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PRÉFACE
Nous sommes heureux de trouver dans la publication de nos recherches l’occasion de remercier ceux qui, de près ou de loin, nous ont orienté vers elles et par l'intérêt qu’ils apportèrent à leurs résultats, encouragé à les poursuivre.
Il ne nous est pas moins agréable de pouvoir menlionner ceux qui, d’une manière directe ou indirecte, contribuèrent à l'élaboration ou à la construction des appareils qui en étaient le but.
Ce fut tout d’abord une conférence de M. le Dr Pescher, faite à l'Ecole de Médecine sous l'égide du professeur Carnot, qui attira notre attention Sur ces questions. |
Un peu plus tard, dans celte magnifique faculté (1)
4. À Strasbourg, Faculté et Hôpitaux ne forment qu’un seul organisme, Services hospitaliers et Instituts, comme on les appelle là-bas (Chimie, Anatomie pathologique, Pharmacodynamie, etc.), voisinent étroitement et se mélangent plus ou moins. La science pure et la clinique s'unissent ainsi plus intimement et de communs travaux peuvent être exécutés dans une fructueuse collaboration.
D'autre part, les Hôpitaux fournissent des moyens d’études remarquables tant par leur richesse que par leur concentration. Les deux mille quatre cents lits qui en constituent les différents
de Strasbourg, trop peu connue parce que trop éloignée, et dont l’organisation très spéciale est si remarquable, lorsque le Professeur Canuyt dans son ancien service (1) fit une place à part à l'éducation fonctionnelle respiratoire ; il nous fut demandé d'y participer.
C’est alors que nous avons commencé à nous consacrer plus particulièrement à l'étude de la fonction res- Piraloire et surtout à l’instrumentation et au perfeclionnement des appareils nécessaires à cette étude.
Quelle qu’ait été, en tout cas, la route qui, par un trajet inattendu, nous mena ainsi de l'Oto-Rhino-Laryngologie à la recherche et à la mise au point d'appareils de physiologie et de mensuration, c’est à M. le Professeur Canuyt que nous devons de nous y être engagé.
C’est, en effet, en nous oocupant des sujets dont il nous avait chargé, que l’idée nous vint de perfectionner el de compléter d'abord, l'instrumentation nécessaire à la rééducation et à l'exploration fonctionnelle TeSpirA= loire, et d'établir ensuite pour l’une et l’autre, une technique aussi complète que rationnelle. Ce fut lui, également, qui nous engagea à publier, dans un travail qui paraîtra dans la suite, une étude sur ces questions.
services étant réunis dans la même enceinte, le musée pathologique le plus complet et lle plus varié s’offre ainsi au clinicien, Sans qu’il Soit besoin à celui-ci d'effectuer de longs et fatigants déplacements.
1. Celle-ci a été remplacée par la nouvelle clinique otorhino-laryngologique, commencée sous le régime allemand et achevée seulement grâce à la générosité de la mission Rockételer. :
€ D’aucuns considèrent comme la première d'Europe, cette « clinique modèle, de cent deux lits, conçue d’après les idées «les plus modernes et munie des derniers perfectionnements ».
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Bien que fortuilement, il est donc la cause initiale de ces travaux et nous l’en remercions.
De plus, nous ne saurions oublier la bienveillance amicale qu'il nous a toujours témoignée depuis le jour où nous avons connu son service el bénéficié, pendant un temps trop court, du reste, de ses lèçons si pleines de charme et si pratiques, tout à la fois, la forme le disputant au fond et l’utile notion clinique s’y revêlant toujours de l'élégance du verbe.
Nous remercions également M. le Professeur Sergent qui, dans tous ses ouvrages, fait une si grande part à l'examen fonctionnel respiratoire, d’avoir bien voulu s'intéresser à nos tous premiers essais. Qu'il nous excuse de la longue absence qui les a suivis, mais nous n'avons voulu nous présenter à nouveau devant lui que munis d’une instrumentation et d’une technique aussi complètes el parfaitement mises au point que possible.
Nous sommes reconnaissant à M. le Professeur Porlier de l’encouragement qu’il nous a donné en voulant bien appuyer de sa haute autorité scientifique telles de nos conceplions instrumentales, et en les faisant connaître dans ses conférences.
Nous ne saurions oublier, non plus, M. le Professeur Strohl et M. le D' Courcoux qui ont bien voulu présenter personnellement quelques-uns de nos modestes travaux à la Société de Biologie et à la Médicale des Hôpitaux.
Les insiruments que nous présentons ne sont point des copies plus ou moins démarquées de modèles extistant déjà ; certains de leurs disposilifs sont même iné-
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dits, is sont donc personnels et nous les revendiquons comme tels.
Mais ils n'en ont pas moins bénéficié, comme chaque appareil, du reste, de tout ce qui a été réalisé par d’autres antérieurement, une invention, un système étant souvent «la cristallisation d’aperçus antérieurs plus ou moins «anciens ».
Aussi, nous ne saurions passer sous silence ceux
qui par leurs travaux précédents : publications ou
instrumentation ont facilité les nôtres.
Au resle, envers ceux qui, connus ou inconnus de nous, tracèrent et déblayèrent ainsi la route que nous avons suivie à notre tour, ce n’est point là qu'un simple geste de courtoisie, c’est aussi l’acquittement d’une dette exigée par la probité scientifique et c’est ainsi que nous l’entendons.
S’il nous arrive, par conséquent, dans cet ouvrage, où dans celui qui paraîtra dans la suite, de passer sous silence un auteur qui, par des travaux précédents ayant pu faciliter les nôtres, pense avoir quelques droits à être cité, qu’il soit persuadé que, de notre part, cette omission est involontaire.
Parmi ceux que nous mentionnerons dans les pages qui vont suivre, il en est un à qui nous devons, dès maintenant, une mention spéciale, c’est M. le Dr d'Heùcqueville. Ce sont, en effet, ses publications, en général, sur la technique de l'exploration fonctionnelle respiraloire, son dispositif instrumental, en particulier, et ses travaux concernant la preumographie appliquée à la clinique et à la rééducation qui ont été le point de départ de ceux que nous présentons ici.
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De plus, les encouragements et les avis de cet auteur nous ont élé d'autant plus précieux que nous savions ne pouvoir trouver meilleur critique des procédés d'évalualion de la fonction respiratoire, et particulièrement de
- la technique pneumographique, dont il possède une si
grande expérience. En 1910 il avait, en effet, déjà exécuté plus d’un demi-millier de pneumographes et pouvait écrire dans sa thèse inaugurale « c’est dans de «semblables condilions que nous avons prix six cent cinquante « tracés ». Qu'il reçoive également l'expression de notre gratitude pour l’amilié qu’il nous témoigne el l'intérét qu'il apporte à nos recherches.
Enfin, il ne suffit pas d'imaginer des appareils, il faut encore en effectuer la construction el ce n’est pas chose facile au moins actuellement.
Les maisons susceplibles de réaliser telles ou telles conceptions nouvelles sont peu nombreuses el les ouvriers spécialistes seuls capables de mener à bien ces délicats travaux, deviennent malheureusement de plus en plus rares. Aussi, les constructeurs d'instruments de physiologie sont-ils obligés de sélectionner tous les projets qui leur sont apportés et ne s’y intéressent que difficilement. Leur réalisation exige, en effet, aussi bien pour l'inventeur que pour le constructeur, des travaux longs, coûteux, souvent stériles el toujours décevants au début.
Témoin cet appareil, aujourd’hui classique, el untiversellement employé, et dont une première maison refusa de pousser plus avant les mulliples essais, bien à tort du reste, puisqu'il constilua pour un autre un véritable
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C’est pourquoi nous remercions M. Spengler, qui a toujours accueilli aimablement tous les projets dont nous l’avons entretenu, et bien voulu les meltre à exéculion, abandonnant un modèle déjà terminé pour en exécuter un autre, quandeelui-ci nous semblait plus parfait, avant d'aboutir à l’instrumentation que nous présentons.
Nous remercions également son chef de fabrication, M. Karly, pour l'habile exécution de nos appareils.
Nous ne saurions omettre, non plus, ‘un autre cons-. tructeur, M. Gauthier.
Nous lui devons, en effet, la réalisation rapide et précise du spiromètre établi d'après nos indications. En/in, nos remerciements vont à tous ceux qui ont bien voulu trouver quelque intérêt à nos modestes travaux et nous aider de leurs encouragements. Ceux-ci nous ont élé précieux.
L'époque est dure, en effet, pour ceux qui se livrent à des recherches quelconques, et ceux-ci ne doivent compler sur aucune aide matérielle, ni même morale.
On a beaucoup parlé de la pauvreté des laboratoires de recherches scientifiques en France et ce serait une redite que de revenir sur ce sujet. Rappelons seulement que le mieux oulillé d’entre eux aurait, d'après M. H. Muraour, trente fois moins de ressources que son concurrent allemand.
Mais comme l’a fait remarquer H. Bouquet, on connaît beaucoup moins la gêne des travailleurs évenluels, el « c’est plutôt d'elle qu'il convient de parler »!
S’ils ne possèdent des moyens personnels, ceux-ci ne doivent, en effet, compter sur aucune aide matérielle
hormis les «prix dits académiques et qui, d’ailleurs, «la plupart du temps, ne servent de récompense que « pour des travaux terminés el non d'aide pour ceux « qui sont en cours. S’atteler aujourd’hui à la recher- « che scientifique, exige donc des ressources préa- « lables ».
Aussi, les laboratoires se vident de plus en plus. Le Professeur Roger qui consacre lui-même une partie de son activité à des recherches purement scientifiques, a plusieurs fois, attiré l'attention sur leur désertion par les jeunes, en souhaitant que de riches Mécènes permettent de les peupier à nouveau.
A l'heure actuelle, les chercheurs ne peuvent donc espérer aucun appui matériel, mais, chose curieuse, ils ne doivent pas davantage compter sur l’aide morale, précieux encouragement, qui pourrait cependant leur être dispensé largement puisqu'il ne coûte rien.
Ceux qui se livrent à des recherches, surtout instrumentales ne recueillent, en effet, près du plus grand nombre qu’indulgents sourires, souvent nuancés de quelque ironie. À cette époque où tant de têtes sont tournées vers la divinité du jour : Mercure, dieu du négoce et des voleurs, les chercheurs ne font-ils pas, en effet, quelque peu figures de «rêveurs » ve
Alors que les réalisations rapides et d’un large profit pécunier sont seules appréciées, ceux-ci ne semblent-ils pas même faire preuve d’aberration en poursuivant des travaux d’un rapport aussi lointain et problématique que peu rémunérateur ?
«Ne rien faire qui ne soit utile est, en effet, la règle « du jour. Osez donc exposer une idée, on vous inter-
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« rompra tout de suite pour vous demander ce qu'elle « peut donner comme dividende ».
Ce qui ne saurail amener un gain certain et rapide est tenu pour billevesée et folle entreprise.
C’est pourquoi noùs remercions particulièrement ceux qui ont bien voulu nous comprendre et penser différemment.
Au lieu de vivre sur ce qui fut déjà mis à jour avant eux, el se contenter d'exploiter simplement le capital déjà acquis, les «rêveurs» ne font-ils pas, en effet, œuvre ulile en augmentant celui-ci d'une part, si minime soit-elle ? Un esprit distingué, après avoir conslalé et déploré également, qu'à l'étranger «les labora- « foires sont mieux outillés, les chercheurs plus nom- « breux, mieux dirigés, mieux encouragés, souhaitait «que les générations actuelles et celles qui viennent «ne soient pas seulement composées d’esprits encyclo- « pédiques, n’ignorant rien de ce qu’on a écrit avant «eux, mais qu'elles apportent encore une large part € contributive à l'édifice scientifique et prouvent au « monde que la France conserve toujours son génie « créaleur ».
Notre pays a su garder sa suprématie dans la créalion des appareils de précision destinés à l'observation el à l'enregistrement des phénomènes physiologiques et des mesures biologiques. Nous avons augmenté leur nombre de quelques types inédits. Ceux-ci ont été favorablement accueillis en France et à l'étranger. Par ces instruments el dans la mesure de leur modeste valeur, nous osons espérer avoir un peu réalisé le vœu exprimé plus haut ou, tout au moins, l'avoir tenté.
Nous disons «un peu ».
Nous n'avons pas la prétention, en effet, de présenter une œuvre dont la perfection le dispute à l’importance. Nous nous sommes efforcé seulement par l’application de quelques principes nouveaux, de faire mieux que nos devanciers.
Peut-être ces travaux suggéreront-ils à leur tour, à d’autres après nous, quelque idée intéressante et ceux-ci nous dépasseront-ils de beaucoup en s’efforçant, comme nous l’avons fait nous-même, de saisir la chimère de tous les chercheurs, chimère toujours poursuivie et jamais atteinte : l'appareil idéal.
« Il convient enfin de donner à l'observation toute la « rigueur, toute la précision possibles, et, pour ce, toutes
les fois que les circonstances le permettent, enregistrer, « poire mesurer le phénomène observé. Passer de l’obser- « vation banale d’un phénomène à la mesure d’un ou « plusieurs de ses attributs est le seuil primordial de toute « évolution scientifique. Cette discipline contribue d’autre « part, à donner à l’esprit une singulière rigueur. »
(MARTINET, Diagnostic clinique.)
La Né.
INTRODUCTION
Nous n’avons pu nous livrer à l’étude de la fonction respiratoire et procéder à son examen, il est facile de le comprendre, sans porter en même temps, notre attention sur les procédés et l’instrumentation employés dans cette exploration.
Or, nous avons remarqué que, parmi ces procédés, quelques-uns sont mauvais et ne peuvent fournir que des résultats erronés. Quant à l’instrumentation, elle est souvent peu pratique; de plus, elle est loin de posséder toujours la précision nécessaire, et certains appareils ne remplissent que très imparfaitement les conditions auxquelles ils devraient satisfaire, comme nous le montrerons dans la suite. Nous ne sommes pas seuls du reste, à émettre ces critiques et, au cours de cet ouvrage, nous énoncerons celles qui furent faites, antérieurement aux nôtres, par d’autres auteurs dont on ne saurait contester l’autorité.
C’est pour avoir constaté nous-même ces défauts de l’instrumentatton et les inconvénients qui en ré-
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su tent, que nous avons essayé d’y remédier en nous appliquant à la perfectionner et à la compléter.
Nous nous sommes efforcé d’arriver à ce but, soit en adaptant simplement à l'exploration fonctionnelle des instruments déjà existants, soit en les modifiant dans ce sens, soit enfin en construisant des dispositifs nouveaux, établis d’après des principes personnels.
Les appareils que nous présentons dans cet ouvrage, ont donc été établis pour parer à des défauts inhérents à linstrumentation actuelle ou combler des lacunes et non pour ajouter à l’appareillage déjà existant un type qui porte notre nom, mais ne différant guère des autres que par des adjonctions secondaires ou des modifications de détail.
Si nous avions trouvé, en effet, pour ne parler que de cet instrument, dans la série des pneumographes existant déjà, un modèle remplissant les conditions que nous énumérerons plus loin, nous n’aurions certes pas entrepris des recherches longues et coûteuses.
Car ce n’est pas d'emblée que nous sommes arrivé à l’instrumentation que nous allons décrire et il nous a fallu comme nous le verrons, exécuter successivement plusieurs modèles avant d'atteindre un résultat satisfaisant.
Des appareils destinés à compléter ou perfectionner l’instrumentation concernant la fonction respiratoire, le pneumographe fut le premier instrument sur lequel se porta notre eflort.
Nous nous sommes, en effet, spécialement appliqué à la réalisation d’un nouveau Système pnreumographique accompagné de deux dispositifs récepteurs dont l’un, très simple et inédit. Ce système permet des
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mesures à la fois beaucoup plus précises qu’elles ne le furent jusqu'ici, étroitement localisées, enfin et surtout comparatives, ce qui n’avait pas encore été réalisé à la date où le brevet en fut pris par nous.
A cet appareil, nous en avons, par la suite, adjoint deux autres dont un Thoracomètre soigneusement étudié également, car nous attachons une grande importance aux mensurations qu'il permet d’effectuer : celles des diamètres thoraciques.
Nous démontrerons, en effet, que la connaissance de ces diamètres, ainsi que le tracé du contour thoracique (mais celui-ci est évidemment beaucoup plus difficile à obtenir), permettent d'évaluer réellement la cage thoracique, car seuls ils fournissent des notions exactes sur sa forme et sa grandeur.
Quant à l’évaluation de la ventilation pulmonaire même, nous l’avons réalisée au moyen d’un Spiromètre d’une grande précision et du Masque de Nicloux et Legendre simplement adapté à l’appareïl précédent ou modifié par nous en vue de l’étude spéciale du mouvement et de la puissance de cette ventilation.
Dans l'exécution de cette instrumentation, nous avons visé surtout à la simplicité et à la précision. Nous avons cherché à atteindre tout particulièrement cette dernière afin d'obtenir des mesures d’une rigoureuse exactitude.
A l’aide de ces appareils auxquels nous en avons adjoint quelques autres de moindre importance, l’examen respiratoire peut-être effectué dans sa totalité.
Nous espérons que leur emploi permettra également d'y procéder d’une façon plus complète et plus précise qu’on ne l'avait fait jusqu'alors.
Mais nos efforts ne se sont pas bornés à la seule
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instrumentation el nous avons essayé d'établir également le plan et par là-même, l'exposé de cet examen, sur des données méthodiques et rationnelles.
Nous avons remarqué, en effet, pour en avoir été gêné nous-même quand nous avons abordé l'étude de ces questions que l’exposé de l’examen fonctionnel est fait, le plus souvent, au hasard, sans qu'aucun ordre vraiment logique y préside.
En effet, d’une façon générale : méthodes, procédés d’investigations (deux choses différentes comme nous le verrons), caractères respiratoires ou leurs constituants, sont présentés pêle-mêle, sans aucun classement rationnel et quelquefois même confondus l'un avec l’autre.
C’est pourquoi il nous a semblé que ce serait peutêtre faire œuvre utile que de mettre un peu d’ordre dans cet enchevêtrement et d'établir cet exposé d’après un plan méthodique.
Maïs ve travail en entraînait un autre : la réforme du vocabulaire concernant l'examen fonctionnel. Celui-ci est, en effet, d’une Part, beaucoup trop étendu et, d'autre part, quelquefois complètement faux.
Tout d’abord la multiplicité des appellations données aux mêmes procédés ou instruments (sthétométrie, thoracométrie, Pneumométrie, pneumo-dynamométrie) bien loin d’aider à la compréhension de l'examen fonctionnel la rend, au contraire, plus difficile car l'esprit se perd dans la diversité des appellations concernant le même objet. |
D'autre part, quelques-unes de ces appellations ne se rapportent nullement à ce que semble désigner leur étymologie. .
Aussi, avons-nous tenté (qu’on nous. pardonne cette
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audace), d’unifier, de «standardiser» en quelque sorte, ce vocabulaire en le réduisant à un nombre limité d’appellations : les unes déjà connues, les autres nouvelles. Celles-ci, très claires et très précises ont une élymologie en accord rigoureux avec l'objet désigné.
Enfin, et c’est surtout ce à quoi nous nous sommes appliqué, elles ont été choisies non pas au hasard, mais d’après un plan voulu et logique, puisque bien qu'en très petit nombre, elles suffisent à désigner la totalité des procédés, méthodes et instruments de l’exploralion fonctionnelle, peuvent synthétiser à elles seules toute celle exploration et forment les têles de chapitre de ce, travail.
_ Grâce à cette méthode apportée dans l'exposé de l’exploration fonctionnelle, nous pensons y avoir introduit quelque clarté, ce qui, nous l’espérons, en facilitera tout d’abord j’étude et ensuite le souvenir:
NORMALE
Ses caractères physiologiques.
Avant de décrire les procédés et l’instrumentation destinés à évaluer une fonction, il est logique de la faire connaître et, tout d’abord, d'exposer les conditions auxquelles elle doit satisfaire pour être normale. |
Nous allons donc étudier la fonction respiratoire, mais d’une façon très brève et dans ses grandes lignes seulement, puisque cette étude ne forme pas l’objet principal de ce travail et n’y trouve place que pour lui fournir une base.
Au reste, celle:ci sera faite, d’une façon très complète et très détaillée, dans un autre ouvrage qui paraîtra dans la suite et dont celui-ci ne forme, en quelque sorte, qu’un chapitre spécial.
LA RESPIRATION NORMALE DOIT POS- SÉDER CERTAINS CARACTÈRES PHYSIOLO- GIQUES.
1° L'acte respiratoire doit s'effectuer exclusivement par les deux orifices nasaux. La bouche ne doit donc être employée qu'’accidentellement, à titre d’orifice de secours ou supplémentaire, dans l’effort ; la course par exemple : la respiration doit être NA- SALE.
20 Les mouvements d’ampliation et de rétraction thoraciques ne doivent pas être localisés exclu sivement sur telle ou telle partie du soufflet respiratoire, mais segment abdominal (1) aussi bien que
1. C’est sur ce principe que fut établi d’après nos directives
segment thoracique doivent y participer; ce dernier d’une façon prédominante cependant : la respiration. doit être TOTALE. …
30 Les mouvements de ces segments ne doivent pas s’exécuter successivement, mais simultanément : la respiration doit être SYNCHROME.
40 I] ne saurait y avoir de différence sensible entre ampliations de l’hémi-thorax droit et ampliation de l’hémi-thorax gauche : la respiration doit être SYMÉTRIQUE.
5° Ces ampliations doivent atteindre une certaine grandeur dans la respiration forcée et dans la respiration ordinaire; la respiration doit être AMPLE.
6° Le nombre des actes respiratoires doit corres- . pondre à un chiffre donné, variable suivant l’âge et ne pas le dépasser : la res piration doit être LENTE.
70 Le temps expiratoire doit avoir une durée à peu près double du temps inspiratoire : la respiration doit être RYTHMÉE.
80 Chaque respiration doit être en tous points semblable, comme intensité et comme durée, à celle qui l’a précédée et à celle qui la suivra immédiatement : la respiration doit être RÉGULIÈRE.
90 La respiration doit fournir à l'organisme la quantité d'air qui lui est nécessaire, il faut par conséquent que le soufflet thoracique ait un débit
l'appareil de respiration artificielle qui porte notre nom. Cet appareil a été présenté au public à l’occasion d’une conférence donnée le 15 décembre 1928 à l’Institut Océanographique par M. le Professeur Portier.
La description et la critique en ont été également faites par le même auteur dans un article paru dans la Revue scientifique du 27 avril 1928.
et des dimensions proportionnelles à la ventilation qu’il doit assurer : la respiration doit être SUFFI- SANTE.
Enfin, l'appareil respiratoire doit être susceptible :
109 De s’immobiliser et d’arrêter, par là même, la ventilation pendant une durée déterminée : la respiration doit être CONTINENTE.
11° De faire circuler le même volume d’air en des temps différents : la respiration doit être SOUPLE.
120 et 130. D’effectuer ce débit sous une certaine pression et de maintenir volume et pression pendant une certaine durée : la respiration doit être SOUTENUE et RÉSISTANTE.
Tels sont les caractères que doit présenter la fonction respiratoire normale.
Chez un sujet, la valeur de cette fonction sera donc proportionnelle à leur possession.
PLAN MÉTHODIQUE & RATIONNEL
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Connaissant maintenant la fonction respiratoire, tout au moins dans les grandes lignes, nous allons pouvoir établir :
1° Les diverses recherches qui doivent constituer son examen ;
20 Les procédés qui permettent d'effectuer ces recherches ;
30 Les méthodes susceptibles d’être employées pour enregistrer el évaluer, d’une façon aussi précise que possible, la marche, le travail de la machine respiraloire.
En un mot, de la connaissance de la fonction, nous déduirons le plan qui doit servir de directive à son examen.
Jusqu'ici les auteurs n'avaient point suivi cette voie et montré l’enchaînement logique qui doit relier la fonction à l’examen fonctionnel. C’est pourquoi à la plupart, comme à nous-même tout d’abord, le rapport des diverses investigations qui constituent cet examen avec la fonction respiratoire elle-même n'apparaissait pas très clairement. Si l’on analyse, au contraire, attentivement, comme nous allons le faire, les conditions nécessaires à la marche normale de l’appareil respiratoire, le plan de son examen finit par se dessiner nettement et les recherches qui le constituent présentent un intérêt qu’elles n'auraient jamais eu sans cette étude préalable.
Nous espérons atteindre ce but par les quelques considérations suivantes.
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RECHERCHES CONSTITUANT L'EXAMEN FONCTIONNEL RESPIRATOIRE
La valeur fonctionnelle respiratoire d’un sujet, avons-nous dit au chapitre précédent se rapproche d'autant plus de la normale que celui-ci possède plus complètement les caractères respiratoires exigés.
Il ressort de là que, logiquement l'exploration fonctionnelle respiratoire n’est autre que celle des caractères respiratoires mêmes. Aussi, avant d’étudier la nature des investigations qu’entraînent leur examen, nous allons rappeler brièvement ceux-ci.
La respiration, avons-nous dit, doit être ample, symétrique, totale, synchrone, lente, rythmée, régulière, continente, souple, soutenue, résistante, suffisante, nasale.
L’exploration fonctionnelle respiratoire se confondra donc avec la recherche et l'évaluation de ces caractères et celles-ci entraîneront un nombre égal d'investigations diverses qui devront porter sur les points suivants :
10 Expansion et retrait dont la cage thoracique est susceptible : amplitude.
29 Similitude des mouvements respiratoires dans l’hémithorax droit et gauche : symétrie.
30 Participation des segments respiratoires thoraciques el abdominaux aux mouvements respiratoires : totalité.
40 Iarmonie de ces mouvements dans les deux segments : synchronisme.
5° Nombre des actes respiratoires, durée des deux
lermps qui les composent, périodicité de ces actes : lenteur, régularité et rythme.
6° Limites dans lesquelles le sujet peut faire varier la périodicité, et le débit de l'acte respiratoire : conti- . nence, souplesse.
7 Régularité de ce débit dans des efforts successifs : résistance. |
8° Energie «tonus général» de l'appareil respiraloire : tenue.
90 Dimensions mêmes du soufflet respiratoire et débit aérien auquel celui-ci peut donner naissance : suffisance. |
100 Enfin mode respiratoire employé : nasal.
Telles sont, dans leurs grandes lignes, les investigations nécessitées par l’examen fonctionnel.
Comme on peut le voir, celles-ci semblables aux caractères dont elles ont l'évaluation pour but sont aussi nombreuses que variées.
Aussi, en raison de ce nombre et de cette diversité, s’en tenir au simple exposé analytique des recherches fonctionnelles respiratoires que nous venons de faire, serait risquer d'en donner une idée fort confuse si l’on ne prenait soin en même temps, allant cette fois-ci du composé au simple, d’en faire l’étude synthétique. Grâce à celle-ci et à la vue d'ensemble qu’elle procure sur la question, on arrive à posséder une ‘idée très nette ‘et une conception très claire de ces nombreuses investigations et l’on comprend mieux alors ce qu'est l'examen fonctionnel respiratoire et sur quelles bases il doit être établi.
Entre les recherches si diverses que nous venons d’énumérer, il ne semble, à première vue, exister aucun lien.
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Cette diversité et cette indépendance cependant ne sont qu'apparentes.
Examinons avec attention la nature de ces recherches. Nous découvrirons que certaines ayant trait au même objet, ïl est possible, par là même, de les réunir et qu'en définitive, elles peuvent toutes se résumer, comme nous allons le voir, dans la triple évaluation du MOUVEMENT de la PUIS- SANCE et du DÉBIT respiratoire.
Tout d’abord rechercher l’Amplitude, la Totalité, la Symétrie et le Synchronisme, ce n’est, en définitive que faire l'étude du MOUVEMENT considéré sous les aspects suivants : grandeur, étendue, égalité et concordance.
En effet, l’évaluation de l’ Amplitude et de la Totalité ne sont autres que celles de la grandeur et de l’étendue des variations de dilatation de la cage thoracique causées par les mouvements respiratoires.
L'évaluation de la Symétrie équivaut à celle de l'égalité de ces variations dans chaque hémithorax.
Enfin, celle du Synchronisme n’est autre que la
recherche de la Concordañce qui doit exister entre les variations de dilatation du thorax et celles de l'abdomen.
D'autre part, l'évaluation de la Lenteur, du Rythme et de la Régularité, respiratoire c’est encore l’étude du MOUVEMENT. Mais au point de vue cadence, c’est-à-dire par rapport au {emps, alors que les autres recherches concernaient le Mouvement considéré dans l’espace (changements de forme du thorax).
Finalement, toutes les explorations précédentes sous leurs aspects différents, peuvent se résumer en
une seule évaluation : celle du MOUVEMENT.
Telle est la première synthèse qu’il est possible de faire après une étude attentive.
Rechercher, d’autre part, quelle est la Tenue respiraloire d’un sujet, n’est-ce pas mesurer la valeur de sa PUISSANCE respiratoire ?
Quant aux évaluations concernant le mode Nasal, la Suffisance, la Continence, la Souplesse et la Résistance, elles peuvent toutes se résumer dans celle du DÉBIT.
Rechercher la Suffisance c’est, en effet, évaluer la quantité d'air que peut contenir l’appareil respiratoire et la ventilation que celui-ci est susceptible d'effectuer. La mesure de cette ventilation, c’est-àdire du volume d’air passant des poumons au dehors et vice versa a donc bien trait à la valeur du débit et celle de la Résistance à la Constance, à la régularité de ce débit, dans des opérations successives.
Il en est de même de l'évaluation de la Continence et de la Souplesse, Elle n’est autre, en effet, que celle de la maîtrise de ce débit,
Toutes les évaluations précédentes ont donc bien trait au DÉBIT.
Enfin rechercher jusqu’à quel point le mode respiratoire est Nasal, c’est estimer la valeur du MOU- VEMENT, de la PUISSANCE ou du DÉBIT respiratoire que permettent, comparativement à d’autres modes non physiologiques, l'emploi exclusif des évents nasaux. |
Les considérations précédentes sont résumées dans le tableau suivant :
Ke à ‘
sobre Recherches ‘ Leur synthèse Caractères respiratoires correspondentes |en trois groupements
MOU EM ENT Symétrie Egalité respiratoire
DYACHTONISME Here le Concordance
Cadence
Régularité ) de la Résistance PUISSANCE :
respiratoire.
Suffisance Continence Maîtrise Souplesse respiratoire.
Résistance | Constance
Quant au caractère Nasal, comme nous l’avons vu, les recherches qu’il nécessite se rapportent par sa nature même aussi bien au MOUVEMENT qu’à la PUISSANCE et au DÉBIT puisque l’évaluation de ceux-ci doit être faite selon le mode normal, c’est-à-dire par la respiration nasale.
Toutes les explorations concernant la fonction respiratoire peuvent donc se résumer dans les trois suivantes : MOUVEMENT, PUISSANCE et DÉ- BIT et nous pouvons dire par là même que l’examen fonctionnel respiratoire n’est autre que leur évaluation.
Mais cette mesure peut, et même doit, comme nous allons le voir, être faite de deux façons.
$2. — PROCÉDÉS EMPLOYÉS DANS L'EXAMEN FONCTIONNEL RESPIRATOIRE OÙ MODALI- TÉS D'EXPLORATION
Nous avons montré d’une part que les recherches constituant l’examen fonctionnel avaient un triple objet : l'évaluation du Mouvement, de la Puissance et du Débit. |
Mais d’autre part, dans la fonction respiratoire on peut considérer soit le soufflet respiratoire lui-même, autrement dit la cage thoracique, soït le courant d’air que ce soufflet provoque ; d’un mot le VENTILA-
. TEUR ou la VENTILATION.
Par là même on peut et même on doit considérer le Mouvement, la Puissance et le Débit du Ventilateur, et le Mouvement, la Puissance et le Débit de la Ventilation, comme nous allons l’étudier.
I. — MODALITÉS D'EXAMEN DU MOUVEMENT RESPIRATOIRE
Il est deux façons d’envisager l’étude du Mouvement.
Dans la première, on s’occupe des modifications extérieures apportées dans les différents segments de la cage thoracique du fait des ampliafions et rétractions !
respiratoires successives.
Dans la seconde on étudie, non plus le mouvement
de la cage thoracique, mais celui du courant d’air
qu’il engendre.
On recueille alors celui-ci au niveau de l’orifice
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nasal,et on note non pas le débit en lui-même, mais les variations de celui-ci à chaque moment donné, c’est-à-dire la marche de la veine aérienne qui entre et sort à chaque mouvement respiratoire. De là deux modes d’exploration différents selon ces buts.
Nous les nommerons respectivement :
Thoracocinémétrie : thoracos, thorax, kinesis, mouvement ; metron, mesure (je mesure le mouvement du thorax); et spirokinesimétrie : spirare, respirer (je mesure le mouvement de la respiration).
Qu'on nous pardonne ces deux mots compliqués, nous ne les avons pas inventés par plaisir, et ne demandons nullement à les imposer. Mais n’en ayant point trouvé qui expriment exactement notre pensée, nous avons formé ceux-là dans l’unique but de donner une idée plus précise et plus claire de l’examen fonctionnel et de sa technique. Ils montrent bien, en effet, que dans les deux modes c’est uniquement le mouvement que l'on envisage (métron : mesure, kinesis : mouvement), mais avec cette différence que dans Île premier c’est sur le mouvement du thorax lui-même (thoracos : thorax) que se porte l'attention, tandis que dans le second, c’est le mouvement de l'air engendré par lui (spirare : respirer) qui est envisagé. |
II. — MODALITÉS D'EXAMEN DE LA PUISSANCE RESPIRATOIRE
Le premier mode d'évaluation de la Puissance respiratoire consiste à mesurer la force des muscles respirateurs du thorax. Nous la nommerons pour
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cette raison : Thoracodynamométrie : métron, mesure ; dynamos, force (je mesure la force du thorax).
Le second mode indirect, celui-là, évalue la Puissance respiratoire d’après la pression exercée par l'intermédiaire de ces muscles- sur le courant d’air inspiratoire et expiratoire ; c’est la spirodynamo-
métrie (je mesure la force de la respiration).
ILI. — MODALITÉS D'EXAMEN DU DÉBIT RESPIRATOIRE
Il est possible d’avoir quelque idée de la quantité d’air que peut débiter un soufflet d’après son aspect extérieur et ses dimensions, mais on peut également, le soufflet étant mis en marche, mesurer le volume du courant d’air produit. Il en est de même pour la fonction respiratoire.
Le premier mode d'exploration: indirect et approximatif, consiste à mesurer les dimensions extérieures, par conséquent apparentes, de la cage thoracique et à en déduire son débit, c’est la Thoracométrie (je mesure le thorax).
Dans le second, on évalue directement la quantité d'air mise en circulation dans la respiration forcée el dans la respiration courante : c'est la Spirométrie (je mesure la respiration).
En résumé, on peut évaluer la fonction respiratoire de deux façons :
1° Soit en mesurant les dimensions du SOUFFLET THORACIQUE, la force qui l’actionne et les mouvements qui l’animent ;
20 Soit en évaluant la COLONNE D’AIR déplacée
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par ce soufflet au point de vue du seul volume, de la pression et du mouvement.
D'un mot, l’examen fonctionnel respiratoire peut être effectué en considérant la cause ou l'effet, en évaluant le Ventilateur ou la Ventilation.
Cette double recherche est-elle nécessaire, utile ou fait-elle double emploi ?
C’est ce que nous allons examiner maintenant.
Ayant à évaluer par exemple, certains caractères respiratoires tels que la Lenteur et la Régularité, nous pouvons faire porter notre examen soit sur les expansions et retraits successifs de la cage thoracique, soit sur le courant d’air produit. |
Par contre, s’il nous faut évaluer la Symétrie respiratoire, il est bien évident que nous ne pourrons employer que le premier mode, c’est-à-dire observer le thorax seul.
Donc, s’il est des cas où, à la rigueur, un seul mode nous suflirait, l'exploration pouvant être faite indifféremment par l’un ou l’autre, il en est d’autres où l’exploration exigeant, selon les recherches, l’emploi de tel mode à l'exclusion de tel autre, il est nécessaire d’avoir les deux à notre disposition.
Enfin, d’une façon générale, l’évaluation fonctionnelle, selon les deux modes, quelquefois nécessaire se montre toujours utile. Ces deux évaluations se complètent en effet et se contrôlent, les notions fournies, par l’une expliquent les notions fournies par l’autre. Il n’en saurait être autrement puisque les unes, On l’a déjà vu, ont trait à l'effet, les autres à la cause, autrement dit à la Ventilation et au Ventilateur. C’est ainsi que dans l'évaluation de la Suffisance respiratoire, pour que notre examen soit com-
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plet et logique, il nous faudra nécessairement porter nos investigations à la fois sur le volume du courant d'air respiratoire et sur celui de la cage thoracique qui en est productrice. Il en est de même pour le Mouvement.
_ Cette exploration fonctionnelle faite au moyen des deux modes, nous renseigne en particulier sur le degré de parallélisme existant entre le Ventilateur et la Ventilation.
La Ventilation pulmonaire, en effet, n’est pas, comme on pourrait le croire, toujours proportionnelle au Ventilateur et sans l’aide de ce double examen qui, dans ce cas, nous avertit alors par ses résultats discordants, il serait impossible d’avoir aucun renseignement sur ce sujet.
Or, dans le chapitre consacré à la Spirocinesimétrie, nous verrons tout l'intérêt que peut quelquefois présenter cette constatation au point de vue clinique. |
Des tracés fort intéressants publiés par PECH de Montpellier, sur lesquels nous reviendrons du reste, en, constituent un exemple très démonstratif.
Le tableau suivant résume ce que nous avons dit précédemment sur les modalités de l’exploration fonctionnelle respiratoire et les dénominations que nous leur avons données,
IV. — PLAN D'ENSEMBLE DE L'EXPLORA- TION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Evaluations concernant le VENTILATEUR.
1° Formé et dimensions de la cage thoracique : Thoracométrie.
Le Te
20 Variations de dilatation de la cage thoracique en fonctions du temps : Thoracocinométrie.
30 Puissance musculaire de la cage thoracique : Thoracodynamométrie.
Evaluations concernant la VENTILATION.
19 Volume et utilisation de la masse d’air contenue dans les voies respiratoires : Spirométrie.
2° Variations du courant d’air respiratoire en fonction du temps : Spirocinésimétrie.
30 Valeur des pressions et dépressions produites par le courant d’air respiratoire : Spirodynamométrie.
$ 3. — MÉTHODES MISES EN ŒUVRE DANS L'EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRA- | TOIRE,
L'observation directe, sauf en des cas très rares, ne saurait suffire à l’examen de la fonction respiratoire. On comprend facilement, en effet, que le
clinicien, aidé de ses seuls sens, ne puisse savoir à:
quel degré le sujet possède les caractères fonctionnels exigés. Sans doute, par la simple observation clinique, il aura quelque idée de la valeur des caractères ayant trait au Mouvement, mais cette notion sera peu précise puisqu'elle n'aura été acquise qu’approximativement et non par des mesures exactes. Quant aux caractères ayant trait à la Puissance et au Débit respiratoire, leur évaluation lui échappe totalement. Les seuls sens ne nous permettent pas, en effet, d’avoir une idée même approximative, de la Résistance, de la souplesse et de la suflisance respiratoire et il est évident que ce n’est pas par la
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simple observation que nous pouvons connaître, par exemple, l'air courant ou la capacité vitale d’un sujet.
Seule l'observation effectuée à l’aide d’une instrumentation appropriée, d’un mot, seules les méthodes
_instrumentales peuvent donner une notion exacte et vraiment scientifique du Mouvement, de la Puissance et du Débit respiratoire.
Celles-ci transforment en effet un phénomène difficilement observable par sa nature ou son ordre de grandeur, en un autre phénomène facile à constater et de plus, amplifié. Aïnsi, lorsqu'on recherche l’inégalité d'amplitude des mouvements dans les deux hémithorax, il est tout d’abord difficile d'observer simultanément la partie droite et la partie gauche du thorax. De plus, lorsque cette inégalité existe, celle-ci peut être si légère qu’il est bien difficile de la déceler. Grâce aux méthodes instrumentales, il est facile de découvrir d’abord et d'évaluer ensuite très éxactement cette asymétrie du mouvement. Il existe deux méthodes instrumentales, la méthode métrique et la méthode graphique.
MÉTHODE MÉTRIQUE. — Celle-ci consiste à évaluer directement les caractères respiratoires au moyen de graduations portées par des instruments appropriés.
Ces graduations peuvent être celles d’un simple mètre souple, d’un compas thoracique ou dispositif similaire, d’un cadran sur lequel se déplace une aiguille d’un manomètre à mercure ou métallique, d’un dynamomètre, d’un simple récipient gradué en vue de la mesure des volumes, etc.
MÉTHODE GRAPHIQUE. — La méthode pré-
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cédente laisse une large part au coefficient personnel d'appréciation. De plus elle ne permet de recueillir aucune donnée tangible, aucun document de l'épreuve et de la mesure effectuée si l’on ne prend soin de les noter immédiatement. En effet, elle ne nous montre qu’un simple déplacement d’une colonne de mercure, d’index ou d’aiguilles devant une graduation et cela pendant un temps parfois fort bref.
Bref, la méthode métrique nous permet d’évaluer les phénomènes observés, mais ne les enregistre pas. Tout au contraire, dans la méthode graphique (graphô : j'écris) les différentes modifications de la statique respiratoire s'inscrivent d’elles-mêmes sous la forme d’un tracé, par l'intermédiaire d’un style sur une feuille de papier enroulée sur un cylindre enregistreur animé d’un mouvement uniforme.
C'est une méthode plus longue, plus délicate demandant une instrumentation plus complexe et plus coûteuse que la précédente.
Mais à l’inverse de la méthode métrique, ou l’évaluation du phénomène étudié est faite par l’observateur lui-même et par conséquent sujette aux erreurs d’appréciations de celui-ci, la méthode graphique enregistre automatiquement et fidèlement le phénomêne observé.
De plus d’un phénomène essentiellement passager et fugitif,elle donne un souvenir durable, un « tracé ».
Elle laisse par là même au clinicien un document que celui-ci pourra conserver et verser au dossier du sujet examiné, pour l’en sortir quand plus tard, il devra le consulter et au besoin le confronter avec un nouveau tracé.
Avant d'aborder l’étudemême de l'exploration fonc-
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tionnelle, nous allons rappeler à nouveau, dans le tableau ci-dessous, les diverses recherches constituant l'examen fonctionnel respiratoire, les procédés qui permettent de les effectuer et leurs deux modalités.
CHAPITRE IH
THORACOMÉTRIE
[ueroov, mesure, 6wpat, du thorax]
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«Sedomnia et mensura et numero et pondere disposuisti. »
« Vous avez tout disposé [Seigneur] avec mesure, avec nombre et avec poids, »
LA Bieze. Livre de la Sagesse, X1I.-21.
Dans l'esprit du plus grand nombre, l’idée d’évaluation de la cage thoracique évoque immédiatement cette autre et n’évoque guère que celle-là ; la mesure du périmètre appelée communément «tour de poitrine ».
Dans ce chapitre, nous allons démontrer que la mesure du périmètre, utile et même nécessaire, ne saurail cependant nous donner de la morphologie thoracique une notion exacte el suffisante et doit être complétée par d’autres évaluations.
Pour être normale la cage thoracique, nous l’avons dit, doit, en eflet, répondre à certaines conditions de dimensions et de forme.
La section thoracique doit avoir :
19 Une configuration donnée : «être aplatie légèrement » sa forme doit être celle d’un «haricot » dont le hile regarde en arrière » (BEZANÇON).
20 Une surface déterminée dont la valeur a été établie très exactement puisque d’après MAUREL, elle serait de quatre centimètres carrés pour un décimètre de surface cutanée.
30 Enfin une certaine symétrie, c’est-à-dire que ses deux moitiés doivent être à peu près superposables.
La cage thoracique doit par conséquent répondre à un gabarit, un canon idéal bien déterminé, dont les facteurs, le degré d’aplatissement, par exemple, ont été établis. ;
Il n’est donc pas indifférent que les contours d’un
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thorax revêtent la forme d’une circonférence ou d’une ellipse, que ses deux moitiés soient symétriques ou non, et que la surface de sa section soit grande ou petite.
Ce sont là des questions importantes, sur lesquelles nous reviendrons dans un prochain ouvrage.
Les procédés d'évaluation de la cage thoracique, sous peine d’être insuffisants, doivent donc nous renseigner sur ces trois points : surface, configuration et symétrie.
Or, le procédé le plus couramment employé et qui est justement celui du périmètre ou périmétrie dont nous parlons plus haut ne remplit nullement ce but.
Il n’est guère besoin de le démontrer et l’étymologie même du mot périmètre y suflirait. Elle nous apprend, en effet (metron, je mesure ; pert, autour) que celui-ci, n’a trait qu’à la mesure du contour.
Or, de la connaissance seule de la longueur d’un mur, a-t-on jamais pu déduire avec exactitude la surface et la forme du champ que ce mur circonserit ? Il en est de même pour le périmètre, il ne peut nous donner aucune indication sur la conformation normale ou pathologique de la section thoracique et de la connaissance de ce périmètre, nous ne pouvons déduire celle de la surface qu'il circonserit « mesurer le périmètre de la poitrine dit MAUREL», c’est évidemment dans le but d'évaluer la surface eirconscrite par ce périmètre... «or, de toutes les mé- «€ thodes permettant de mesurer la cage thoracique, «c’est celle du périmètre qui offre le moins de « garantie. Quelque exact que soit le résultat de «ces mensurations, en effet, tels cas peuvent se « présenter dans lesquels elles peuvent nous induire
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« en erreur. Les données relatives à la circonférence « ont, en effet, contre elles cette objection capitale « que la même circonférence peut circonscrire des « sections très différentes,
« Pour s’en rendre compte, il suffit de jeter les « yeux sur la gravure ci-dessous.
« Elle contient quatre dessins de forme différente, « mais ayant le même périmètre. Or, si nous mesu- « rons leur superficie, nous verrons qu'aucune d'elles « n’a une superficie égale.
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Fig. 1, 2,3, 4. — Figures de forme et de surface différentes, mais ayant le même périmètre. D’après Maurel (1).
« À des périmètres égaux peuvent donc correspondre des superficies inégales et nous devons également conclure que des superficies égales peuvent « être circonscrites par des périmètres inégaux.
« les périmètres thoraciques et les sections thoraciques ne sont pas forcément proportionnels…
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Séméiologie technique. Doin 1890. Paris
vement, nous l’avons vu, 190 et 195 mm. on peut les considérer comme pratiquement égaux.
Si l’on s’en tenait au seul procédé du périmètre, il pourrait donc n’ÿ avoir que peu de différence dans _ l’évaluation d’un thorax aplati de tuberculeux, d’un
thorax normal ou bien d’un thorax globuleux d’emphysémateux, puisque tous ces sujets bien que présentant des formes thoraciques très éloignées l'une de l'autre peuvent fort bien posséder un périmètre à peu près équivalent.
La démonstration que nous venons de faire à l’aide des figures de la page précédente à rendu, nous l’espérons, cette proposition suffisamment évidente.
Autre exemple. Chez un même sujet cette fois-ci, par suite du passage de l’état sain à l’état pathologique, la morphologie du thorax peut être profondément modifiée sans que le périmètre par contre, subisse aucun changement.
C’est ainsi que ce dernier peut rester invariable dans une des affections qui apportent cependant le plus de changements dans sa forme : la pleurésie. Si l’on se rappelle que la superficie de la section thoracique devient d’autant plus grande qu’elle se rapproche davantage de la forme du cercle, comme le montre bien la figure 1, ce phénomène en apparence paradoxal s’explique facilement. Pour faire place au liquide pleurétique le thorax s’est agrandi en s’arrondissant, tout en maintenant son périmètre invariable,.
La forme seule du contour s’est donc modifiée, mais la longueur même de ce contour, c’est-à-dire le périmètre, est restée la même.
Là encore cette seule mesure ne suffit pas à nous
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avertir d’un phénomène pathologique semblable au précédent.
Le procédé du Périmètre ‘employé seul ou mesure du seul contour est donc un procédé toujours insu/ffisant et quelquefois trompeur.
Trompeur parce qu’il n’accuse nullement des anomalies telles que celles que nous avons énumérées.
Insuffisant car il nous donne seulement la longueur du contour thoracique, sans nous renseigner sur la Surface circonscrite par ce contour et la forme de cette Surface, notions de grande importance.
On nous objectera qu’une modification dans la morphologie thoracique, causée par une affection aiguë ou chronique, pourra être décelée par l’hémipérimètre ou périmètre des deux hémithorax pris séparément.
C’est exact, et pour cette raison l’hémi-périmétrie. que préconise depuis longtemps GEORGES RoSENTHAL, devrait toujours accompagner la périmétrie.
Mais si la mesure de chaque hémi-thorax pris séparément nous avertit d’une asymétrie, elle ne nous renseigne nullement sur la localisation, la forme de cette asymétrie dont elle nous décèle seulement l'existence. Enfin, tout comme la périmétrie, elle ne nous donne aucune notion de la surface du thorax.
Par contre, la Cyrlométrie (métron mesure ; cirtos, de la courbe), atteint pleinement ce but, car elle permet de connaître la forme du contour thoracique et par là même de calculer la surface de la section circonscrite par ce contour.
Mais c’est là un procédé long et quelque peu compliqué. On ne reproduit pas aussi facilement la
MU te
configuration thoracique qu’on prend un tour de poitrine, il faut mouler, en quelque sorte, une lame de plomb sur le thorax et l’appliquer ensuite sur une feuille de papier pour en dessiner la courbure ou bien encore se servir d'appareils à enregistrement graphique, tels que le thoracographe de DurEsTEL, précis mais encombrant et très coûteux.
D'un mot, la Cyrlométrie n’est pas assez pratique pour être mise en usage, tout au moins d’une façon courante, et ne peut être employée que par des médecins spécialement outillés. ,
Mais il est un troisième procédé rarement employé et qui devrait être cependant d’un usage plus répandu.
Sa technique est, en effet, à la fois simple et rapide et son instrumentation, même perfectionnée, encore accessible. A YANU RE i
C’est le procédé des Diamètres ou DIAMÉTRIE QUI CONSISTE A MESURER LES DIAMÉE- TRES ANTÉRO-POSTÉRIEUR ET TRANSVER- SE ET ACCESSOIREMENT LES DIAMÈTRES ._ OBLIQUES.
$ I. _— La valeur absolue des diamètres antéropostérieur et transverse et surtout celle de leurs rapports respectifs ;
Diamètre antéro-postérieur Diamètre transverse
fournit, tout d’abord, sur la section thoracique des notions très suffisantes dans la pratique courante.
19 D'une part, la valeur relative de ces deux diamètres détermine en effet, la forme c’est-à-dire le degré d’aplatissement de cette section.
Les deux diamètres transverse et antéro-postérieur tendent-ils à égaliser ?
Le thorax s’arrondira et par là même se rapprochera du cercle. L’un des deux diamètres, au contraire, l’emporte-t-il sur l’autre ? Le thorax tend vers l’éllipse et s’aplatit, l’aplatissement se faisant d'avant en arrière dans le cas où c’est le diamètre transverse qui l'emporte et latéralement lorsque c’est l’antéro-postérieur. Les rapports normaux sont alors inversés. \
. La forme de la section thoracique est donc bien fonction des diamètres comme le montrent parfaitement les figures 5 et 7.
D'autre part, la surface de la section est, à son tour, déterminée par la forme de cette section car la surface comme l’a démontré MAUREL est fonction du degré d’aplatissement du thorax autrement dit de sa forme.
C’est ainsi «qu’en augmentant ou diminuant le «diamètre transversal (de la section thoracique) on «diminue par là même la surface ».
Or, parmi les différentes formes que peut présenter le contour thoracique, il en est une à laquelle correspond la plus grande surface, c’est la forme type.
« Faït important, dit MAUREL, tant que la section « thoracique, naturelle, conserve sa forme type, sa « superficie est la plus grande de celle que peut circons- « crire son périmètre ». En un mot «à forme optima, « surface maxima ».
Il existe donc un degré d’aplatissement de la section thoracique assez étroitement délimité en deçà ou au-delà duquel la surface n’est plus ce qu’elle devrait être normalement.
Un rapport de sept à cinq entre les diamètres anté-
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ro-postérieur et transverse déterminerait cette forme
type :
- Diamètre transverse, 7.
Diamètre antéro-postérieur, 5.
( Cette forme type est encore définie par un Indice thoracique égal à 140, chiffre correspondant exactement au rapport ci-dessus et qui, d’après FOURMEN- TIN, exprimerait la relation qui doit exister entre les deux diamètres, chez un adulte bien portant. L'indice thoracique normal trouvé par d’autres auteurs serait un peu plus élevé (1).
Quoi qu’il en soit, si par suite d’une modification
- pathologique dans la forme, c’est-à-dire l’aplatissement
de la section thoracique, le rapport des deux diamètres n'est plus normal, la surface de cette section est, par là même, modifiée.
Ainsi la connaissance des deux diamètres permet d'établir leur rapport, c’est-à-dire l’Indice thoracique du sujet examiné et de la comparer ensuite à celui qui correspond à la «forme type » et par là même à la surface normale.
En résumé l'évaluation des diamètres antéropostérieur et transverse nous renseigne, non seulement sur la forme de la section thoracique, mais nous apprend encore, indirectement cependant, si la surface de celle-ci est suffisante.
4. L’indice thoracique est le rapport du diamètre transversa maximum du thorax multiplié par 100 au diamètre antéropostérieur.
Etant donné par exemple un diamètre transversal de 30 cm. et un diamètre antéro-postérieur de 21 cm., l’indice thoracique
mme = SOÏE 150, sera de 710 soit 15
eu
Enjin si l’on prend soin de représenter les diamètres antéro-poslérieur et transverse par deux traits perpendiculaires l’un à l'autre, et que l’on donne à ceux-ci la valeur exacte des mesures trouvées sur le sujet (à une échelle inférieure bien entendu) on obtiendra une figure cerles très schématique, mais qui n’en donne pas moins, d’une façon très simple et très rapide une idée parjaitement exacte de la morphologie ou tout au moins du degré d’aplatissement de la section thoracique (fig. 7).
Si l'on circonscrit ensuite par un rectangle les diamètres ainsi figurés, leur valeur relative apparait encore plus netlement (fig. 8).
Quant aux diamètres obliques ou diagonaux leur connaissance, ajoutée à celle des deux autres, précise encore la forme de la section thoracique et nous renseigne principalement sur les asymétries.
Si l’on ajoute, par une technique spéciale à la figure construite précédemment à l’aide des diamètres, antéro-postérieur et transverse, celle des diamètres obliques, on obtient alors, en réunissant les unes aux autres toutes leurs extrémités, une figure polygonale se rapprochant de la courbe cyrtomélrique. Cette image nous donne une idée très suffisante et très exacte de la forme de la surface et de la symétrie de la section thoracique circonscrite (figures 9 et 10).
2° La valeur des diamètres antéro-postérieur et transverse nous renseigne ensuite, bien que d’une façon indirecte sur celle de la capacité vilale comme nous l’apprennent BELLor et Trèves (D).
1, Bellot et Trèves. — L'examen médical en éducation Physique, Paris, 1924.
Nous recommandons au lecteur ce petit ouvrage qui complète heureusement notre travail. Il y trouvera sous une forme
Fig. 9. — Cyrtogramme d’un thorax rendu asymétrique par un gros étanchement pleural gauche,
A ee ee de com de 90 ee AS + me 2
nee ue ne de mm mp mm mme me mme — Lesrs-ampneniesssae—- ms.
me mm me eue mm me “en ee me mme mue me op eg cet Que en de eue dde et Ad
Fig. 10. — Image polygonale schématique du même thorax, obtenue en joignant les unes aux autres, les extrémités de tous les diamètres.
L'inégalité des hémi-diamètres obliques décèle l'existence et la localisation de l’asymétrie.
. « Nous avons observé, disent-ils, que la valeur « de la capacité vitale est en relation avec celle des « deux diamètres réunis.
« La somme de ces diamètres varie entre 42 cm. 7 et 55,5 et est en moyenne de 46,7 ; une capacité vitale de 3 litres environ correspond habituellement aux chiffres inférieurs et une capacité vitale de 5 litres aux chiffres supérieurs.
« La valeur, de la capacité vitale qui est en relation avec celle des deux diamètres réunis, dépend également « de la valeur absolue de chacun d’entre eux et plutôt . « semble-t-il de celle du diamètre transverse.
« On trouve par exemple une capacité vitale rela- « tivement élevée de 3 litres 6 avec un diamètre « antéro-postérieur de 23 cm. 5, une faible capacité « vitale de 2 litres 85 avec un diamètre transverse « de 24 cm. 7 et une capacité de 4 litres 85 avec un « diamètre transverse de 32...
« Bien que cette relation soit assez difficile à éta- « blir les meilleures valeurs de capacité vitale (au- « dessus de 4 litres) sont notées en même temps que « les différences (1) variant entre 5,7 et 9,5 dont la « moyenne 7,7 est légèrement supérieure à celle de « l’ensemble des observations et semble correspondre « à une forme optima de la cage thoracique ».
Examinons maintenant les chiffres du tableau cidessus établi par nous.
concise des notions biométriques aussi nombreuses que variées, notamment en ce qui concerne notre sujet: l’évaluation fonctionnelle respiratoire.
Entre les diamètres
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4 iitres et demi.
Nous y verrons que les trois dernières colonnes, dont les chiffres sont tirés également du travail de BELLoOT et TRÈVES, montrent nettement le rapport étroit qui existe entre les Diamètres et la Capacité vitale.
Nous y trouverons également que les chiffres de la première colonne qui ne sont autres que l’Zndice de FOURMENTIN calculé par nous-même, d’après la valeur des diamètres antéro-postérieur et transverse, font ressortir que la capacité vitale est d'autant plus élevée qu’elle se rapproche du chiffre de l’ Indice normal soit 140.
En résumé les observations faites par BELLOT et TRÈVES,en montrant les rapports étroits qui existent entre la forme de la section thoracique et la capacité vitale du sujet, établissent encore la valeur de la diamétrie et celle de l'indice thoracique; et à la proposition «à ferme oplima, surface maxima» que nous avons démontrée précédemment, ,on peut encore ajouter cette autre «à forme oplima capacité maxima ».
$ IT. — L'évaluation des diamètres thoraciques, nous l’avons vu, nous renseigne par là même sur la morphologie de la section thoracique.
ASUOT RUES Nous allons montrer maintenant que la mesure de l'un d’entre eux le transverse, effectuée comparativevement à celle d’autres diamètres du corps, nous renseigne d'autre part, sur la morphologie générale du
sujet.
C’est là, dira-t-on,un point qui ne rentre pas dans le cadre de cet ouvrage.
Sans doute, mais comme nous allons le voir la connaissance de la morphologie générale est si importante au point de vue clinique qu’il nous a semblé que les pages suivantes ne seraient ni inutiles ni déplacées dans ce chapitre.
Au reste, ces pages y trouvent place logiquement, tout au moins indirectement ,puisque c’est la mesure même de l’un des diamètres thoraciques qui sert à établir cette morphologie.
A. — Il est des sujets à la silhouette trapue et ramassée, il en est d’autres dont la forme générale est allongée. Entre ces deux types extrêmes il en existe un troisième qui constitue la forme intermédiaire.
Les premiers sont des longilignes, les seconds des brévilignes et les troisièmes des médiolignes.
Mais quel intérêt pratique peut bien présenter cette notion et, tout d’abord, quelle base adopter pour effectuer cette classification morphologique ?
« Le rapport de la taille ou diamètre longitudinal « du corps au diamètre transversal frontal du corps « (diamètre bi-axillaire) constitue, dit MARTINET (1), « un indice qui caractérise avec précision la forme « trapue, bréviligne ou la forme allongée : longiligne…
À, Martinet. Diagnostic clinique. Masson
RE PACE de EE à CS
Plus le diamètre longitudinal l’emportera sur le diamètre transversal, plus la forme générale sera allongée, longiligne. Plus le diamètre longitudinal se rapprochera du diamètre transversal, plus la forme générale sera trapue, ramassée, bréviligne… € Plus le sujet est longiligne plus le rapport est élevé, plus le sujet est bréviligne plus évidemment, ce rapport est bas...
« Chez les médiolignes de morphologie harmonique moyenne, ce rapport oscille entre 5,3 et Let :0S il est supérieur à 6 chez le longiligne, il est inférieur à 5,5 chez le bréviligne ; ces définitions numériques étant, bien entendu, purement conventionnelles ». Eu un mot, la morphologie, la silhouette
d'un sujet est déterminée par le rapport entre sa hauteur et sa largeur mesurée d’une aisselle à l’autre
et l’on range les sujets dans l’une des catégories précitées d’après ce rapport :
LS
Taille ————— Diamètre transversal
Or, «ces notions, dit MARTINET, ont un intérêt autre que théorique car à ces morphologies constitulionnelles corporelles et viscérales correspondent des régimes circulatoires et nutritifs fort différents, des tendances morbides fort différenciées, bref des tempéraments très accusés pour les formes extrêmes... « Les brévilignes sont plus disposés à la pléthore, aux congestions actives et aux maladies de la nutrition. Les longilignes sont plus disposés à l'hyposphyxie et à la bacillose…
« D'où des conséquences diagnostiques, pronostiques, voire thérapeutiques adéquate. »
L'évaluation de la morphologie d’un sujet et par là
même celle de son diamètre transverse thoracique présente donc un intérêt pratique comme nous allons le démontrer maintenant.
1° La connaissance du diamètre transverse jointe
à celle du diamètre longitudinal, permet d’abord d’établir le poids normal théorique d’un sujet donné..
« L'observation enseigne en effet, dit MARTINET, que les tables de QUETELET et de BoucuaRD et la règle la plus simple qui consiste à admettre que le poids normal est égal en kilogrammes au nombre de centimètres au-dessus du mètre, n’est valable que pour les médiolignes.
« Pour les longilignes on peut, on doit admettre pour l'obtention du poids réputé normal, une réduction pouvant aller jusqu’à 1/10.
« Pour les brévilignes on peut, on doit admettre, au contraire, pour l’obtention du poids réputé normal, une augmentation pouvant aller jusqu’à 1/10.
« Quand ces corrections étant logiquement faites, le poids obtenu est sensiblement supérieur au poids théorique, on peut porter le diagnostic d’obésité. Il est donc indispensable de «faire intervenir au moins les deux diamètres vertical et transversal dans le calcul théorique du poids normal d’un sujet. »
Et l’auteur en donne comme preuve «trois exemples non théoriques, mais réels, qui font sauter aux yeux cette nécessité »,
Nous avons eu l’occasion de vérifier par nous-
même la vérité de cette règle faite de bon sens. Une personne qualifiée de « grosse» par son entourage va consulter un spécialiste. Ce dernier lui déclare
BE D
qu’elle doit perdre une vingtaine de kilos et la met à un régime sévère. Nr
Ayant eu la curiosité d'évaluer ses diamètres et d'établir son indice morphologique, nous sommes étonné de constater que le sujet, malgré les apparences extérieures et une taille assez élevée était, en réalité, une bréviligne ayant droit de par sa constitution morphologique à un dixième en sus du poids normal. |
Cette correction étant faite, elle ne présentait plus alors que quelques kilos d’excédent.
Faute d’avoir tenu compte de l'indice morphologique le Spécialiste s’était donc trompé et avait établi un traitement qui suivi, aurait été préjudiciable par la diminution de poids beaucoup trop élevée à laquelle il tendait.
Î ne s’agissait plus alors pour le sujet qui ne représentait nullement le type de l’obèse, que de diminuer de quelques kilos pour retrouver sans perturbations graves de l’organisme, l’harmonie des lignes temporairement perdue.
Si la morphologie du sujet l’empêchait donc de réaliser le type d’une Diane svelte et légère, elle lui permettait par contre, moyennant quelques légères corrections, de s’apparenter facilement à celui d’une autre entité mythologique, non dépourvue de charmes, la blonde et opulente Cérès.
2° Le rapport du diamètre transverse au diamètre longitudinal ou taille fournit encore un renseignement utile et même nécessaire pour l'interprétation des images radioscopiques.
« Nous voudrions attirer l'attention, dit Marri-
A 'ÉS
NET (1), sur la nécessité de tenir compte dans l'interprétation des tracés orthocardioscopiques de la morphologie corporelle de l'individu. À chaque. instant des observations orthocardioscopiques sont fournies où l’on ne trouve mentionnée aucune indication relative à la corpulence du sujet considéré. Le fait est d'autant plus regrettable que les dites observations sont à l’ordinaire d’ordre biométrique, c'est-à-dire accompagnées d’annotations mensuratrices surabondantes, auxquelles les auteurs semblent ajouter une importance absolue et considérable, alors qu’elles ne valent et de façon d’ailleurs toute relative que pour l'individu qui en fait l’objet.
« Cette relativité n’avait pas échappé d’ailleurs aux premiers observateurs.
« La table de Moritz fournit les valeurs normales extrêmes et moyennes des divers diamètres du cœur, suivant la taille du sujet, celles de VAQUEZ et BORDET, ces mêmes valeurs suivant l’âge.
« À n’en pas douter les dimensions cardioaortiques sont fonction de l’âge et de la taille du sujet. Mais l’observation la plus restreinte démontre qu'ils sont l’un et l’autre insuffisants. Trois sujets de taille et d'âge égaux et par ailleurs circulatoirement normaux, c’est-à-dire indemnes de toute affection cardioaortique, auront des diamètres cardioaortiques fort différents et manifestement en rapport avec leur morphologie corporelle médioligne, bréviligne ou allongée.
« La forme de leur cœur sera, dans une certaine mesure, adéquate à la forme de leur corps et comme
4, À. Martinet. — Elément de Biométrie. Masson, 1921:
LA
« cette dernière, moyenne, ou trapue, ou allongée.
€ À n’en pas douter et dans l’ensemble la morpho- € logie cardiaque reflète la morphologie corporelle ainsi « qu’en témoignent les types adultes figurés ci- « dessous... ».
À défaut des figures représentant ces types illustrant et démontrant parfaitement ce qui précède et qu’il ne nous a pas été permis de reproduire, nous allons donner dans un tableau, les chiffres qui sont placés en regard de ces dessins et ceux des orthoradioscopies qui les accompagnent.
Ils montrent, d’une manière moins attrayante que ces figures mais avec autant d’évidence cependant, qu’il existe bien une relation morphologique du corps el du cœur, chez les sujets normaux bien entendu et que plus le type de l'individu s’élargit, plus son cœur et son aorte s’élargissent également.
Diamètres ne. Ge AG Cœur
oblique far:
Types morphologiques
Diamètre
transverse Indice mor phologique
Sujet n° 1 Hyposphyxie constitution-
Par conséquent des diamètres Cardioaortiques tels que ceux du sujet n° 4, diamètres qui paraîtraient pathologiques, si on les considérait seuls, doivent être déclarés normaux si l’on sait par aïlleurs qu'ils appar-
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tiennent à un sujet possédant un indice morphologique 5, alors qu’ils seraient anormaux s'ils relevaient des autres sujets en particulier des sujets n° 1 et 2 possédant des indices 7 et 6,5. SC
_ Là comme en beaucoup d’autres cas, tout est relatif, rien n’est absolu,
Dans un article récent PruCHE de Brest a rappelé ces principes : «Notre Maître MARTINET, dit-il, a « montré que le rapport entre le diamètre transverse « et frontal des gros vaisseaux et le diamètre bi- « axillaire est quasi constant.
« Un cœur allongé dans le sens vertical est normal « chez un longiligne ; le cœur normal du bréviligne « est au contraire un cœur transverse ».
En résumé, étant donné qu'il existe un parallélisme étroit entre la morphologie corporelle et cardiaque, ce qui est au reste naturel, on ne pourra donc conclure légitimement à la morphologie pathologique d’un cœur et d’une aorte que si l’on a précisé tout d’abord la morphologie générale du sujet et par conséquent la valeur de son diamètre transversal.
B. — La connaissance du diamètre transverse si l’on y joint celle du diamètre bi-iliaque permet de déceler chez le jeune garçon ce que G. ROSENTHAL appelle le symptôme signal de l’infériorité thoracique tuberculisable.
Ce symptôme est constitué par l’inégalité de ces deux diamètres.
En voici la description et la signification clinique donnée par RosENTHAL lui-même (1).
1. (Réunion du 29 juin 1923 commune à la Société des Médecins des Ecoles et à la Société médicale d'éducation physique et de sports.)
DB de
« Parmi les signes importants qu'ont permis d’identifier la gymnastique respiratoire comprise non comme un excerice amusant, mais comme une méthode scientifique, de traitement de l’Insuffisance respiratoire un des plus instructifs par sa constatation facile, sa netteté comme aussi sa valeur scientifique est l’inégalité des diamètres transverses du thorax et du bassin constatée chez les jeunes garçons ou chez l'adolescent du sexe masculin.
« Des mensurations multiples d'enfants et d’adolescents sains, le relevé des chiffres donnés dans les traités, l'étude des statues classiques, comme la vue des tableaux des Maîtres, concordent pour établir que chez l'enfant, du sexe masculin, pendant son développement, le diamètre transverse maximum du thorax... doit être égal ou sensiblement égal (1) âu diamètre transverse du bassin. L’infériorité du diamètre transverse du thorax, par rapport au diamètre transverse du bassin, est un signe d’infériorité du développement du thorax par rapport au bassin et au reste de l’économie : c'est le premier signe du syndrome de la Dissociation thoracocorporelle décrite par nous il y a vingt ans. « L’inégalité des transverses est le signe prémonitoire des atrophies thoraciques et des inerties pulmonaires. « Une simple mensuration permet donc de cons- Later sans discussion, la dissociation des transverses et ce signe est important, car il est précoce et devance non seulement tout signe pathologique, mais toute modification de l’auscultation, comme toute modification du thorax considéré en lui-
Seule une différence au-dessus de deux centimètres est
intéressante à noter,
« même comme toute atteinte légère de l’état géné- « ral.
« Le jeune sujet qui présente cette infériorité n’est « pas encore un malade, il a cessé d’être un sujet *« normal. Ce signe est le premier pas dans la voie de « linjériorité du thorax qui mène au surmenage ‘du « poumon trop petit pour l'organisme et, par ce sur- « menage, à la tuberculose pulmonaire.
« Aussi, je vous demande d'émettre un vœu pour que « la fiche des garçons porte mention du diamètre trans- « verse thoracique et du diamètre transverse du bassin » (ROSENTHAL). |
En résumé la valeur respective des deux diamètres, antéro-postérieur et transverse et celle de deux diamètres obliques nous renseigne d’abord sur la forme, la surface et la symétrie du thorax.
Elle nous éclaire également sur sa capacité.
D'autre part, la valeur de l’un d'eux, le diamètre transverse considérée soit en elle-même, soit comparalivement à d’autres diamètres non thoraciques renseigne le clinicien sur la morphologie corporelle, viscérale ou constitutionnelle du sujet envisagé et contribue, par cela même, à l'établissement du diagnostic et du pronostic.
A ce dernier point de vue, nous terminerons ce chapitre en rapprochant de l’opinion de MARTINET sur l'importance clinique de la morphologie et partant de l'évaluation du diamètre transverse thoracique, celle d’un chirurgien, l’un des maîtres de la gynécologie française, dont nous avons l'honneur d'être l'assistant.
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Dans sa pratique courante et ses décisions thérapeutiques le Dr F. JavLer, tient le plus grand compte de la morphologie thoracique comme l'indique la vignette qui orne la page de titre de l’un de ses ouvrages. Sur celle-ci qui décèle à elle seule dans quel esprit a été conçu le travail on peut voir l’un encadrant l’autre, deux instruments qui, au premier abord, semblent n'avoir qu'un lointain rapport : un speculum et un compas d'épaisseur.
De nombreuses observations préalables longuement et minutieusement poursuivies et contrôlées ensuite, ont, au cours d'une longue pratique, montré, en effet, au D' JAvLE, les rapports étroits qui existent chez la femme entre la morphologie corporelle et la pathologie de l'appareil génital.
En 1912, dans un travail original intitulé « Etude de mensurations chez des femmes atteintes d'ajjections gynécologiques » le premier et probablement le seul qui ait été fait sur ce sujet ii écrivait : « Depuis cinq (ans j'ai relevé les principales mensurations de hau- « teur et de largeur chez un grand nombre de femmes « venant à la consultation de l'hôpital Broca pour «des affections gynécologiques diverses.
«Mon but était d’abord de contrôler en ce qui con- «cerne la femme les données principales de l’anthro- « pométrie, ensuite de savoir s’il existe un rapport entre « le développement et la chronicité des affections gyné- « cologiques (cancer excepté) et la conformation générale « du corps.
«Au fur et à mesure de l'étude de ces diverses «mensurations j'ai tiré les conclusions afférentes à «chacune d'elles. Je ne dégagerai que les idées prin- Ucipales auxquelles conduisent ces divers chiffres.
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« Au point de vue clinique, la mensuration prin- « cipale est celle de la différence entre le diamètre bia- « cromial et le diamètre bitrochantérien. Ce rapport doit « faire partie de tout examen clinique complet, au même « titre que le pouls, que la taille, que l'examen des urines. «L'indice Largeur des épaules traduit, mieux que
Largeur des hanches «toute autre mesure, la valeur de la constitution « du sujet ; je l’appelle l’Indice de robustesse.
« J'évalue l'indice de robustesse chez la femme à « 1/112. Dans les mensurations sur le vivant, l’Indice «de robustesse donne, chez la femme française, à la « période de jeunesse et de maturité, une différence « minima de 3 centimètres au profit des épaules sur « les hanches. »
« Au point de vue gynécologique, je soutiens que la «cause principale du développement et de la chronicité «des affections gynécologiques tient à la faiblesse de « l'organisme en général et de l'étroitesse de la poi- «trine en particulier.
Et dans la préface de l’Anatomie morphologique de la femme, F. JAYLE ajoute :
« Les partisans de la théorie microbienne objecte- « ront que les salpingites et les ovarites sont bien «le fait de l'invasion microbienne, puisqu'on trouve «le microorganisme à leur niveau. Cette objection «n’est pas péremptoire. Certainement il y a des sal- «pingites et des ovarites à Streptocoque, à Staphy- « locoque, à Gonocoque, à Bactérium coli etc, et « jai été un des premiers à trouver ces microbes dans « les trompes et les ovaires (1892-1895). Mais cet enva- « hissement microbien ascendant est lui-même sous la « dépendance de l'organisme. Plus une société hu-
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«maine contient de sujets tarés, débiles et aneumé- «riques (1) plus elle présentera de salpingites.
« À Madagascar, mon ami Fontoynont m'a signalé «que la blennorrhagie est pour ainsi dire endémique, ce «qui n'empêche la salpingite d'être si exceptionnelle, «qu'il en compte les cas, parce que les sujets sont «robustes. Qu'on veuille bien étudier en France, les «blennorrhagiennes, en mesurant leur thorax et leur «bassin, en étudiant la valeur de leur système endo- «crine, de leurs muscles et de leur appareil circula- «toire, et l’on verra que le microbe n'arrive guère à «entamer même le col chez les sujets sains ».
Nous ne pouvons nous étendre plus longuement sur ce sujet. Ajoutons seulement pour donner quelques types concrets des rapports de la pathologie utérine et de la morphologie générale, que chez la longiligne par exemple l’appareil de soutènement de l'utérus reflète la musculature générale frêle et allongée et les versions sont fréquentes ; chez la bréviligne ramassée et quelquefois vléthorique l'utérus est gros et-souvent congestionné.
En résumé la partie reflète le tout et on ne doit pas examiner un organe comme s’il constituait une entité séparée du reste.
Il ne faut jamais oublier qu’il appartient à un corps dont la morphologie générale doit toujours être envisagée par ce qu'elle relentit sur la sienne propre.
Une autre conclusion s'impose également. On conçoit facilement que, dans ces cas, comme en beaucoup d’autres, chapitres de la pathologie, l’évaluation même succincte de cette morphologie peut en-
1. Littéraloement : ceux qui n’ont pas de bonnes mmesures, c’est-à-dire n’ont pas une morphologie normale.
pe: r «
traîner une thérapeutique toute différente de celle qu’on aurait établie sans tenir compte de ce facteur.
« Pour diminuer, dit JAYLE le nombre, sans cesse « croissant des maladies de l'appareil génital, il faut, « avant tout s'occuper, chez l’enfant et l'adolescent, « du développement du thorax par des exercices « musculaires appropriés. Chez la femme malade, il «est nécessaire d'établir une thérapeutique muscu- « laire et respiratoire si l’on veut lutter avec quelque « profit contre la chronicité. La salle d’opération « doit -être doublée d’un Gymnase et d’un Sanato-
« rium, qui, très souvent, lui seraient substitués
« s'ils existaient et si l'orientation de la Gynécologie était tournée vers cette voie nouvelle ».
L’utilité, pour ne pas dire la nécessité, de l’évaluation des diamètres antéro-postérieur et transverse ayant été suffisamment démontrée, nous allons maïntenant en étudier la technique et l’instrumentation.
Pour étre exacte, l'évaluation des diamètres thoraciques exige les conditions suivantes, car leur absence fausse nécessairement les données recueillies.
19 Les points du thorax, sur lesquels l'instrument mensurateur est appliqué doivent coïncider exactement avec l'extrémité des lignes fictives qui constituent ces diamètres. Par exemple, le diamètre transverse étant celui qui passe par la plus grande largeur du thorax et qui est en même temps perpendiculaire au diamètre antéro-postérieur, il faut que les points où l'évaluation est faite se trouvent sur la ligne qui remplit ces conditions et non en dehors de celle-ci.
20 Les diamètres doivent être pris dans un plan bien horizontal, c'est-à-dire perpendiculaire à l'axe du corps.
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30 L'évaluation de différents diamètres effectuée en vue de déterminer la forme d’une même section thora-
. cique, doit être faite exactement dans le même plan.
C’est ainsi que l’Indice thoracique étant le rapport de deux diamètres « plus que jamais, il est indispen- « sable de prendre ces deux diamètres à la même hau- « Leur ».
«49 Il ne l’est pas moins, on le comprend, de conserver « la même hauteur dans les mensurations successives, si « l’on veut suivre l’évolution d’une maladie ou de « toute modification de la cage thoracique s’accomplis- « sant sous une influence quelconque et aussi si on « voulait comparer une série de poitrines entre elles « comme on le fait en anthropologie (MAUREL).
Le compas thoracique habituellement employé pour l'évaluation des diamètres, permet-il d’effectuer leurs mensurations dans les conditions que nous venons d'exposer ?
Nous allons trouver dans les instructions techniques données par MaurEL lui-même pour l'emploi de ce compas, la réponse à cette question.
« On marque, dit cet auteur, les divers points de « repère avec un crayon dermographique. C’est là « une opération plus délicate qu’on ne pourrait le croire. « Pour le diamètre antéro-postérieur et les deux « obliques, les points de repère sont marqués d’a- « vance, mais il ne peut en être ainsi pour le transversal « qui est un diamètre maximum. Ce n'est donc que « par une série de tâtonnements qu’il peut être trouvé. « Il faut avoir soin de ne pas le confondre avec le « diamêtre diagonal. On n'est sûr d’avoir le dia- « mètre transversal que quand l’axe du compas se « confond avec le diamètre antéro-postérieur de la
D (D du 0 a QUES M PR Gate ET PRE DR Le
Lt 013 Vale
« poitrine. Le compas ne doit donc s’incliner ni à droite, « ni à gauche.
« Pour être sûr d’opérer toujours sur sa même « ligne horizontale après avoir marqué le point « Sterno-xyphoïdien, on fait passer par lui un ruban « de fil qui fait le tour de la poitrine, puis par une série de lâlonnements, on le ramène à l'horizontale « et on le laisse en place jusqu’à ce que les divers « points de. repère aient été marqués... »
Il ressort de ces lignes qu’en procédant de la sorte, il est fort difficile d’effectuer le repérage exact des diamètres et qu’il ne l’est pas moins d’en exécuter la mensuration dans le même plan. Faute de repère fixe, c’est l'œil seul, en effet, qui situe sur le thorax les différents points par lesquels passent les lignes fictives qui représentent les diamètres. Or, la vue est susceptible de grosses erreurs d'appréciation, et quelque soin qu'on prenne, les diamètres s’écartent plus ou moins des points par lesquels ils doivent passer et du plan unique auquel ils doivent tous appartenir.
Malgré l’attention apportée aux mensurations, on n'obtient donc qu’un «à peu prés »
De plus, ces manœuvres préliminaires, ces «tâtonnements » compliquent les mensurations. L'emploi du compas d'épaisseur exige donc un certain nombre de précautions assez minutieuses. Et cependant, malgré tout le soin que peut y apporter l'opérateur,
il ne permet pas d’effectuer la prise des diamètres exactement comme elle devrait l'être.
L'emploi du compas thoracique ne permet pas non: plus faute de points de repère d'effectuer les mensurations d’une façon symétrique et de découvrir par conséquent les irrégularités possibles du thorax.
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Le compas donne bien, en effet, la valeur absolue des diamètres, mais ne nous renseigne pas sur ce qui appartient dans cette valeur à l’'hémi-thorax droit et à l’hémi-thorax gauche.
Enfin pour les raisons que nous venons d'expliquer, notamment l'absence de points de repère fixes, il n’est pas possible d'établir sur le papier l’image exacte et schématique de la section thoracique construite au moyen des diamètres antéro-postérieur, transverse et oblique.
C’est pour ces différentes raisons que, sur nos indications, l’appareil suivant a été construit.
Le Thoracomètre à cadre variable se compose essentiellement d’un cadre formé par quatre barres métalliques graduées. | |
Les barres sont réunies deux à deux au moyen de gaines disposées en équerre et dans lesquelles elles coulissent librement.
Ce dispositif permet de mouvoir facilement les côtés du cadre et d’enserrer rapidement le thorax dans un quadrilatère dont les côtés peuvent varier entre 20 et 60 cm. selon la grandeur d'u thorax à évaluer.
La caractéristique du cadre mensurateur réside donc en ce fait qu’on en peut modifier les dimensions à volonté.
Afin de maintenir constamment pendant ses déplacements, le cadre dans un plan horizontal, les deux barres latérales se prolongent vers l'arrière de la colonne et se terminent par un galet qui vient appuyer sur une barette solidaire de la cage-support.
Aux angles formés par les 4 équerres, est fixé un
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support vertical, qui reçoit au centre de la partie supérieure une pièce pouvant pivoter et dans laquelle s’engage librement une tige de 25 centimètres environ de longueur, dont une des extrémités est munie d’un bouton molleté et l’autre d’une pointe contrecoudée ramenée au niveau du cadre.
Ces tiges servent à l'évaluation des diamètres diagonaux.
Sur le côté dorsal de la cage métallique est fixé un guide, dans lequel se déplace une tige semblable aux précédentes, mais plus courte, dont l’extrémité eflilée se meut dans l’axe perpendiculairement à la colonne et sur le même plan que le cadre. Elle est destinée ‘à évaluer la profondeur de la gouttière vertébrale chez les sujets où celle-ci est très accentuée et à la défalquer du chiffre brut fourni par les barres métalliques latérales, chiffre indiquant le diamètre antéro-postérieur. :
Enfin, afin d’immobiliser le sujet pendant l’examen il existe des supports pouvant être fixés à la hauteur voulue. Ceux-ci sont au nombre de trois dont l’un glissant sur la colonne est placé en arrière du sujet, les autres s’élevant de la plate-forme sont situés de chaque côté de celui-ci (1).
Ainsi constitué, notre thoracomètre présente les avantages suivants et répond aux conditions données précédemment :
19 Il permet la prise et le repérage exact de tous les diamètres, quels qu’ils soient.
L'évaluation des deux principaux d’entre eux, c’est-
4. Modèle déposé. SPENGLÉR, constructeur, 16, rue de l’Odéon, Paris.
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à-dire les diamètres antéro-postérieur el transverse es} rapide et directe. |
Pour les repérer promptement et simultanément, il n’est, en eflet, qu’à faire glisser les barres du cadre rectangulaire et les amener aïnsi au contact du thorar
D'autre part, le cadre étant gradué, une simple lecture des chiffres obtenus donne directement et sans autre opération la valeur de ces deux diamètres.
L'évaluation des autres diamètres en particulier des diamètres obliques est indirecte. Elle sera donnée dans la notice accompagnant l'appareil.
20 Par suite d’une disposition et d’une graduation spéciale de l'appareil, les évaluations peuvent être prises d’une façon symétrique pour chaque hémithorax.
L'existence d’une asymétrie peut donc être décelée facilement (figures 11 et 12).
30 Le cadre rectangulaire et les tiges destinées à évaluer les diamètres accessoires se déplaçant toujours perpendiculairement à l’axe du corps, le plan dans lequel les diamètres sont pris est donc, par làmême, bien horizontal.
40 Cadre et tiges étant situés à la même hauteur, l'évaluation de tous les diamètres est ainsi faite dans un même plan. |
59 Dans des mensurations successives, en plaçant le cadre à la même hauteur thoracique qu’à l'examen précédent les diamètres sont évalués au niveau de la même section.
Fig, 411. — Cyrtogramme d’un thorax rendu asymétrique par une rétraction du côté gauche.
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Fig. 12. — Image polygonale schématique du même thorax obtenue en joignant l’une à l’autre les extrémités de tous
les diamètres.
N.-B: C'est avec intention que l’encadrement rectangulaire pointillé représentant les barres mobiles du thoracomètre, a été construit symétriquement, pour faire ressortir l'inégalité des hémidiamètres gauches obliques et transverses, et par là même la grande asymétrie du côté gauche.
Le vide laissé entre l'extrémité postérieure du diamètre transverse, et l'encadrement, correspond à la profondeur de la gouttière
vertébrale.)
MESURE DES MOUVEMENTS (RESPIRATOIRES) DU THORAX
plus haut.
La pneumographie est absolument nécessaire, et on doit regretter qu’elle ne soit pas plus régulièrement utilisée dans les services où l’on étudie les maladies des voiés respiratoires ; il est impossible d’apprécier le degré d’une insuffisance respiratoire et d’en préciser le type clinique si on n’y a pas recours.
SERGENT
La première façon d’envisager la cinématique respiratoire, avons-nous écrit est d'étudier le mouvement du soufflet lui-même, autrement dit, du thorax, et pour ce faire, d’enregistrer les dilatations et rétractions successives de la circonférence thoracique.
On effectue cette recherche à l’aide d'instruments communément appelés pneumographes et que nous nommons thoracocinémètres pour les raisons données
Mais que doivent être ceux-ci ?
La valeur d’une observation prise au moyen d’un procédé physique quelconque étant, en effet, subordonnée à celle de la technique et de l’instrumentation qu’on emploie, celles-ci devront répondre à certaines conditions. |
Quelles sont-elles ?
C’est ce que nous allons nous efforcer d’établir en exposant les principes que l'expérience personnelle, les difficultés rencontrées dans la pratique de la pneumographie et des recherches minutieusement poursuivies ont pu nous amener à établir.
19 Un pneumographe doit, tout d’abord, et c’est là
le point essentiel, ne modifier en rien le mouvement
respiratoire. Il doit l'enregistrer seulement, sans y rien changer. D’un mot son tracé doit être fidèle,
ee
Cetle condition en implique une autre; le sujet ne doit étre aucunement gêné par ce pneumographe ou par son mode d’altache.
S'il n’en était ainsi, ce ne serait plus, en effet, la respiration naturelle qu’on enregistrerait, mais une respiration modifiée et faussée par ce facteur étranger : la gêne imposée au thorax.
D'autre part, il ne faut pas que le mode d’attache tombant dans l'excès opposé, par suite d’une trop grande laxité, n’accuse qu’incomplètement les mouvements d’expansion et de retrait de la cage thoracique.
20 Un pneumographe doit permettre de se placer . par une technique appropriée dans des conditions d’expérimentation toujours identiques et par là même, de recueillir des données exactement comparatives.
Or, c’est là une question des plus importantes et l’on s'étonne qu'elle aït été si négligée jusqu'ici.
Le problème est le suivant : à ampliations ou rétractions thoraciques égales, doivent correspondre des tracés identiques ; d’un mot, à phénomènes semblables enregistrement semblable.
Par conséquent, il faut que, d’une fois à l’autre, la pression exercée sur le thorax par le dispositif pneumographique, soil exactement la même.
Supposons, par exemple, que l’on veuille prendre, à un mois d'intervalle, le tracé respiratoire d’un sujet et cela afin de se rendre compte des changements de son ampliation thoracique.
Pour que les données recueillies, au moyen de ces deux examens, aient une valeur, il faudra (à n’envisager qu’un seul facteur), que les liens qui réunissent le pneumographe au.thorax aient exactement
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la même tension au moment de ces deux examens.
En effet, on comprendra facilement qu’une poitrine enserrée tout d’abord dans un lien qui la bride, ne puisse avoir la même expansion que celle qui se meut ensuite librement dans une sangle relâchée. Par là même, l’amplitude des mouvements respiratoires qu’elle décèle, d’une fois à l’autre, au moyen du tracé sera bien plus grande dans le second cas que dans le premier et l’évaluation du mouvement ainsi obtenue sera inexacte.
Une difiérence de tension, même minime, se traduisant par une différence de tracé, il faudra donc en premier lieu que l’appareillage dont on se sert, permette dans des examens différents de se placer toujours exactement dans les mêmes conditions et que la contention imposée au thorax soit invariable.
En second lieu, il est également nécessaire que l’élasticité du pneumographe proprement dit, soit rigoureusement identique d’une fois à l’autre.
En un mot, il faut que la force opposée au mouvement respiratoire par le dispositif, puisse être toujours à nouveau exactement réalisée dans les tracés successifs pris sur un même sujet.
30 Un pneumographe doit être extrêmement sensible, accuser les moindres mouvements respiratoires et renseigner, par conséquent, sur les plus minimes ampliations ou rétractions thoraciques.
Or, malgré toute la souplesse ou l’élasticité que l’on peut donner à une plaque ou un ressort métallique, il n’est guère que le système pneumatique pour réaliser parfaitement cette condition.
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40 Un pneumographe doit être susceptible d’enregistrer aussi bien les mouvements respiratoires du thorax pris dans son ensemble, que ceux d’une de ses parties étroitement limitées.
Il doit également permettre, comme le demande d'HEUCQUEVILLE, d'exécuter les recherches dans les creux sus et sous-claviculaires.
50 Un pneumographe doit être pratique, c’est-à dire d’un maniement simple et d'une mise en place facile et rapide. Il faut, en effet, «qu’il permette, comme le dit MizziscHer, de prendre le tracé de perturbations respiraloires près de l’instant où elles sont à leur maximum ».
60 Enfin, un pneumographe doit fournir des tracés positifs. Il est plus logique, en effet, qu’une ligne ascendante corresponde à l'inspiration et une ligne descendante à l'expiration.
Telles sont les conditions auxquelles, selon nous, doit répondre un pneumographe.
Les appareils qui ont été construits jusqu'ici les remplissent-ils ?
C’est ce que nous allons examiner maintenant.
Nous ne pouvons entreprendre, on le comprendra facilement, l’étude détaillée et individuelle de tous les pneumographes qui ont paru jusqu’à ce jour.
Nous la remplacerons par la revue d’ensemble qui en a été faite dans une étude très approfondie
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et très scientifique de LamBorez, de Nancy (1).
« Les nombreux pneumographes, dit cet auteur, « s’inspirent tous du modèle de Marey, ils inscrivent « l’augmentation totale du périmètre thoracique « (pneumographes de Mare, LanGLois, Fick et « P. BERT, BURDON-SANDERSON, LAULANIÉ, SER- € WALL, LETULLE, PompizrAN, LAuUBrY, etc.), ou « l’augmentation des hémithorax s’il s’agit d’appa- « reils bilatéraux (GILBERT et ROGER, SIMONIN, « D'HEUCQUEVILLE, HUMBERT, REH, R. May, La- ( MOTHE, etc.). 4
:« Ces appareils donnent des tracés qui permettent « analyse des mouvements du thorax, mais dont la « hauteur ne saurait donner d'indications sur l’am- « plitude respiratoire. Les liens constituent une enve- « loppe plus ou moins élastique, immobilisent plus « ou moins le thorax enserré ; ils peuvent, dans des « expériences successives, être cause de changements « considérables dans la grandeur et la forme des « {racés.
« Tous les appareils enregistreurs tels que les précédents sont sujets à critique. »
D'après ce qui précède, celle-ci comme nous allons
l'expliquer, peut se résumer ainsi :
19 Non intégrité des tracés ;
20 {mpossibilité de les comparer entre eux.
Prenons, par exemple, le plus connu des pneumographes, celui de MAREY.
Le mode d’attache de cet appareil consiste en un ruban entourant la poitrine et venant se fixer à la plaque thoracique du pneumographe lui-même.
LES
Voici’les instructions données par d'HEUCQUE- VILLE pour la mise en place de ces rubans, lorsqu’il employait cet appareil (1) :
« Les rubans de fixation, dit-il, ne seront jamais très « serrés afin de ne pas comprimer le thorax, ils le « seront cependant assez pour maintenir en place le « pneumographe. Le point le plus délicat est de bien « mettre en place le ruban péri-thoracique qui réunit « les deux tambours récepteurs, le ruban devra être « placé à plat sur la peau, occuper dans son ensemble « un plan horizontal, être également tendu et n'être « pas trop serré (surtout chez les enfants) ».
Or, c’est justement ce degré exact de tension qui est très difficile à réaliser.
Trop serrés, les rubans diminuent le jeu du pneumographe et même celui du thorax.
En effet, la cage thoracique encerclée dans ceux-ci est arrêtée dans sa course et ne peut donner son maximum d’ampliation.
Trop lâches, ces rubans n’appliquent plus suffisamment l’appareil sur la poitrine et par conséquent, n’enregistrent plus le mouvement thoracique qu’en partie.
De toute façon, le mouvement n’est plus recueilli dans son intégrité.
De plus, les tracés ne peuvent être comparés.
Le degré de tension des rubans variant, en effet, nécessairement d’une fois à l’autre, entraîne par là
1. Get auteur, en effet, s’était tout d’abord servi de l’instrumentation pneumographique classique.
Puis, il l’avait abandonnée à cause d’inconvénients qu’il énumère, et qui sont justement le manque de plusieurs des quali-
tés ci-dessus, et l'avait remplacée par un dispositif qui lui était personnel.
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même la variation des tracés puisque l'amplitude de ceux-ei dépend justement de la tension des rubans.
Tels sont les deux principaux inconvénients du pneumographe de Marey, et des modèles qui s’en inspirent ou possèdent le même mode d’attache.
D'autre part, hormis le système de d'HEUCQUE- VILLE, aucun de ces appareils ne permet «la localisation des mouvements respiratoires en un point précis ». Leur maximum de localisation étant l’hémithorax comme l’explique ce dernier auteur :
« Bien avant nous, dit-il, GILBERT et RoGER, LE- « TULLE et PoMpiLrAN ont étudié les graphiques res- « piratoires des sujets atteints d’aflfections pulmo- « najres. Mais ils se servaient, soit du pneumo- « graphe de Marey, soit du stéthographe qui per- « mettent de prendre le seul tracé thoracique d’une « section thoracique droite ou gauche et non celui « d'une zone plus ou moins étendue de la poitrine.
« Les uns et les autres ont, en effet, l'inconvénient « de représenter les déplacements du thorax en masse. « Les mouvements du style sont en rapport avec la « totalité de l’ampliation du thorax tout entier ou « d’un hémithorax, mais ne peuvent indiquer la « mobilité d’une région plus ou moins limitée de « la poitrine.
« Pour la même raison, ils sont inutilisables lors- « qu’on désire obtenir le graphique des mouvements « respiratoires dans le creux sus-claviculaire ou sous- « claviculaire. »
D'HEUCQUEVILLE avait comblé cette lacune en imaginant un système enregistreur nouveau et originai, constitué par de petites poires pneumatiques de dimensions diverses.
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Ce dispositif permet, dit son auteur, «d'étudier « les moindres déplacements d’une des régions de la « cage thoracique sur une surface d’étendue variable. « On inscrit facilement, selon que l’on place la sangle « qui les soutient, à la partie moyenne, supérieure « ou inférieure du thorax, le tracé des mouvements « respiratoires de la zone supérieure, moyenne ou « inférieure, soit en avant, soit en arrière ou même « dans la région sus-claviculaire. |
« La représentation des mouvements respiratoires «en un point précis est donc possible. »
Ces petits pneumographes comparables, en cela, aux stéthoscopes que l’on pose en ‘différents points pour localiser les bruits, peuvent donc être appliqués même dans les régions inaccessibles aux appareils pneumographiques précédents.
Mais, d’autre part, le système pneumographique de d'HEUCQUEVILLE a malheureusement un mode d’attache Peu pratique et partage certains défauts du pneumographe de MAREY.
En effet, les poires pneumatiques sont « mainte- « nues en place au moyen de sangles en caoutchouc « de 6 à 7 centimètres, peu tendues ».
Or, la tension « optimum » de ces sangles n’est pas facile à obtenir.
Trop serrées, elles applatissent complètement les poires et le jeu pneumatique de celles-ci est des plus réduit; trop lâches, elles ne les soutiennent plus suffisamment et les lzissent échapper (1).
1. Malgré cet inconvénient et celui que nous avons signalé dans la précédent paragraphe d'HEucQuEevILLE arrivait cependant à prendre des tracés satisfaisants. Mais nous sommes persuadés que sa grande pratique de la pneumographie y contri-
D'autre part, on comprend qu’il soit difficile d’une fois à l’autre de réaliser la même tension.
Le pneumographe de d'HEUCGQUEVILLE ne peut donc donner de tracés comparatifs. C’est pourquoi LamBoLez le classe dans les appareils présentant cet inconvénient. Continuons avec cet auteur la revue des pneumographes existants.
« Weiss, Douay, À. Srarouz, conseillent d’enre- « gistrer la projection du thorax par le procédé des « poulies. Le sujet est immobile, en décubitus dorsal, « sur un plan résistant, un petit carré de diachylon « ou de leucoplaste adhère en un point du thorax « choisi à volonté, ses mouvements sont transmis à « un tambour de MAREY par l'intermédiaire d’un fil « fin qui se réfléchit à angle droit sur une poulie ; on « peut évidemment, disposant de plusieurs appareils, « enregistrer en-même temps les projections verti- « cales des déplacements de plusieurs points du « thorax.
« Par photographie, sur un seul cliché de deux poses « en expiration et inspiration, on a constaté que « l’image mamelonnaire se déplace en haut et en « dehors, dans cette région le déplacement du carré « de diachylon est hélicoïdal. Il y a là une particu- « larité dont il faudrait peut-être tenir compte dans « l'interprétation des graphiques par le procédé des
“« poulies, car l’extrémité du fil est d'autant plus en
« retard que l’ascension du diachylon a lieu plus « obliquement. »
Exception faite de cette légère modification apportée au tracé par le déplacement hélicoïdal du carré buait beaucoup, et que d’autres que lui auraient éprouvé les difficultés auxquelles nous-même nous nous sommes heurté.
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de diachylon au reste bien déterminée et ayant lieu, toujours, dans le même sens, on peut admettre que ce système permet d’obtenir un tracé qui reproduit le mouvement respiratoire presque dans son inté- _grité.
L’intermédiaire entre le mouvement à enregistrer et l'appareil inscripteur se trouve en effet réduit à un simple fil d’une masse pratiquement nulle. De plus il donne des tracés parfaitement localisés. Par contre ces avantages sont contrebalancés par un gros inconvénient : ce dispositif ne peut guère être employé dans la pratique courante et ressort plu-. tôt du laboratoire. La pose des fils, leur tension, est une opération délicate, et ne peut être exécutée que par des mains expertes et sur des sujets qui se prêtent à ces manœuvres par une grande docilité et une immobilité complète : car un mouvement intempestif peut déranger tout le système et compromettre le tracé.
Enfin, LAMBOLEz termine la revue des systèmes pneumographiques en décrivant son propre dispositif, aussi original qu’ingénieux.
« L'enregistrement optique permettant de relier « le mouvement étudié à l'appareil enregistreur par « des rayons lumineux sans masse, offre le plus « d’exactitude, dit-il. Un petit miroir sphérique con- « çave percé est fixé à la cire molle en un point et « perpendiculairement au thorax examiné; éclairé « par un faisceau de rayons parallèles, issu d’une « source éloignée : une tache obscure, nette, peut « être reçue au centre d’un écran opaque et examinée à « un oculaire. À un déplacement du miroir corres- « pondant, un déplacement de la tache obscure, la
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« lunette étant mobile autour de deux axes rectan- « gulaires, c’est-à-dire dans tous les sens, il est aisé « de déterminer les positions succéssives de la lu- « nette orientée de façon que la tache occupe le « centre de l’écran quand on passe d’une expiration « à une inspiration. Nos quelques essais suffisamment « concluants, font penser que des recherches pour- « raient être dirigées dans ce sens. »
Il faut reconnaître que ce système d’enregistrement optique «sans masse » comme l’appelle Lam- BOLEZ, offre une grande exactitude.
De plus, il ne gêne les mouvements thoraciques si peu que ce soit. Aucun contact, aucune pression ne vient, en efiet, les adultérer en introduisant dans le phénomène un élément étranger.
Mais ce système présente, à un degré plus accentué,
le même inconvénient que le précédent. Il est peu
| pratique et constitue bien plus un dispositif de laboratoire que de recherches cliniques : car son dispo-' sitif est compliqué et n’est guère transportable. De plus, dans ce système comme dans tous les précédents du reste, on ne s’est pas préoccupé de rendre les mesures comparatives.
À l’encontre de beaucoup d’autres, ce système le permettrait cependant, mais il faudrait pour cela que d’une fois à l’autre, le miroir soit fixé au thorax exactement dans le même plan et que le sujet soit placé, dans la même position, ce qui nous semble demander une série de mesures délicates.
De plus, ce dispositif ne permet pas l’enregistrement graphique.
En résumé, comme nous l'avons vu, aucun des pneumographes en usage jusqu'ici ne réalise tout à la fois les
conditions que nous avons énumérées et dans les appareils même les plus classiques, il se trouve toujours qu’une ou plusieurs de celles-ci ne soient pas remplies.
Les uns, par exemple, ne peuvent donner de ré-. sultats satisfaisants que dans des mains très expertes
D’autres fournissent seulement le tracé des mouvements du thorax entier ou tout au plus d’un hémithorax.
D’autres encore, tout en permettant une évaluation fidèle et précise des mouvements respiratoires thoraciques, ne peuvent guère être utilisés en clinique à cause de leur complexité instrumentale et technique. É
Enfin, à notre connaissance, aucun appareil ne permet de prendre des tracés comparatifs, cette possibilité n’ayant jamais été envisagée dans les types construits jusqu'ici.
C’est pour avoir éprouvé nous-même ces inconvénients que nous avons essayé d'y remédier et tenté, par la construction d’un nouvel appareil de remplir les six condilions énumérées plus haut, conditions auxquelles doit satisfaire un pneumograpkhe pour donner des tracés qui soient vraiment l'expression de la réalité.
Telles sont donc lés raisons qui nous ont déterminé à présenter le dispositif que nous allons décrire dans les pages suivantes et qui, nous l’espérons, atteindra le but que nous nous sommes proposé.
Parmi tous les procédés qui peuvent être mis en œuvre pour enregistrer les mouvements respiratoires,
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il en est un qui consiste à placer entre la paroi thoracique et une ceinture entourant cette dernière, une enveloppe imperméable contenant de l'air.
Celle-ci coincée entre ces deux plans, subit alors du fait des dilalations et rétractions successives du thorax, une série de compressions et décompressions qu’elle communique à l’appareil enregistreur.
Comme on le voit, c’est là un système explorateur fort pratique et fort simple puisque l’instrumentation nécessaire peut être réalisée même avec des appareils de fortune, tel le pneumographe de Lau- 8ry et Moucgor ainsi nommé où le dispositif plus simple encore imaginé par MiLriscHer et qui consiste dans la simple manchette du PAcHoN appliquée sur le thorax au moyen de deux courroies ceinturantes. |
C’est pourquoi nous l’avons choisi parmi tous les autres et nous sommes efforcé de ie mettre en œuvre le plus parfaitement possible au moyen de lappareil que nous allons décrire. é
En relatant, d’une part, les difficultés rencontrées dans sa construction et les différents modèles qu’il nous à fallu établir avant d’arriver au type définitif, nous exposerons par là même les obstacles auxquels se sont heurtés les appareils établis comme le nôtre, sur le principe pneumatique. En exposant, d’autre part, par quels moyens nous avons surmonté ces obstacles et résolu le problème qui se présentait à nous, on verra comment l’appareil que nous présentons aujourd’hui échappe aux inconvénients signalés précédemment et remplit les conditions auxquelles doit satisfaire un pneumographe,
C’est là, du reste, ce qui le différencie des autres
systèmes à pochettés pneumatiques et en constitue l’originalité.
PREMIER DISPOSITIF. — Notre premier appareil construit fin 1924 se composait de simples pochettes plates appliquées contre le thorax à l'endroit voulu et maintenues sur celui-ci à l’aide d’une ceinture en sangle à laquelle elles étaient fixées. Nous étant apérçu, dans la suite, que le jeu thoracique pouvait être gêné par cette sangle : tissu de laine à contexture serrée et à peu près inextensible, nous avions intércalé à sa partie médiane un segment de tissu élaslique qui donnait pleine liberté aux mouvements respiratoires.
Mais ce mode d’attache ne donnaït que des tracés infidèles et qu’on ne pouvait comparer entre eux. Nous en avons suffisamment expliqué les raisons.
De plus, le minime volume d’air contenu entre les parois accolées des grandes pochettes hémithoraciques, suffisant pour assurer la marche des tambours de Mare, ne l'était plus quand il se réduisait aux quelques centimètres contenus dans les pelites pochettes plates également, destinées à prendre des tracés en un point localisé. La sensibilité de l’appareil était alors très diminuée, ce qui amenait comme le reconnaît d'HEUCQUEVILLE, à propos de son appareil «un tracé d’amplitude réduite puisque le graphique est la représentation des mouvements respiratoires en un point précis ».
En effet, la sensibilité d’un système pneumographique dépend du volume ou de la pression de l’air contenu dans ce système.
Ce volume est-il presqué nul, comme c’est le cas
ms 97 = dans les systèmes à pochettes pneumatiques plates et semblables à celles dont nous nous servions, dont les parois sont accolées l’une contre l’autre, la sensibilité de l'appareil, par là même, ne peut être très grande.
Tel était l’inconvénient de nos propres pochettes; des petites poires plates en caoutchouc du pneumographe de d'Heucqouevizze et de la simple manchette du PACHON qui constitue l’explorateur dont usait MiLLiscHER.
DEUXIÈME DISPOSITIF. — Aussi, dans le but d'augmenter cette sensibilité, avons-nous, dans un deuxième dispositif, insu/flé une certaine quantité d’air dans nos pochettes. |
Or, ceci n’était pas sans amener des répercussions
fâcheuses sur lés tambours de Marey. Appareil explo-
rateur et récepteur communiquant, en effet, par un tube de caoutchouc, la pression de l’air contenu dans les pochettes s'exerce également sur les délicats tambours de Mare et si minime soit-elle, elle est, encore trop forte pour ceux-ci, car ils n’ont pas été contruits pour fonctionner dans ces conditions.
C’est pourquoi dans notre dispositif où ces tambours constituaient l’appareil récepteur, des mouvéments respiratoires un peu amples ne pouvaient avoir lieu sans que ceux-ci soient immobilisés ou risquent même d’éclater.
Bien plus, en dehors même de toute action du thorax sur le système pneumatique (en phase d’apnée par exemple) et alors que les tambours devaient être de ce fait en position de repos, l’air sous pression
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faisant sentir son action les membranes se soulevaient déjà légèrement.
Laugry qui s'était heurté au même obstacle avec son appareil dont la partie essentielle est constituée par une simple chambre à air, signale également cet ennul.
« Notre pneumographe, dit-il, déplace dans le « tube transmetteur un volume d’air assez considé-
« rable pour qu'il faille adopter comme récepteur «un tambour à large cuvette et faible sensibilité. « Avec le polygraphe à inscription rectiligne et repé- « rage automatique de MouGEoT, nous avons dû « toujours diminuer au maximum la sensibilité des « tambours. ».
! Les mêmes causes produisant les mêmes effets, il n'était pas étonnant que notre nouveau dispositif et le pneumographe de LAuUBRY (appareil dont nous ignorions du reste, l’existence à ce moment), aient de communs inconvénients puisqu'ils présentaient la même particularité. Il fallait, en effet, le gonfler et pour ce faire, introduire dans les enveloppes caoutchoutées, un certain volume d'air sous quelque pression.
Nous avons essayé de supprimer, ou tout au moins d’atténuer ce gros inconvénient en gonflant les pochettes au minimum, mais quelque réduite que fut la quantité d’air insufflé et par là même, la pression, celle-ci suffisait pour soulever immédiatement la membrane du tambour el réduire considérablement sa sensibilité..
MILLISCHER qui avait peut-être aussi tenté cette manœuvre, signale également cette impossibilité «Si l’on voulait, dit-il, introduire une quantité d’air
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« supplémentaire dans la manchette avant de la relier « au tambour inscripteur, on risquerait de détériorer « celui-ci. »
Il n’était donc pas possible, sous peine de nuire à la sensibilité des tambours et même de les bloquer, d'augmenter la petite quantité d’air qu’on peut appeler résiduelle et que le système contient toujours en dehors de toute manœuvre. Mais cette quantité, quoiqu’on en ait dit, ne suffit pas et l’on tombe alors dans un excès contraire à celui que nous avons signalé plus haut. Le volume d'air mis en mouvement et la pression existant dans le pneumographe n’impriment plus alors au style du tambour de Mare, une AM- PLITUDE suffisante. f
En réalité, nous avions rencontré les mêmes obstacles que nos devanciers et ne les avions pas plus surmontés qu’ils ne l’avaient fait eux-mêmes.
C'était, au reste, assez logique. Nos dispositifs successifs n’étant sous une autre forme que la reproduction des différents appareils déjà existants, devaient par cela même, présenter les mêmes défauts.
Il fallait donc abandonner ce système et en chercher un autre. Or, les appareils construits jusqu’ici, les nôtres y compris, pouvaient se résumer en deux catégories bien distinctes :
a) Appareils pneumatiques contenant très peu d’air sous une pression nulle ;
b) Appareils pneumatiques contenant un volume d’air appréciable sous une certaine pression.
Ces appareils étant eux-mêmes maintenus sur le thorax selon deux modes :
Soit par une ceinture extensible,
Soit par une ceinture inextensible.
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Ces deux types ne pouvant remplir leur but, nous avons alors soñigé à en créer un troisième qui participant de l’un et de l’autre système, puisse en éviter les inconvénients pour n’en garder que les avantages. Aux deux types déjà nommés, nous ajoutions donc cet autre :
c) Appareils pneumatiques contenant un volume d’air appréciable mais sous une pression nulle.
TROISIÈME DISPOSITIF. — Les pochettes pneumatiqués à parois très distantes l’une de l’autre que nous décrirons üun peu plus loin et qui sont une des caractéristiques de notre appareil, constituaient ce nouveau système qu’il n’était point besoin de gonîler et qui, par conséquent, contenait de l’air à la pression atmosphérique.
Ce système constituait un grañd progrès sur les
| précédents. Il possédait, en effet, plus de sensibilité
que le premier, puisque contenant plus d’air. D'autre part, il n’avait pas l'inconvénient du second, puisque l’air étant sous une pression nulle, les
tambours de MAREY se soulevaient seulement lors d’une
inspiration, alors que dans le dispositif précédent ce soulèvement se produisait d’une façon continue et en dehors de toute manœuvre, les membranes étant déjà tendues à l’avance par l'air sous pression.
Malheureusement, dans les inspirations de quelque amplitude et surtout dans la respiration forcée, les lambours de Mar&Y se soulevaient à nouveau d’une façon exagérée, sous l'influence de l'air chassé en trop grande quantité par les pochettes fortement comprimées.
QUATRIÈME DISPOSITIF. — Pour obvier à cet inconvénient et donner issue à l’excès d’air qui, dans les grandes inspirations venait soulever trop énergiquement les tambours, nous avions intercalé dans le tube de caoutchouc réunissant appareil enregistreur el récepteur, une petite pièce de cuivre munie d’un trou d'échappement d'un calibre donné. Grâce à cet orifice, le volume d’air en excès pouvait ainsi s'échapper, et même dans la respiration forcée, les membranes des tambours n'étaient plus déplacées d’une façon exagérée. Ainsi constitué, notre appareil enregistrait parfaitement les mouvements respiratoires quant au nombre, mais fournissait sur leur rythme et leur amplitude des notions erronées.
Le soulèvement des styles n’était plus, en effet, proportionnel aux mouvements respiratoires. De ce fait, le tracé n’était plus fidèle et ne donnait de ces mouvements qu’une image fausse. C’est ainsi que dans les grandes respirations, par exemple, la masse d’air chassée en plus grande quantité par les explorateurs et qui, par cela même, devait soulever avec plus d'amplitude les styles des tambours, s’enfuyait en partie par le trou d'échappement. Il nous fallut donc renoncer à ce dispositif et poursuivre nos essais
dans un tout autre sens.
__ En résumé, si nous nous heurtions à tant de difficultés, c’est que l’appareil que nous nous efforcions de réaliser devait remplir deux conditions en apparence inconciliables.
UN VOLUME D'’AIR ASSEZ APPRÉCIABLE ET SOUS PRESSION, nous en avons déjà parlé, EST EN EFFET INDISPENSABLE AU FONC- TIONNEMENT NORMAL D'UN PNEUMOGRA-
Lo
PHE A SYSTÈME PNEUMATIQUE ET CELA POUR TROIS RAISONS
10 L'élasticité devant être proscrite de la ceinture d’attache, il est nécessaire pour laisser toute LIBERTÉ AU JEU DU THORAX enfermé dans cette enceinte rigide, que les pochettes placées entre la cage thoracique et la ceinture inextensible aient une grande épaisseur et par conséquent contiennent un certain volume d’air.
29 Pour qu'un pneumographe soit susceptible d’enregistrer les mouvements respiratoires quelque minime que soit leur ampleur, il faut qu’il possède une grande SENSIBILITÉ.
Or, celle-ci ne saurait exister sans un certain volume d’air dans les pochettes, volume maintenu sous pression.
En ejfet, si la quantité d’air contenue dans les pochettes est trop minime, les styles des tambours n’ont plus qu'un faible déplacement et le tracé est par là même d'amplitude très réduite surtout lorsqu'il est la représentation des mouvements respiratoires en un point précis.
30 Enfin, les MESURES COMPARATIVES comme nous le verrons, ne peuvent s’oblenir que par l'introduction d’un volume d'air surajouté à celui qui existe naturellement dans les pochettes, ce qui entraîne nécessairement une augmentation de pression.
D'UNE PART UN VOLUME D'AIR APPRÉ- CIABLE ET SOUS PRESSION EST DONC NÉ- CESSAIRE.
MAIS, D'AUTRE PART, IL NE L'EST. PAS MOINS QUE LES TAMBOURS RÉCEPTEURS RESTENT EN PARFAIT ÉQUILIBRE EN DE- HORS DES MOUVEMENTS RESPIRATOIRES ET NE REÇOIVENT DU FAIT DE CEUX-CI
AVE
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QU'UN VOLUME D'AIR SUPPLEMENTAIRE ASSEZ PETIT, CAR ILS NE PEUVENT TRA- VAILLER QUE SOUS FAIBLE PRESSION.
Or, ce sont là deux conditions contraires et qu'il était impossible de remplir tout au moins avec les
dispositifs que nous avions employés jusque là.
En effet, pochettes et tambours communiquant entre eut, l'air, chassé des premières, passait directement dans les secondes et la pression qui s’exerçait sur les pocheltes élait transmise intégralement aux tambours. |
Tel est l'inconvénient inhérent aux pneumographes constitués par des pochettes pneumatiques, inconvénient que les appareils établis jusqu'ici sur ce principe ( les nôtres y compris), n’avaient pu éviter.
Avec les dispositifs précédents, nous n’avions fait que constater de différentes façons cette difficulté, sans la vaincre. |
Pour ce faire, il était nécessaire d'établir UN SYSTEME CONSTRUIT DE TELLE SORTE QUE LE VOLUME D’AIR DES. TAMBOURS RESTE INVARIABLE QUEL QUE SOIT CELUI DES POCHETTES, TOUT EN PERMETTANT CE- PENDANT AUX PRESSIONS DE SE TRANS- METTRE DES PREMIERS AUX SECONDES ET CELA AVEC UNE INTENSITE MOINDRE.
Par un dernier dispositif, nous avons résolu ce problème et surmonté cette petite difficulté.
CINQUIEME DISPOSITIF. — Celui-ci diffère du précédent par l’adjonction d’une pièce supplémentaire intercalée entre les poches exploratrices et les tambours récepteurs.
Celle-ci permet d'augmenter le volume et la pression
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des premières, sans que la mobilité et la sensibilité des styles enregistreurs des tambours en soit, par cela même diminuée.
Cette pièce supplémentaire est essentiellement constituée par deux cuvelles. |
L’une est reliée aux pochettes pneumatiques, l’autre aux tambours enregistreurs.
Ces deux cuvettes sont étroitement accollées l’une à l’autre. Il y a donc juxtaposition, mais non communication et toute circulation d’air entre les tambours et les pochettes étant ainsi supprimée, les systèmes explorateurs et enregistreurs deviennent, par là même, _ indépendants l’un de l’autre.
Par conséquent, Contrairement au dispositif précédent, ils peuvent contenir une quantité d’air très inégale : quantité considérable dans la première, petite dans la seconde. À
D'autre part, si les volumes réciproques restent indépendaänis, il n’en est pas de même des pressions.
En effet, les pressions subies par les pochettes réceptrices se transmettent aux tambours par l'intermédiaire des membranes accollées lune à lautre.
Mais, et c’est là le point important, du fait de la résistance des cuvelles, les pressions n’agissent plus Sur les tambours inscripteurs que d'une façon très allénuée et compatible avec leur extrême sensibilité.
Grâce à ce petit appareil, les pochettes exploratrices peuvent donc non seulement contenir la quantité d’air assez appréciable qui s’y trouve naturellement, mais encore est-il possible d'y injecter un volume d’air supplémentaire dans un but que nous allons expliquer tout à l’heure, Avec leg autres systèmes, celte injection d’air eût été impossible.
Schéma du dispositif pneumographique comparatif et localisateur de Louis CHÉRO
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des premières, sans que la mobilité et la sensibilité des styles enregistreurs des tambours en soit, par cela même diminuée. |
Cette pièce supplémentaire est essentiellement constituée par deux cuveltes.
L’une est reliée aux pochettes pneumatiques, l’autre aux tambours enregistreurs.
Ces deux cuvettes sont étroitement accollées l’une à l’autre. I! y a donc juxtaposition, mais non communication et toute circulation d’air entre les tambours et les pochettes étant ainsi supprimée, les systèmes explorateurs et enregistreurs deviennent, par là même, _ indépendants l’un de l’autre.
Par conséquent, contrairement au dispositif précédent, ils peuvent contenir une quantité d’air très inégale : quantité considérable dans la première, petite dans la seconde.
D'autre part, si les volumes réciproques restent independänis, il n’en est pas de même des pressions.
En effet, les pressions subies par les pochettes réceptrices se transmetlent aux tambours par l'intermédiaire des membranes accollées l’une à lautre.
Mais, et c’est là le point important, du fait de la résistance des cuveites, les pressions n'agissent plus sur les lambours inscripteurs que d'une façon très alténuée et compatible avec leur extrême sensibilité.
Grâce à ce petit appareil, les pochettes exploratrices peuvent donc non tique contenir la quantité d’air assez appréciable qui s ÿ trouve naturellement, mais encore est-il possible d'y injecter un volume d’air supplémentaire dans un but que nous allons expliquer tout à l'heure. Avec les autres systèmes, cette injection d’air eût été impossible.
Schéma du dispositif pneumographique comparatif et localisateur de Louis CHÉROI
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p -- Pochettes pneumatiques. H. — Cuvette étanche. — Bandes métalliques. I. — Membrane élastique. _ Barrettes entretoises mobiles. J. — Tambour de Marey. __ Barrettes entretoises fixes. | K. — Cylindre enregistreur. — Barrette fixe médio-sternale. | L. — Manomètre. _ Barrette mobile à boutons supports. | M. — Dispositif séparateur. RD ol lime: | P. — Poire pneumatique.
Cependant, malgré ces différents perfectionnements qui permettaient de satisfaire à la plupart des conditions auxquelles doit répondre un pneumographe, il nous restait encore à obtenir avec cet appareil des tracés exactement comparatifs.
C'est là une question des plus importantes et dont nous avons déjà parlé dans les pages précédentes |
Résumons-là à nouveau dans quelques lignes.
Pour que l'amplitude des tracés, c’est-à-dire leur hauteur soit comparable d’une fois à l’autre, il est nécessaire que la pression exercée sur le thorax par l'appareil, soit exactement la même d’une fois à l’autre. Il faut donc même serrage d’une part.
Noûüs obtenons celui-ci au moyen de graduations
portées sur la sangle de fermeture de l'appareil. Celles-ci permettent de noter la division sur laquelle s’est arrêtée la boucle de fermeture, ce qui rend possible d'évaluer d’abord le degré d'expansion laissé au thorax par la ceinture et d’établir ensuite à nouveau très exactement celui-ci dans les examens suivants.
Mais ce n’est pas tout, il faut encore, que les sachets pneumatiques, offrent d’une fois à l'autre, même adhérence sur le thorax et surtout MEME RESISTANCE A SON AMPLIATION et pour ce faire, qu’ils aient MEME ELASTICITE.
C’est alors que nous avons eu l’idée d’égaliser les pressions dans les explorations successives en praltquant la technique suivante :
Par un procédé quelconque ou mieux, avec la poire pneumatique de SPENGLER nous introduisons dans les pochettes exploratrices reliées à un mano-
\ Te > pa
essentiellement par deux bandes métalliques d’une longueur et d’une épaisseur déterminées, suffisamment souples pour se mouler sur le thorax auquel on les adapte. | ie |
Elles sont réunies l’une à l’autre par des barrettes formant entretoises dont les unes sont mobiles et les autres fixes,
Parmi ces dernières l’une est à signaler : située à la partie médiane de la ceinture, elle permet d’en faire coïncider le centre avec la ligne médio-sternale.
Les barrettes mobiles et coulissantes servent à deux fins. |
Les unes sont destinées à supporter les sachets que l’on peut ainsi amener sur la région à explorer.
Les autres servent de point d’attache aux bretelles qui supportent la ceinture elle-même.
À l'extrémité de ces lames métalliques est fixée la sangle de fermeture. Celle-ci est munie d’œillets numérotés ; la ceinture est maintenue sur les épaules par deux sangles également munies de points de repère qui s’attachent en avant sur les petits montants mobiles et en arrière viennent s’accrocher à la sangle de fermeture de la ceinture elle-même,
Lorsque lon veut procéder à l'exploration des creux sus et sous-claviculaires, on remplace ces deux sangles, simple appareil de suspension, par deux pièces métalliques graduées construites sur le même modèle que les lames thoraciques.
Elles se rattachent en arrière à la ceinture, comme précédemment par l'intermédiaire de deux petites bretelles semblables aux premières.
Nous verrons plus loin la raison de ces diverses
graduations et points de repère.
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Les pochettes pneumatiques sont constituées par des sachets en caoutchouc d’une certaine épaisseur ayant la forme d’un parallélipipède plus long que large et arrondi à ses deux extrémités.
Ces pochettes sont de différentes grandeurs afin de permettre de mieux les adapter à la région thoracique, dont on veut prendre le tracé et de localiser plus ou moins celui-ci.
C) Le dispositif réducteur de pression se compose d’un boitier métallique contenant deux petites cuvettes.
Chacune d'elles est fermée d’une part par une membrane élastique et communique d’autre part avec le dehors par une tubulure.
Placées dans le cylindre, membrane contre membrane, les cuvettes peuvent s’y déplacer légèrement : leur juxtaposition plus ou moins étroite étant obtenue par un bouton molleté situé sur l’une des faces du boîtier. ù
D) Le manomèêtre est du type ordinaire, métallique et gradué en centimètres d’eau.
Il ne figure pas sur la photogravure.
Dans un nouveau modèle en construction il sera, en effet, renfermé dans la boite contenant le dispositif réducteur de pression et fera ainsi partie intégrante de l’appareillage.
Ainsi constitué, malgré sa simplicité, notre Pneumographe localisateur coniparatif (1) enregistre d’une facon très exacte les mouvements respiratoires de la cage thoracique. Il répond, en effet, comme nous
4, Breveté SG. D. G. et déposé. SPENGLER, constructeur, 16, rue de l’Odéon, Paris.
allons le voir, aux conditions auxquelles doit satisfaire un appareil de ce genre, conditions qui ont été énumérées au début de ce chapitre.
1° Le pneumographe comparatif ne modifie en rien le mouvement respiratoire.
Il accuse, en effet, tous les mouvements d’ampliation et de rétraction du thorax sans gêner son jeu si peu soit-il. Mais, objectera-t-on, comment peut-il en être ainsi alors que la poitrine est enserrée dans une ceinture métallique inextensible ?
En réalité, le thorax n’est serré dans la ceinture qu’en apparence et se meut très librement dans l’intérieur de celle-ci.
En effet, la circonférence de cette dernière est beaucoup plus grande que le périmètre thoracique, puisque les sachets pneumatiques qui possèdent cependant une certaine épaisseur peuvent s’intercaler entre les deux. Il reste donc suffisamment d’espace pour permettre au thorax de s’amplifier même au maximum avant de buter contre la ceinture après avoir écrasé plus ou moins ces sachets. Au reste, il n’est guère que de rares poitrines à ampliation athlétique qui soient capables de les aplatir totalement.
2° Le pneumographe comparatif enregistre aussi bien les mouvements respiratoires du thorax pris dans son ensemble, que ceux d'une de ses parties étroitement limitée. Grâce aux pochettes pneumatiques de dimensions différentes, ainsi qu’à leur mobilité sur la ceinture qui les supporte, il est possible d'effectuer des tracés d’un segment thoracique quelconque et cela d’une façon aussi exactement localisée qu’on le désire.
C’est ainsi qu'on peut prendre un tracé de la totalité du thorax, de l’une ou l’autre de ces moitiés ou
bien encore d’un segment antérieur, postérieur ou latéral.
Grâce aux bretelles métalliques, l’exploration des creux sus et sous-claviculaires est également possible. 3° Le pneumographe comparatif permet de se placer dans des conditions d'expérience toujours identiques et par là même de recueillir des données exactement comparatives. En effet, il est possible, grâce à la technique que nous avons indiquée précédemment, d’opposer au thorax des pochettes exploratrices ayant toujours la même élasticité.
D'autre part, grâce aux différentes graduations de l’appareil, les tracés peuvent, d’une fois à l'autre, être localisés exactement au même point. I suffit de noter une première fois le point de repère marqué sur les petites sangles des épaules pour qu’il soit possible, dans des explorations successives, sur le même sujet, d'effectuer celles-ci sur le même segment thoracique.
Les graduations des pièces métalliques entre les quelles coulissent les pochettes permettent aussi qu’elles soient faites au même point.
Si l’on noté, en effet, dans une première mensuration le chiffre en face duquel on a placé la tubulure de la pochette, on pourra, dans un tracé suivant procéder d’une façon identique et remettre cette pochette exactement au même point qu’elle occupait dans la mensuration précédente.
Enfin le pneumographe permet de prendre des tracés simultanés de plusieurs points localisés en même temps qu’exactement symétriques les uns des auires.
I1 suffit de placer les tubulures de la pochette droite et de la pochette gauche en regard des mêmes
chiffres.
Résumons tout ceci par un exemple :
Soit un premier tracé pris à une époque quelconque : nous avons noté qu’il a été exécuté dans les conditions suivantes :
Sangle thoracique, fermée sur la division : 4.
Bretelles des épaules, fermées sur la division : 3.
Tubulures placées en regard du chiffre : 8. :
Pochettes gonflées à une pression de 10 cm d’eau.
Il est évident que si quelques mois plus tard on veut prendre un tracé thoracique du même sujet, il suffira, d’une part, de donner à la ceinture ce même serrage et aux pochettes cette même pression, de mettre, d’autre part, les tubulures en regard des mêmes chiffres pour se trouver placé exactement dans les mêmes conditions.
« Mais, dira-t on (Pobjection nous a été faite), à Supposer que votre technique soit exacte avec un thorax ayant terminé sa croissance, comment pro- * céderez-vous avec un thorax en pleine évolution, celui d’un enfant, par exemple ? Dans l’espace de quelques mois, surtout s’il se livre à l'entraînement respiratoire, sa circonférence thoracique aura pu gagner plusieurs centimètres, par conséquent, les conditions de l’expérience ne seront plus les mêmes puisque l’une d'elles aura changé. De plus, le serrage de la ceinture qui lui laissait un libre jeu thoracique dans la première expérience, le gênera cette fois-ci au point de fausser complètement l'inscription respiratoire. »
Nous répondrons que notre appareil permet de faire la correction que les circonstances rendent alors nécessaires.
Supposons que la mensuration thoracique de l’en-
fant nous donne une augmentation de 2 cm.: il suffira simplement de desserrer la sangle de fermeture d'autant, pour se replacer dans les mêmes conditions que précédemment. Et la chose est facile puisque cette sangle est graduée.
Par conséquent, en procédant ainsi, si l’on constate une hauteur de tracé plus grande, cette ampli-
tude est donc bien due à un plus grand jeu de la cage thoracique, à une ampliation plus forte, et n’est pas la simple conséquence d’une compression plus énergique des pochettes, par suite de l’augmentation naturelle de la circonférence thoracique, ce qui aurait eu lieu si l’on avait conservé le même serrage.
40 Le pneumographe comparatif est extrêmement sensible, enregistre les moindres mouvements respiratoires et renseigne par conséquent sur les plus minimes ampliations ou rétractions thoraciques.
Pour s’en convaincre, il suffit de mettre l’appareil en communication avec un manomèêtre à eau pour se rendre compte que les pochettes pneumatiques accusent et transmettent les moindres mouvements respiratoires.
Par suite de la grande élasticité des pochettes due à leur grande épaisseur et à l’air qu’elles contiennent sous pression, il est possible par là même de rendre apparentes des ampliations qui, sans elles, seraient passées inaperçues, soit que le thorax qui les fait naître n’ait que de faibles soulèvements comme chez les insuffisants respiratoires, soit qu’elles se produisent dans des régions n’offrant naturellement qu'un faible déplacement comme dans les creux sus-claviculaires soit
enfin par suite d’une localisation trop étroile.
59 La ceinture pneumographique est pratique, c’està-dire d’un maniement simple et d’une mise en place facile. Il suffit, pour ce faire, de boucler la sangle thoracique et d’y accrocher les deux épaulières, en avant et en arrière. Point n’est besoin comme cela est nécessaire, avec les appareils à plaques métalliques, tel le pneumographe de MAREY, par exemple, d’immobiliser complètement l’appareil lorsque le sujet est très maigre,
… Quelle que soit la morphologie du thorax, les pochettes pneumatiques, grâce à leur souplesse, s’appliquent parfaitement sur la surface ‘thoracique. Quant au réglage de l’appareil, il est simple, un serrage convenable à donner aux sangles et quelques coups de poire pour communiquer à l’air des pochettes la pression nécessaire y suffisent.
6° Enfin, le pneumographe comparatif fournit des tracés positifs.
MÉTHODE MÉTRIQUE. — Le dispositif, dont nous venons de décrire les différentes parties, est avant tout destiné à la mise en œuvre de la méthode graphique.
Nous avons tenté, il ÿ a quelques années, non pas de remplacer cette méthode graphique, car la chose est impossible, mais de lui en adjoindre une autre : la méthode métrique que nous avons décrite par ailleurs.
Comme nous l’avons dit, l'évaluation des phénomèênes observés par cette méthode peut se faire au moyen des instruments de mesure les plus divers.
Le premier mode employé par nous consistait à
Fig. 13. — Exploration de l’amplitude des mouvements respiratoires de l’hémi-thorax droit et gauche. {Schématique.)
Dispositif de ceinture pneumographique et de manomètre ampliométrique, présenté en 1925 à l’Hépital de la Charité. (Service de M. le Professeur SERGENT.)
relier simplement les pochettes exploratrices non plus à un appareil inscripteur, mais à de simples manomètres métalliques, dont les aiguilles accusaient par leur déplacement, les moindres mouvements respiratoires (fig. 13).
Ces manomètres remplaçant les tambours et le : cylindre de MarEey tenaient donc lieu tout à la fois d'appareil récepteur et inscripteur.
Notre dispositif était au dispositif graphique pré-
cédemment indiqué ce que sont par exemple dans la mesure de la tension artérielle les différents oscillomètres à l’oscillographe de CONSTANTIN.
_ C’est cette instrumentation toute nouvelle composée de deux ceintures destinées : l’une à explorer les mouvements respiratoires thoraciques, l’autre les mouvements abdominaux, ceintures dont les deux longs sachets pneumatiques étaient reliés respectivement à un manomètre métallique que nous avons eu l’honneur de présenter en mars 1925 à M. le Professeur SERGENT, dans son service de la Charité et appliqué sur un malade de la salle Louis (fig. 14).
Une circonstance fortuite nous aida dans notre démonstration et mit en valeur ce dispositif inédit. Le malade sur lequel nous avions disposé notre appareil ayant été pris d’une quinte de toux, les aiguilles du manomètre relié à la ceinture thoracique n’accusèrent qu’un léger déplacement, montrant ainsi que le thorax prenait peu de part à la toux. |
Au contraire, celles du manomètre relié à la cein-
- ture abdominale oscillèrent rapidement et d’une façon désordonnée, mais concordant cependant avec les contractions de l’abdomen qu’elles accusaient instantanément et dont elles rendaient ainsi l’obser-
vation très facile. Elles permettaient également leur comparaison simultanée avec les mouvements des parois thoraciques.
Depuis lors, tout en gardant le principe du dispositif décrit ci-dessus, nous avons modifié et perfectionné l’instrumentation primitive.
Il était en effet difficile de faire une lecture simultanée sur deux cadrans, de plus comme ceux-ci présentent toujours quelque différence dans leur graduation, cette lecture était de ce fait rendue plus difficile encore. C’est pourquoi nous avons remplacé les manomètres métalliques par des MANOMÈTRES A MER- CURE, exactement semblables.
Il ne fallait pas songer en effet à employer des manomètres à eau, le déplacement de celle-ci aurait exigé des tubes d’une longueur démesurée.
Le dispositif que nous présentons aujourd’hui constitue le quatrième type de la série de modèles que nous avons fait construire et abandonnés successivement et sur lesquels nous ne pouvons nous étendre longuement.
Nous dirons seulement que dans la réalisation de cet appareil, nous nous sommes heurté, comme dans le précédent à un certain nombre de difficultés. L'une d’elles tenuit aux oscillations de la colonne de mercure, entre chaque mouvement respiratoire, oscillalions fort gênantes car elles imprimaient à l'index mercuriel un perpétuel déplacement.
Mais le plus grand embarras nous fut causé par la densité élevée du mercure que nous avions adopté comme index manométrique.
Du fait de cette densité la résistance opposée à l’air des pochettes exploratrices était fort grande,
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puisqu'elle était égale au poids total de la colonne de mercure, :
Aussi, de faibles soulèvements de la paroi qu'ils soient le fait d’une respiration superficielle ou de points dont l’ampliation est naturellément minime
(creux sus et sous-claviculaires, par exemple) ne fai-
saient subir au mercure que de très faibles pressions et, par conséquent, n’amenaient dans la colonne que de très petits déplacements. De ce fait, nos manomèêtres accusaient donc mal ou même pas du tout les changements survenus dans la statique du tho- TAN
Il fallait donc diminuer la résistance opposée par la colonne de mercure sans toutefois diminuer la valeur de ses déplacements, car de cette valeur même dépend la facilité plus ou moins grande de leur lecture.
Mais, jusque-là, nous avions disposé nos manomètres verticalement, ce qui est ie mode habituel. L'idée nous vint alors de les incliner dans une position intermédiaire entre la verticale et l’horizontale. La solution était par là même trouvée. Nous allons démontrer qu’elle est exacte,
Supposons que nous lancions avec une certaine force une boule métallique de bas en haut et verticalement, la boule atteindra une certaine hauteur, une certaine distance. Lançons avec une égale force la même boule, mais sur un plan incliné cette fois-ci ; la distance parcourue par la boule sera beaucoup plus grande que précédemment. L
C’est, qu’en effet, dans le premier cas, la résistance à vaincre est portée au maximum puisque la. pesanteur de la boule $e fait sentir dans son intégrité,
alors que dans le second cas, celle-ci est en partie annulée par la réaction du plan sur lequel roule cette boule.
D'autre part, la proportion dans laquelle la pesan-
teur se fait sentir est fonction de l’inclinaison du
même plan.
Plus cette inclinaison se rapproche de la verticale, plus la résistance à vaincre augmente, plus au contraire, l’inclinaison se rapproche de l’horizontale, plus la résistance diminue : en un mot, elle est proportionnelle à la pente. |
C’est ce qu’exprime la formule :
TPS
Autrement dit, le travail à effectuer est égal au poids de la colonne de mercure qu’il faut déplacer multiplié par l’inclinaison des tubes manométriques.
Dans le cas qui nous occupe, le poids de la colonne de mercure étant supposé égal à 100 grammes, si nous inclinons notre tube manométrique suivant une pente égale à un dixième, nous avons :
= 100 x 1/10 ou T — 10
La résistance opposée par la colonne de mercure à la pression transmise par les pochettes exploratrices est donc dix fois moins grande que précédemment, soit 10 grammes au lieu de 100. Donc, en inclinant nos manomètres, nous réduisons d'autant la résistance opposée par la masse du mercure. Mais, d'autre part, selon le principe de l’équivalence des forces, la puissance ainsi économisée a pour effet d'amener un plus grand déplacement.
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Dans le premier cas (manomètres verticaux), la résistance opposée par la colonne de mercure étant grande (100 gr.), son déplacement est petit (1 centimètre).
Dans le second (manomètres inclinés), la résistance
étant moindre (10 gr. seulement), le déplacement de
la colonne est augmenté dans les mêmes proportions (10 centimètres).
Grâce à ce dispositif, en construisant l'appareil de telle sorte que l’inclinaison des tubes manométriques puisse varier, il est possible de, GRADUER en quelque sorte LA RÉSISTANCE OPPOSÉE PAR LA COLONNE MERCURIELLE, SELON LA PUIS- SANCE ET L'AMPLIATION DU SUJET, ET SURTOUT DU SEGMENT THORACIQUE EXA- MINÉ, tels les creux sus et sous-claviculaires, par exemple.
Avec des manomètres possédant une inclinaison fixe, celle manœuvre est irréalisable.
Tel est, dans ses grandes lignes, le dispositif de cet appareil dont nous allons donner maintenant la description détaillée.
LE MANOMÈTRE AMPLIOMÉTRIQUE A ÉVA- LUATION DOUBLE ET SIMULTANÉE (1) se compose de deux tubes à mercure à air libre.
Ceux-ci sont fixés parallèlement sur une planchette et à faible distance l’un de l’autre. L’œil peut ainsi facilement comparer leurs déplacements le long d’une seule réglette graduée placée entre ces deux tubes.
A chacune de leurs extrémités, ces tubes sont
4. Breveté S. G. D. G. et déposé. SPENGLER, constructeur, 16, rue de POdéon, Paris.
Chéron : 8
munis d’une boule de verre communiquant, d’une part, avec l’air extérieur, d’autre part avec les pochettes exploratrices. De plus, les tubulures d’entrée et de sortie d’air sont constituées par de petits tubes capillaires dont le faible diamètre a pour but d’amorür les oscillations de la colonne de mercure. Chaque manomètre est relié à une tubulure métallique fixée sur la planchette.
D'autre part, ces deux tubulures communiquent entre elles et cette communication peut être interceptée au moyen d’un robinet séparateur.
La planchette sur laquelle est fixée ce couple manométrique est mobile autour d’un axe, ce qui permet de faire varier son inclinaison. Pour la fixer à l’angle voulu, un secteur gradué est placé sur ses côtés ainsi qu’un bouton molleté, la maintenant dans la position désirée.
Nous ajouterons que l’appareil est inversable, les tubes manométriques étant construits de telle façon que le mercure ne puisse s'échapper quelle que soit sa position, Ces manomètres présentent donc certaines particularités, mais ce qui les caractérise surtout et en constitue l'originalité, c’est, en dehors de l'INCLINAISON VARIABLE, leur disposition qui permet, lorsqu'ils sont reliés aux pochettes de la ceinture, de procéder à des OBSERVATIONS SlI- MUTLANÉES ET BILATÉRALES.
Nota. — Malgré l'intérêt que peut présenter un dispositif tel que le précédent, il ne saurait remplacer le tambour enregistreur et il est évident que les oscillations d’une colonne mercurielle ou autre ne peuvent se substituer à l'inscription graphique.
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IManomètre ampliométrique de LOUIS CHÉRON à évaluation double et simultanée
| | l NME Se lo BEN Per NES Ï T2 Cou(O, 7), ft = D À. — Vue en plan. B. — Elévation latérale - Planchette mobile. 7. - Raccords métalliques. - Réglette graduée. | 8. - Conduit flexible.
- Tubes à mercure à air libre. | 9. - Robinet boisseau. - Ampoules à mercure. | 10. - Raccord métallique. - Tubulures d'entrée de l'air. | 11. - Bouton moleté.
- Tubulures de sortie de l'air. | 12. - Secteur gradué.
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Pour l'évaluation précise et complète des mouvements respiraloires, il n’est que la méthode graphique.
L'observation de ces mouvements, effectuée au moyen de simples tubes manométriques, n’y saurait prétendre.
Au reste, quand nous avons établi le premier type de cet appareil il éfait destiné par nous beaucoup plus à la recherche du synchronisme des mouvements respiratoires du thorax et de l'abdomen qu’à l'évaluation de leur amplitude |
Dans la suite, il nous a semblé cependant qu’il pouvait servir également (compte tenu des remarques précédentes) à la comparaison de l'amplitude des mouvements respiratoires dans chaque hémithorax.
C’est la raison pour laquelle nous lui avons donné le nom de manomètre ampliométrique.
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« L’intensité des forces inspiratoires et expira- « toires est fonction de la musculature inspiratoire et « expiratoire. Actuellement, pour apprécier la va- « leur d’un muscle on calcule son énergie. Pour « les muscles de l’avant-bras on se sert du dynamo- « mêtre : pour étudier la force des muscles respira- « toires, on recherche la pression inspiratoire et expi- « ratoire » (d'HEUCQUEVILLE).
Jusqu'ici, en effet, la mesure de la force développée par les muscles qui actionnent le soufflet respiratoire n'avait été effectuée que d’une manière indirecte, puisque, pour évaluer leur puissance on mesure la
pression négative ou positive de la colonne d’air ins-
piratoire ou expiratoire. Cé procédé constitue la sptrodynamométrie que nous étudierons dans le dernier chapitre.
Nous avons pensé qu'il serait bn être intéressant de mesurer cette puissance directement, c’est-à-dire d'évaluer la force même des muscles de la respiration. _ Pour ce faire, nous avons eu recours à un instrument bien connu, le dynamomètre, que nous avons fait modifier et construire Spécialement en vue de cette mesure et que nous avons nommé pour cette raison Thoracodynamomètre.
Le THORACODYNAMOMÈTRE est caractérisé par ce fait que, contrairement au modèle habituel, la déformation du ressort en ellipse qui constitue le dynamomètre s’obtient non par pression sur les branches, mais par traction.
Cette traction s'effectue au moyen d’une sangle entourant le thorax et dont chaque extrémité vient s'attacher à la-partie médiane de chaque branche (1).
Les principes sur lesquels le thoraco-dynamomètre est établi étant exposés, nous allons donner en quelques lignes la technique de la mesure de la puissance respiratoire au moyen de cet appareil.
L appareil étant placé chez l’homme à hauteur des mamelons, chez la femme au-dessous des seins, commander au sujet une expiration complète suivie d’apnée.
Serrer alors là sangle de façon telle qu’elle s’applique étroitement sur le thorax, sans toutefois exercer aucune action sur le dynatnomètre et provoquer, par conséquent, un déplacement prématuré des aiguilles.
Demander ensuite au sujet d’inspirer à fond.
Cette inspiration forcée provoque le déplacement des aiguilles sur un cadran gradué dont les chiffres indiquent la puissance des muscles inspirateurs s’exerçant dans ces conditions.
La graduation de ce cadran est évidemment disposée de telle sorte que l’aiguille réponde à la traction et non à la pression.
Comme on le voit ce procédé et cet appareil ne peuvent nous renseigner que sur la force des muscles inspiraleurs.
Mais chez le sujet normal, tout au moins, on peut préjuger de la valeur des seconds d’après celle des premiers.
SPENGLER, Constructeur, 16, rue de l’'Odéon. Paris
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« Il ressort nettement de nos expériences que la mesure de la capacité vitale seule est absolument insuffisante pour nous donner une indication utile sur la ventilation pulmonaire normale, qui seule règle les échanges gazeux.»
À. STROHL,
Les recherches ayant pour objet l’évaluation volumétrique de la ventilation pulmonaire, telles qu’on les effectue le plus souvent, n’atteignent que très imparfaitement leur but. Elles sont, en effet, incomplètes d’une part et d’autre part, effectuées avec une technique et une instrumentation le plus souvent défectueuses.
Démontrer d’abord leur insuffisance et en chercher la raison, exposer ensuite quelles autres explorations doivent leur être adjointes, décrire enfin la technique, et l’instrumentation qui doit être employée, tel sera l’objet de ce chapitre.
$ I. — Pour beaucoup, les recherches concernant la ventilation pulmonaire consistent uniquement dans l’évaluation de la capacité vitale.
La vulgarisation de cette mesure au moyen du spiroscope, n’a pas peu contribué à faire naître cette opinion dans l’esprit du plus grand nombre.
Or, elle a, par cela même, contribué à répandre une erreur.
Pour le démontrer nous allons exposer, d’une part, ce que l’évaluation de la capacité vitale, nous fait connaître et ce qu’il nous faudrait savoir, d’autre part, pour avoir une idée exacte de cette ventilation.
Au reste, si la clinique et la physiologie ne s’accordaient à prouver l’insuffisance de cette seule mesure, la logique seule y suffirait, car estimer la ventilation d’après la capacité vitale, c’est tirer le «propre de l’accident », la règle de l’exception, l’habituel de l’occasionnel, en un mot, c’est faire un sophisme de pensée.
La capacité vitale est, en effet, la quantité d’air expulsée de la poitrine par une expiration maxima précédée d’une inspiration maävima.
Comme l’a fait remarquer A. STROHL, la capacité vitale ne renseigne donc que sur le volume d’air qu’un individu pourrait utiliser en faisant à chaque instant des inspirations et des expirations forcées.
Or, cette hypothèse est impossible ; la respiration forcée est occasionnelle et non habituelle, elle n’entre en jeu que dans certaines circonstances exception nelles, normales ou pathologiques.
Par là même, l’évaluation de la seule capacité vitale ne donne aucune indication sur la respiration considérée dans le {emps, ou quantité d’air introduit dans les poumons pendant une durée déterminée.
Logiquement, on n’a donc pas le droit d'évaluer la ventilation pulmonaire d’un sujet d’après sa respiration forcée, acte momentané, accompli dans un effort maximum et par là même inhabituel.
Mais la physiologie respiratoire confirmée par la clinique comme nous le verrons plus loin; va nous fournir à la fois d’autres preuves de l'insuffisance
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Fig. 17 | Fig. 18 Pompe respiratoire schématique en respiration ordinaire. s ; HR | La cylindrée n’est que partiellement utilisée. Le piston introduit et expulse un volume d’air ne représentant qu’une
fraction de la capacité vitale (environ 500 cm*).
N.-B. Les mots : entièrement, complètemement, totalité, n’impliquent évidemment pas Vair résidual, qui est la quantité d’air normalement inexpulsable.
Figures extraites de l’ouvrage de DazBis. Anatomie et physiologie
animales. J. de Gigord. Paris, Texte de l’auteur.
des renseignements donnés par la capacité vitale et les raisons même de cette insuffisance.
Evaluer la ventilation pulmonaire d’après la capacité vitale, c ’est, en eflet, également supposer que chaque acle respiratoire vide el remplit complètement le poumon.
Or, il n’en est rien. Pour obtenir la capacité respiratoire d’un sujet, on mét en œuvre la respiration forcée, avons-nous dit, par là même, le piston de la pompe respiratoire schématique se déplace à fond, agissant sur {oule la partie utilisable de la cylindrée qui lui est offerte (fig. 15 et 16).
Dans la respiration ordinaire, il en est tout autrement. Les quantités d’air mises en mouvement sont très différentes de ceiles qui l’étaient dans le cas précédent, car les poumons sont loin d’être utilisés dans leur totalité.
. Le piston ne se déplace, en effet, que sur une certaine longueur et n'utilise qu’une fraction de la cylindrée, laissant en avant et en arrière de celle-ci d’autres fractions en dehors de son action et sur la valeur desquelles la seule mesure de la capacité vitale ne nous renseigne aucunement (fig. 17 et 18).
Or, c’est la connaissance de la valeur de ces différentes fractions, cependant, qui seule, va nous permettre d’estimer vraiment l’aération pulmonaire et sans leur évaluation nous risquerions d’avoir de celleci, une idée erronée ou incomplète.
Pour ce faire, la respiration s’eflectuant normalement, nous devrons donc rechercher la valeur volumétrique de la fraction pulmonaire.
a) MISE EN MOUVEMENT, À CHAQUE ACTE RESPIRATOIRE et produisant par là même, l’in-
troduction ét l’expulsion successives d’une certaine quantité d’air.
b) RESTANT CONSTAMMENT REMPLIE D’AIR et non vidée dans la respiration courante.
c) INUTILISÉE, c'est-à-dire non déplissée et mise en œuvre seulement dans la respiration forcée.
Autrement dit, il nous faut connaître :
a) Le volume d’air introduit et rejeté à chaque respiration ou air courant ; "
b) Séjournant au fond des alvéoles et non expulsé par une expiration ordinaire ou air de réserve :
€) Pouvant encore être introduit en dehors de la masse précédente pour utiliser au maximum la capacité pulmonaire ou air supplémentaire.
Nous allons démontrer maintenant la raison d’être de la mesure respective de ces différentes valeurs.
a) Une certaine quantité d’air doit pénétrer à chaque inspiration dans les poumons et pour permettre la bonne ventilation pulmonaire celle-ci «doit être assez considérable » (D'HEUCQUEVILLE).
S'il est utile de connaître le volume d'air débité par un sujet dans un effort maximum, donc extraordinaire, il ne l’est donc pas moins de rechercher ce qu’il peut donner d’une façon habituelle, de connaître son débit courant.
Par conséquent, ce qu’il faut tout d’abord déterminer c’est le déplacement effectué dans une respiralion ordinaire par la pompe respiratoire schématique et le volume d’air mis en mouvement ou dir courant.
Ce volume, ne l’oublions pas, constitue le principal facteur de l’hématose.
C’est lui qui conditionne la ventilation pulmonaire
proprement dile, Car celle-ci est égale à la valeur de l'air courant moyen (1) multiplié par le nombre de respirdlions effectuées pendant une période donnée (1).
Mais, dira-t-on, n'est-il pas possible d’estimer la respiration ordinaire d’après la respiration forcée, l'air courant d’après la capacité vitale, et les uns étant normaux de conclure que les autres le sont également ?
La réponse est négative. On ne peut avoir une idée, même approximative,de la respiration courante d’après la respiration forcée, car il n’y a pas de rapport précis entre la valeur de l'air courant et la capacité vitale. :
On peut être « un engouffreur d’air » selon l’expression de ROSENTHAL et, en même temps un insuffisant respiratoire.
« Des individus à poitrine très développée, à capa- « cité vitale de 4.000 cmc. peuvent respirer superfi- « ciellement, avoir une ventilation insuffisante et « être à rééduquer... On trouve, par contre, chez « certains sujets, que la capacité vitale est inférieure « d’un tiers à la valeur normale, ceux-ci cependant « ne sont pas des insuffisants respiratoires puisque « la valeur de l’air courant est assez élevée, »
« Un’ sujet peut, en effet, dans une respiration « forcée, déplacer un volume d’air équivalent à « trois ou quatre litres, chiffres normaux et dans la
4. J’air courant moyen s’obtient en divisant le volume d’air inspiré ou expiré dans un spiromètre par le nombre de respirations qui ont mis cet air en mouvement.
Le spiromètre, indiquant par exemple un volume de 6 litres envoyé dans l’appareil en 12 respirations l’air courant moyen sera égal à 500 cmc.
(Il y a intérêt à faire plusieurs séries de respirations.)
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C'est pourquoi on ne peut juger la ventilation palmonaire d'après la capacité vitale, Telle est I raison
_ également pour laquelle il est nécessaire d'évaluer Fair courant.
Cette évaluation, en ellet, nous renseigne parfaitement sur le point précèdent, car elle nous ait «ce «_que le sujet utilise réellement à chaque respiration < en dehors des mouvements respiratoires foreès » et permet d'établir l'indice respiratoire de SrronL : air respiratoire RER uk qui «indique nettement le plus où « moins grand degré de perfection avec lequel il « utilise sa capacité respiratoire, c'est-à-dire respire « à l'état normal... .
« Pour prendre un exemple si ee rapport est égal à « 1/2, 155, 1/4 ete... cela signifie que les sujets corres- « pondants n'utilisent dans Ia respiration ordinaire « que la moitié, le tiers, ou le quart de € qu'une « respiration forcée pourrait à la rigueur mettre à leur « disposition…
« La considération de ce rappert &ans Fétude de
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« la capacité respiraloire est fondamentale (Srnour).
Aux arguments physiologiques et cliniques quenous venons d'exposer en faveur de la mesure de
V'air courant, nous ajouterons encore la comparaison suivante qui montre bien que la ventilation pulmmonaire dépend beaucoup plus de la valeur de l’air courant que de la capacité vitale,
Lnaginons, en effet, une salle dont les fenétre. soient closes et dont l’aération se fasse uniquement par ventilateur fonctionnant périodiquement (1). Il est évident que l’aération de cette salle dépendra tout autant de l’activité des ventilateurs que de leurs dimensions, puisque ce sont eux qui, amenant l'air pur modifieront l'atmosphère de la salle et sa teneur : en air vicié,
Maigré la grandeur du local, si le volume d’air pur périodiquement apporté n’est pas suffisant, la ventilation sera mauvaise. Par contre, un cubage inférieur à la normale pourra étre compensé par une plus grande quantité d’air nouveau amené du dehors. Il en est de inême pour la ventilation pulmonaire,
A quoi bon, une énorme capacité vitale, si par contre il n’en est qu’une faible portion d’utilisée el si Le renouvellement d'air ne s'effectue que d’une façon très restreinte ?
La bonne ventilation d’un sujet dépend, donc bien
1. Ce dispositif est réalisé l'hiver dans les cliniques modernes des hôpitaux de Strasbourg. L’aération s’y fait artificiellement par ventilation amenant de l'air chauffé à 20° et renouvelé 3 fois par heure, sans qu’on ait besoin d'ouvrir les fenêtres et de refroidir la salle, mode d’aération primitif encore en usage dans les hôpitaux de Paris les plus récents, tels que la Nouvelle Pitié, qu’on a cependant proposé comme un modéle du genre lors de son inauguration.
ue
inoins du volume plus ou moins grand de la pompe respiratoire, que de son utilisation et c’est le degré de celle-ci qu’il faut connaître parce qu’il conditionne vraiment cette ventilation. Celle-ci peut être mauvaise, malgré une grande capacité vitale et suffisante avec une faible capacité, cela grâce au volume d’air courant, car l’aération pulmonaire, nous l’avons suffisamment démontré, est avant tout fonction du volume de cet air courant, compte tenu du nombre de respirations effectuées.
Il est évident par exemple, que pour un même sujet, 600 cc. d’air courant débités au rythme de 16 respirations à la minute ne seront supérieurs et préférables à 400 cc. qu’à la condition d’être obtenus avec le même rythme de 16 respirations à la minute. |
En résumé la connaissance de la valeur absolue et relative de l’air courant est capitale, car «il ne faut « pas perdre de vue que la chose réellement intéres- « sante est le volume d’air déplacé dans la respira- « tion normale.
« C’est, en effet, la seule donnée directement liée « aux échanges gazeux qui témoignent de la facilité « avec laquelle l’organisme est capable d’éliminer « l’acide carbonique produit dans les tissus. »
D'autre part, « l’importance de cet air respiratoire « s'accroît encore si on la rapproche de celle de la « capacité vitale... car c’est la connaissance de Pair « respiraloire d’un sujet qui importe pour apprécier « le degré de perfection de sa ventilation pulmonaire en « Lemps normal. » STHROL.
L'évaluation de Pair courant est donc nécessaire.
b) Mais ce n’est pas assez de connaître jusqu’à quel point les poumons se remplissent d’air, il faut encore savoir comment ils se vident.
Nous l’avons vu, la respiration forcée chasse des
alvéoles toute la quantité d’air expulsable (1). _ La respiration ordinaire au contraire, ne les vide que partiellement et laisse toujours dans les poumons un certain volume plus ou moins grand comme le montrent les figures suivantes.
On y voit que le piston n’allant pas jusqu’au bout de sa course, laisse entre lui et le fond du cylindre
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un certain volume d'air, c’est l’air de réserve. Or, l'évaluation de ce volume qui reste, de cet air de réserve, n’est pas moins intéressant à connaître que celui qui fut introduit par l'inspiration précédente. Il faut se rappeler, en effet, que l’air de réserve n’est point formé que d’air frais, d’air nouveau
Nous disons « expulsable
On sait, en effet, que si énergique que soit l’expiration, il reste toujours une certaine quantité d’air dans les voies respiratoires qu’on appelle air résidual.
Li (ro
et que ce dernier ne constitue qu’une très petite partie du volume total. Le reste étant composé d'air plus ou moins vicié et chargé de déchets.
Le niveau atteint par l'air de réservé dans le sac pulmonaire, doit donc Se tenir dans certaines limites et ne pas les dépasser.
Pour estimer la fonction respiratoire d’un sujet, il faut donc connaître d’une facon exacte la valeur de l'air de réserve et dans certains cas, chez les emphysémateux, par exemple, il peut être particulièrement important d’apprécier la quantité restant dans le
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poumon après une expiration normale et qu’une expiration forcée peut chasser.
d) Enfin, la respiration ordinaire, nous l’avons dit, ne remplit pas entiérement le poumon.
La comparaison des figures ci-dessus montre que le piston ne va pas jusqu’au bout de sa course.
Il reste une marge de déplacement constituée par la position du piston dans l'inspiration courante et celle de ce même piston dans l'inspiration forcée.
L'évaluation directe ou indirecte de cette marge, autrement dit la mesure de la quantité d’air qui
pourrait encore être introduite dans un effort maximum ou air complémentaire complète les mesures précédentes.
_ L'exemple suivant résume et illustre ce que nous venons d'exposer :
« Supposons que nous voulions apprécier la puis- « sance respiratoire d’un poumon emphysémateux, « et que pour y arriver, nous fassions faire une inspi- «ration forcée suivie d’une expiration également « forcée, l’emphysémateux pourra rassemblant ses « forces pour un instant et mettant en jeu tous ses « muscles respiratoires, donner un chiffre assez élevé « qui forcément nous induira en erreur. Chez lui, « en effet, les quantités d’air courant, de réserve et « supplémentaire ne sont pas dans les mêmes rap- « ports que chez l’homme sain et la quantité qui nous « importe le plus pour le bon fonctionnement habi- « tuel de l’hématose (air courant) est considérable- « ment diminuée. Ce n’est donc qu’en l’appréciant « séparément que nous pourrons nous faire une juste « idée de l’état des organes respiratoires. » (MAUREL). _ Nous ajouterons que si l'air courant est diminué, on trouve, par contre, chez l’emphysémateux comme nous l'avons déjà dit, l’air de réserve considérablement augmenté.
Worms et BoLoTTE (1) estiment également qu’on ne peut juger la fonction respiratoire d’après la
1. MM. Wonms et Bozrorre, L’Insufisance respiratoire nasale. À. Legrand, éditeur. Paris.
Quand cet ouvrage, paru récemment est venu à notre Connaissance, le manuscrit du nôtre était achevé.
Nous avions tout d’abord songé à reproduire sous forme de notes au bas des pages ou d’addenda à là fin des chapitres les
valeur de la capacité vitale, «insuffisante, à donner « à elle seule des indications précises.
. «Ce qu’il est intéressant de connaître disent-ils, « ce n’est pas tant le volume d’air inspiré au cours « de mouvements forcés exceptionnels que celui ins- « piré au cours des mouvements normaux habituels.
« Or, il n’y a pas de parallélisme entre ces deux « quantités, l’expérience le prouve. Un sujet peut « effectuer habituellement des respirations insufii- « santes et présenter une capacité vitale sensible- « ment normale.
« En particulier. un sujet dont le débit nasal est « déficitaire peut présenter,de ce fait,une diminution . « de sa respiration habituelle et néanmoins conserver « grâce à une large capacité pulmonaire et à une « grande puissance thoraco-pulmonaire, des mouve- « ments assez amples dans l’inspiration et l’expira- « tion maxima, »
Et ils concluent «la mesure de la capacité vitale apprécie plutôt une disposition anatomique qu’une qualité physiologique. »
La valeur respective de l'air courant, supplémentaire el de réserve et leur proportion par rapport à la capacité vitale, expriment donc l’utilisation plus ou moins parfaite de la pompe respiratoire et par conséquent nous donnent la valeur de la ventilation pulmonaire même.
La connaissance de ces trois mêmes quantités est
notions aussi intéressantes qu’inédites que contiennent le chapitre qu’il consacre à l'examen de la ventilation pulmonaire.
Mais ç’eut été risquer qu’elles ne passent inaperçues ou tout au moins en diminuer l'importance, C’est pourquoi nous avons préféré introduire ces nouveaux documents dans le corps même de notre travail. Si leur amalgame avec le texte définitif n’est pas parfait que le lecteur veuille bien nous en excuser.
nécessaire également pour établir les indices qui tendent à fixer la valeur de cette ventilation.
Voici donc pourquoi leur mesure est si importante et telle est la raison d’être de leur recherche:
Telle est également celle de l’insuffisance des renseignements fournis par la seule évaluation de la capacité vitale. Elle tient, à ce fait, que celle-ci ne représente qu’une somme dont nous ignorons les parties, un complexe dont nous ne connaissons pas les constituantes, et ce n’est cependant que par leur évaluation, comme nous venons de le montrer, que nous pouvons déduire celle de la ventilation pulmonaire.
En résumé, par l'évaluation de la capacité vitale NOUS SAVONS SEULEMENT SI LA GRAN- DEUR DU VENTILATEUR EST PROPORTION- NELLE A L'ORGANISME QU'IL DESSERT, MAIS NOUS IGNORONS LE DEGRÉ D'UTILI- SATION DE CE VENTILATEUR ET LA MA- NIÈRE DONT SE FAIT LE RENOUVELLE- MENT D’AIR DANS LES POUMONS.
La capacité respiratoire ne constitue donc qu’un seul des facteurs de la ventilation et s’en tenir à cette seule notion pour estimer cette ventilation exposerait à des erreurs.
C’est pourquoi il faut ajouter à la recherche de ja capacité vitale nécessaire, il est vrai, mais -insufli- * sante, celle du débit et de l'air courant tout d’abord, puis accessoirement celle de l'air de réserve et complémentaire, car c’est leur valeur respective qui définit vraiment l'intensité de la ventilation et l’utilisation du soufllet pulmonaire.
Mais il est une autre évaluation que la plupart des
AU
auteurs négligent et qui est cependant fort importante.
Il ne suffit pas de se rendre compte chez un sujet si le débit respiratoire est normal, mais encore s’il est obtenu selon le mode naturel, c’est-à-dire si le courant d'air respiratoire emprunte uniquement la voie nasale. |
Ce n’est pas, en effet, par la bouché que s’effectue la respiration normale, mais bien par le nez qui, selon la remarque de P. BÉrARD, est le véritable conduit des voies respiratoires dont l’homme se sert pendant la respiration ordinaire, les repas, le sommeil, alors que toute volonté est abolie, la respiration ne s’opérant en même temps par le nez et par la bouche que lors de la dyspnée.
Il faut donc non seulement connaître la valeur absolue du volume d’air débité par le mode nasal, mais encore sa valeur relative, c’est-à-dire par rapport à celui qui pourrait être débité selon tout autre mode : buccal ou bucco-nasal par exemple.
« Ce qui importe, disent Worms et BOLOTTE, c’est « de comparer le débit nasal pur avec le mode le plus « habituel du sténosé nasal, c’est-à-dire le type bucconasal » et pour faciliter la notation des faits et la traduire en chiffres ces auteurs proposent « la création « d’un indice respiratoire nasal mesuré par le quo- « tient :
ventilation pulmonaire en respiration nasale
La technique d'examen indiquée par ces auteurs nous paraît d’autant plus rationnelle qu’elle reproduit les conditions même du mode respiratoire pathologique employé le plus souvent par le sujet.
Quant à l’indice respiratoire nasal, il est des plus simples et des plus logiques.
$ IT. — Ayant établi la nature des recherches qui _ doivent être effectuées pour évaluer la ventilation pulmonaire nous allons examiner maintenant de quelle façon on doit y procéder.
De même que l'évaluation de la capacité vitale seule nè peut suffire à nous renseigner sur la ventilation pulmonaire telle que nous l’entendons, de même la technique et l’instrumentation couramment employées pour la mesure de cette ventilation ne permettent pas d'en posséder une notion exacte et complète.
Pour mesurer un phénomène d’une façon vraiment scientifique, nous l'avons déjà dit, il est une condition primordiale c’est de ne faire subir à ce phénomène aucune altération du fait de la technique ou de l’instrumentation mise en œuvre. Dans l’évaluation de la ventilation pulmonaire, le courant d'air respiratoire ne doit donc être en rien modifié, et, pour ce faire, il doit-être recueilli dans les conditions physiologiques normales. Or, la technique courante ne permet guère de satisfaire à cette clause.
En effet, le plus souvent l’appareil récepteur du courant d’air respiratoire est constitué par des embouts buccaux.
Or nous l'avons vu, la respiration normale ne s'effectue pas par la bouche mais par le nez.
L’embout buccal constitue donc un mode de réception anti-physiologique et avec ce système la valeur de la ventilation normale nous échappe.
De plus avec ces embouts si la mesure de l’air.de réserve et complémentaire est déjà difficile, celles de
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l'air et du débit courant si importantes sont impossibles.
Il n’est pas besoin de démontrer qu’on ne peut procéder à une évaluation sérieuse de ceux-ci en introduisant entre les lèvres, à chaque expiration, l’embout buccal pour l’en retirer à l'inspiration suivante. Enfin, il n’est pas possible avec les seuls embouts buccaux de comparer la ventilation en respiralion nasale et bucco-nasale.
L’embout buccal par ailleurs simple et pratique peut donc être employé, {out au plus, pour évaluer la capacité vitale à condition toutefois que le sujet ne laisse pas échapper de l’air par les commissures labiales, car dans ces conditions la totalité de l'air expiré n’est pas recueillie.
Mais si l’on veut procéder à une étude exacte et complète de la ventilation pulmonaire on doit remplacer l’embout par le masque, qui seul permet de recueillir dans les conditions physiologiques normales le courant d’air respiratoire, et de mesurer tous les facteurs de cette ventilation: air courant, complémentaire et de réserve.
C’est, au reste, le seul mode en usage dans les laboratoires parce que le seul précis.
Worms et BOLOTTE, étudiant comme nous les conditions techniques et'instrumentales nécessaires pour effectuer certaines mesures spirométriques, rejettent également l’embout buccal.
« Si la mesure du débit respiratoire courant, disent- «ils, paraît très intéressante à utiliser, il ne faut pas « se dissimuler que c’est une mesure délicate en ce « sens qu’elle exige une technique absolument cor- « recte. Le débit respiratoire risquera d’être modi- « fié si l’appareillage ne permet pas au sujet de respi-
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« rer suivant son mode habituel, c. a. d. par les na- « rines pour un Sujet normal, et, pour certains sujets « anormaux, à la fois par la bouche et le nez... « Toutes les mesures d’air courant ou de débit respiratoire courant faites par l'intermédiaire d’une « canule ou d’une pièce buccale placent le sujet dans des conditions extra physiologiques ».
Et comme nous Worms et BoLOTTE remplacent l’une et l’autre par le masque instrumental. |
Nous avons vu quelle technique on doit employer pour procéder à une évaluation sérieuse de la ventilation pulmonaire.
Les appareils que nous allons décrire maintenant
permettent d'effectuer ainsi cette évaluation, c’est-à-
dire d’une façon exacte et complète.
L'appareil récepteur, c’est-à-dire destiné à recueillir
J’air mis en mouvement permet, en effet, foules les
investigations que nous venons d’énumérer dans les pages précédentes.
Quant à l'appareil mensurateur proprement dit ou spiromètre, il répond également à certaines autres dont nous parlerons plus loin.
APPAREIL RÉCEPTEUR. — Le dispositif auquel nous avions songé tout d’abord était un masque s’appliquant seulement sur le nez, la bouche restant libre. Ce dispositif permet, en effet, de contrôler le degré d’occlusion de celle-ci pendant les mesures.
Mais de grosses difficultés, tenant surtout à la morphologie faciale,rendent la construction d’un tel appareil très difficile. On peut se servir, il est vrai, d’embouts nasaux, mais c’est là un produit qui présente
des inconvénients que nous exposerons dans le chapitre suivant et qui ne psne être employé d’une façon courante.
D'autre part, il n’est pas oo avec ce Fra sitif d'étudier les valeurs relatives de la respiration nasale et buccale et d’établir ainsi l'indice respiratoire de Worms et BOLOTTE.
Il reste donc le masque respiratoire ordinaire, c’est. à-dire s’appliquant à la fois sur le nez et la bouche.
Parmi les quelques appareils existant, nous avons choisi et adopté le masque de Niczoux et LEGENDRE. Nous sommes les premiers, croyons-nous, qui nous servons de celui-ci en vue de mesures physiologiques, Ce masque fut créé, en effet, pour permettre à un sujet de travailler dans une afmosphère toxique (1).
Différents essais nous ont montré qu’il constituait également un excellent instrument pour l’étude et la mesure de la ventilation et pouvait être employé aussi bien en clinique que dans l’industrie.
Ce masque présente les avantages suivants :
1° Simplicité: il ne possède aucune pièce compliquée.
2° Fonctionnement dans toutes les positions. Les soupapes s'ouvrent et se ferment quelle que soit l’attitude du sujet ;
3° Espace nuisible, c’est-à-dire cavité comprise entre ses parois et la. face, extrêmement réduit.
49 Enfin et c’est là le point important, résistance opposée par les soupapes à la respiration égale à zéro,
De ce fait, le sujet ne subit aucune gêne ou presque. On peut donc considérer que le sujet muni de ce masque respire dans des conditions normales, d’autant
1. Breveté S. G. D. G. SPENGLER, constructeur, 16, rue de l’Odéon. Paris.
Masque de NICLOUX et LEGENDRE, modifié par LOUIS CHÉRON pour l'étude du mouvement et
de la pression du courant d’air respiratoire.
Breveté S. G. D. G.
NOTA. — Le tube obiurateur gradué placé sur la soupape d'inspiration ne fait pas partie intégrante du masque.
plus que la durée des épreuves en vue de l'exploration fonctionnelle respiratoire n’est jamais considérable.
APPAREIL MENSURATEUR. — Pour évaluer la ventilation d’une façon totale et de la façon dont nous Javons envisagé plus haut, lappareil destiné à la mesure même du courant d’air respiratoire et que l’on relie au masque recueillant ce courant d'air, doit remplir les conditions suivantes :
19- N'OPPOSER AUCUNE RESISTANCE -A L'ARRIVEÉE DE L'AIR ventilé par le sujet.
Worms et BoLoTre attirent tout particulièrement l'attention sur ce dernier point que nous n’avions fait que signaler d’une façon générale et qui est, en effet, d’une très grande importance comme le montrent les exemples cités par eux.
« Ce qu’il est essentiel de noter, disent-ils, c’est que « le régime respiratoire que réalise le sujet ne sera « son régime normal habituel que si l’on emploie un « appareillage n’opposant pratiquement au transit aé- « rien respiraloire aucune résistance.
« Une résistance même minime modifie en effet la « valeur de l’air courant et par conséquent le débit par « minute. Les expériences faites à ce sujet au Labora- « toire de l’Aéronautique du Val de Grâce ont été « particulièrement nettes, Chez un même sujet nous avons vu le débit respiratoire qui mesuré au spiro- « mêtre de Tissor correspondait à 9 litres 2 par mi- « nute, se réduire à 7 litres lorsqu'on utilisait un comp- « teur à gaz de précision et à 6 litres 6 quand on em- « ployait un spiromètre de‘ VERDIN, Cela parce que la « résistance totale du transit aérien de l’appareillage « ne dépassait pas 10 millimètres d’eau avec le spi-
un point de moindre résistance qui finit par céder. D'autre part, en cas d’avarie le mécanisme intérieur est inaccessible à moins de dessouder les parois du boitier qui l’abrite, opération qui ne peut être exécutée que dans un atelier.
Fig. 20. — Spiromètre à soufflet, dont la paroi postérieure, a été dessoudée, en vue de montrer le mécanisme intérieur.
5° Permettre d'évaluer le courant d'air respiratoire AUSSI BIEN EN INSPIRATION QU'EN EXPIRATION et toujours avec une résistance nulle.
60 Enfin l’appareil employé doit encore permettre
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_d’opérer d’une façon hygiénique et sans demander que le spiromètre soit stérilisable, son nettoyage doit tout au moins éfre possible,
… Là encore les spiromètres dits « de clinique » présentent des inconvénients. Leurs soufflets qui forment le réceptacle de ce que chaque expiration entraîne avec elle ne peuvent vraiment servir de réservoir d’air pour les mesures effectuées en inspiration, et procéder à des évaluations dans ces conditions est une façon d'opérer aussi malpropre, que dangereuse.
La résistance opposée par un spiromètre, sa précision, son réglage facile ont donc une grande importance et doivent être pris en considération par tous ceux qui veulent évaluer la ventilation d’une façon vraiment scientifique, c’est-à-dire exacte.
Les évaluations spirométriques successives doivent également pouvoir être effectuées d’une façon qui waille pas à l'encontre d’une élémentaire propreté.
Il existe bien des spiromètres répondant aux conditions précédemment énumérées mais ce sont uniquement des appareils de laboratoire et qu’il est est impossible d'utiliser en clinique.
, C’est pourquoi nous nous sommes efforcé d’établir un modèle possédant comme ceux-ci les qualités requises entre autres la précision, mais qui par ses dimensions, sa forme, la lecture facile des évaluations et un prix non prohibitif puisse constituer un instrument d’un usage pratique en clinique (1).
Cet appareil construit sur nos indications est un
1. Modèle déposé. Gauthier, constructeur, 26, rue Daubenton. Paris.
spiromètre à eau d’une contenance de 10 litres établi
d’après un principe connu mais qui présente cepen-
dant d'importantes additions ou modifications.
Il se compose d’une cloche très légère flottant sur une masse formant garde hydraulique, cette cloche : est équilibrée par un contre-poids fixé à un fil s’enroulant sur une poulie en aluminium.
L’autre bout du fil fixé à la cloche spirométrique communique au contre-poids les mouvements de cette dernière et imprime ce même EPA EIENS à la poulie sur lequel il est enroulé.
Le point d’attache au centre de la cloche rend l’index indifférent aux mouvements latéraux de la dite cloche:
Sur la poulie est monté un dispositif amplicateur, composé de deux pignons dont les axes portent une
aiguille indiquant en centilitres et litres la quan-
tité de gaz expiré ou inspiré par le sujet.
Le courant d’air respiratoire à évaluer, recueill soit par un embout de verre, soit par un masque est dirigé sur le spiromètre au moyen d’un court tube de caoutchouc qui vient s’attacher à un record orientable placé au niveau supérieur du corps de l’appareil du côté opposé au contre-poids.
Ce raccord communique d’autre part par un tube longeant la bache à eau et passant en son centre pour déboucher légèrement au-dessus de la garde hydraulique.
Si l’on veut adapter un appareil inscripteur au spiromèêtre le contre-poids porte une plume à encre qui trace sur le cylindre l'allure de l’un ou l’autre temps respiratoire.
Comme on le voit, contrairement à la plupart des
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autres appareils, le mécanisme de ce nouveau spiromètre est ramené au Strict minimum et d’une extrême simplicité. Les frottements et l’inertie deviennent
_ par là même négligeables.
Une des autres caractéritiques de l'appareil est la possibilité d’effectuer à volonté les mesures en expiralion ou en inspiration.
Devant certaines difficultés de construction et le prix élevé qu ’elles auraient entraîné, nous avions renoncé d’abord à cette double évaluation. Mais sur les instances du Dr d'HEUCQUEVILLE, nous avons à nouveau étudié cette question.
Elle a été résolue par nous et notre constructeur d’une façon très simple.
Le cadran est pourvu de deux graduations faites en sens inverse l’une de l’autre et dont les chiffres sont de forme différente.
La première indique les volumes expirés. La seconde les volumes inspirés.
Ainsi constitué notre spiromètre dont la contenance largement établie permet de mesurer un nombre suffisant de respirations pour établir des moyennes:
10 n’oppose au courant d’air respiratoire qu’une résistance pratiquement nulle par suite dè l’extrême légèreté de la cloche d’abord, de son parfait équilibrage; et du peu de résistance qu’elle offre au passage dans le joint hydraulique. |
Pour s’en convaincre, la bouche étant close et le tube d’adduction d’air amené au-dessous des orifices des narines, il n’est qu'à souffler par celles-ci pour que la cloche accuse immédiatement un léger déplacement malgré le minime volume d’air envoyé dans l’appareil et sa faible pression.
29 fournit des évaluations très précises, le rapport entre les déplacements de la cloche et ceux des aiguilles : étant soigneusement ‘établi pour chaque appareil (1).
3° Donne des mesures invariables, par suite du principe même sur lequel il est établi.
40 Est robuste et simple, puisque son système enregistreur proprement dit, se compose seulement d’une poulie à gorge entraînant deux roues dentées.
D'autre part, hormis le fil qui manœuvre la poulie, toutes les pièces de cet appareil étant métalliques, sa durée est pour ainsi dire illimitée (2).
90 Permet de déterminer aussi bien le courant d’air inspiratoire que le courant d’air expiratoire et . d’en lire facilement la valeur indiquée sur la double graduation du cadran,
6° Enfin l’appareil peut être désinfecté.
1. Ce spiromètre n’est donc pas fait en série. Chaque appa reil a sa cloche propre, celles-ci par conséquent, ne sont pas interchangeables.
2. Un fil végétal a été choisi de préférence à un fil métal- . lique, à cause de sa souplesse plus grande, qui lui permet de mieux s’appliquer sur la gorge de la poulie.
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Evaluation de la capacité vitale, de ses constituantes : air courant, de réserve, supplémentaire et du débit respiratoire au moyen du Spiromètre de précision de L. CHÉRON et du Masque de NicLoUx et LEGENDRE
(Voir au dos : rectificalif de la figure ci-dessus)
MESURE DES VARIATIONS DU COURANT D’AIR RESPIRATOIRE
Nul n’ignore ce qu'est la « pneumographie », par
contre, la «spirographie » est presque inconnue et
“pour beaucoup il semble qu’il n’y ait point d’autre procédé d’étude des mouvements respiratoires, que celui qui consiste à recueillir les ampliations et rétractions successives du thorax.
Il est cependant, comme nous l’avons dit, dans le plan de l’examen fonctionnel respiratoire un autre mode d’exploration, c’est l’enregistrement du courant d’air provoqué par ces mouvements respiratoires. Mais de ce mode d’étude, les ouvrages classiques ne font aucune mention. Par là même, il est ignoré du plus grand nombre.
Ce n’est pas que la spirocinémétrie soit récente cependant. Elle ne suivit guère, en effet, que d’une quinzaine d’années celle de la fhoracocinémétrie, puisque ce fut en 1869 que BERGEON et KasTus présentèrent à l’Académie de Médecine leur anapnograpkhe, instrument destiné à l'inscription du courant d’air aérien. | Mais le pneumographe est aujourd’hui un instrument fort connu et décrit partout, alors que l’anapnographe est bien oublié et les appareils plus modernes qui lui ont succédé, guère en usage que dans les laboratoires. |
Si l’évaluation des mouvements respiratoires du thorax est ainsi devenu le procédé classique,et celle de la variation du courant d’air respiratoire est resté le procédé d’exception, c’est qu’on n’a compris ni la nature, ni l'intérêt des renseignements four-
nis par l’étude du mouvement de ce courant d’air.
Aussi dans ce chabitre, nous allons montrer d’abord que dans l’étude de la fonction respiratoire, la Spirocinémétrie constitue bien une évaluation spéciale et nécessaire qui ne doit pas être confondue avec celle de la thoracocinémétrie.
Nous exposerons ensuite tout l'intérêt des données recueillies par cette évaluation. )
Nous terminerons enfin par la description de l’instrumentation employée pour cette étude.
Pour comprendre ce qu'est la spirocinémétrie, il suffit de se rappeler ce que nous avons dit d’une façon générale sur les deux modes d'exploration de la fonction respiratoire étudiée quant à son mouvement.
Le premier mode a trait comme l'indique son nom, au mouvement du thorax ou du ventilateur, le second au Mouvement du courant d'air respiratoire ou de la ventilation.
L’un a pour objet la cause, le second l'effet.
Or, contrairement à ce qu’on pourrait croire, le parallélisme entre la cause et l’effet, le mouvement du ventilateur et celui de la ventilation est loin d’être total. Dans les cas pathologiques il y a même discordance entre l’un et l’autre.
QIl n’y à pas de-rapport nécessaire entre les dépla- «cements de la cage thoracique et les déplacements de « l'air dans les voies respiratoires. L’enregistrement « graphique des mouvements respiraloires au moyen «du pneumographe ne traduit donc pas la ventilation « pulmonaire qui leur correspond... » (PECH).
Et cet auteur a bien mis en lumière ce fait que, « chez les sujets atteints d’affection de l’appareil «respiratoire ou se livrant à des mouvements divers,
« l'étude de la respiration au moyen du pneumographe « ne donne qu’une idée souvent fausse des mouvements « réels de l'air dans Pappareil respiratoire... Cela «explique, dit-il, pourquoi les pneumographes ayant « été employés à peu près seuls en clinique jusqu’à
-« ce Jour, des phénomènes aussi constants et aussi
SES
« importants au point de vue séméiologique que « ceux mis en vue par de tels tracés [qui figurent dans « son travail] sont demeurés inaperçus. » (PECH).
En un mot la pneumographie enregistre seulelement les modifications de volume de la cage thoracique causées par l'action des muscles respirateurs. Mais elle n’est pas susceptible de traduire l’évolution du courant d’air pulmonaire.
L'un et l’autre mode d'évaluation du mouvement, apportant des données de nature toute différente ne peuvent donc se substituer l’un à l’autre et c’est à tort qu’on emploieraïit la thoracocinémétrie à la place de la spirocinémétrie et réciproquement.
D'autre part, comme nous allons le montrer, cette
dernière en raison de la précision et de l’importance
des notions qu’elle peut fournir et de l'intérêt clinique des renseignements qu’on peut en attendre,
intérêt quelquefois bien supérieur à celui de la pneumographie, mérite qu’on lui prête quelque attention.
I. — RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR L'ÉVALUATION DES MOUVEMENTS DU COURANT D’AIR PULMONAIRE.
a) en respiration ordinaire :
Ce mode d'examen comme le montrent les tracés recueillis par BEYNE permet de connaître avec une précision très grande :
1° Les modifications du rythme respiratoire dans le temps ;
29 Les modifications du rapport entre la durée de l’inspiration et la durée de l’expiration ;
30 Les modifications de l’évolution du débit respiratoire.
Par ce mode d’examen, nous connaissons également avec beaucoup d’exactitude les variations du degré de perméabilité nasale chez des sujets différents ou chez un même sujet ,avant et après intervention sur les voies respiratoires supérieures par exemple. (REVERCHON, BOLOTTE et AUZIMOUR).
b) en respiration maxima :
Si l’étude des variations du courant d’air pulmonaire en respiration ordinaire nous apporte d’utiles données cliniques, cette même étude effectuée en respiration forcée à intensité et rapidité maxima, nous en fournit de beaucoup plus importantes comme le prouvent les tracés recueillis par PECH.
Nous ne'‘pouvons malheureusement nous étendre longuement sur les curieuses et intéressantes constatations cliniques faites, par cet auteur, de ces tracés auxquels il semble qu’on n’ait pas prêté toute l’attention qu’ils méritaient, tracés que nous nous proposons du reste de reproduire dans un prochain ouvrage. |
Nous dirons seulement que les spirogrammes publiés par Pecx montrent nettement le rapport étroit qui existe entre la régularité, le rythme et surtout l'amplitude du mouvement du courant d’air aérien en respiration forcée maxima et l'intégrité de l'appareil respiratoire.
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L’amplitude s’abaisse en effet « dès qu’une affection
« quelconque atteint l'appareil respiratoire, soit
« qu’elle diminue l’élasticité du tissu pulmonaire
« (congestion ou sclérose), soit qu’elle amène une
€ obstruction plus ou moins complète des voies « d'accès dé l’air. »
respiration forcée
respiration \ h in!
ordinaire LRNNAARI NO | | ordinaire 4; | h | Il il Fig. 21.
Sujet sain. — La différence d'amplitude entre la respiration
normale et forcée est très grande.
Fig. 22.
Sujet pathologique. — La différence d'amplitude est à peine sensible.
Spirogrammes de la respiration normale et forcée (débit maximum). Schématique.
D'autre part, lorsqu'il n'y a pas de modification appréciable de celte amplitude et qu'il existe cependant une dyspnée d'effort, celle-ci «doit faire songer à l’exis-
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« tence soit d’une lésion cardiaque, soit d’une intoxi- « cation ou d’un trouble grave de la nutrition et « l'examen clinique doit être poursuivi en ce sens...
« Cette constatation est intéressante à retenir dit « l’auteur, quand il s’agit de rechercher si une dysp- «née d’effort est ou n’est pas la conséquence d’une « affection de l’appareil respiratoire ».
La comparaison du degré d'amplitude du courant d’air pulmonaire en respiration ordinaire et en respiration forcée (débit maximum), comme l’a montré PEcx à qui nous devons cette intéressante notion, fournit donc au clinicien d’utiles précisions au point de vue diagnostic et pronostic.
IT. — RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR L’ÉVALUATION SIMULTANÉE DU MOUVEMENT DE LA CAGE THORA- CIQUE ET DU COURANT D'’AIR RESPIRATOIRE EN RESPIRATION ORDINAIRE ET MAXIMUM.
Si l’exploration du mouvement de la ventilation
pratiquée seule est intéressante, nous l’avons vu, elle ne l’est pas moins si on l’effectue concurremment avec l'évaluation des mouvements du ventilateur.
En effet, comme PEcx l’a encore indiqué si l’on fait exécuter à un sujet au repos et exempt d’affeclion pulmonaire, des mouvements respiratoires effecluëés avec toute l'amplitude possible, ceux-ci amènent d’amples débits respiratoires qui se traduisent par une amplitude égale des tracés.
Les courbes spirographiques el pneumographiques augmentent semblablement.
Dans les cas pathologiques au contraire on constate que malgré d’amples mouvements thoraciques il
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n'y a que de faibles débits d’air el par cela méme une augmentation insensible ou nulle du tracé du courant d'air respiratoire.
Les deux courbes ne présentent plus d’analogie comme dans le cas précédent, La courbe spirographique na pas suivi la courbe pneumographique.
Cette dissociation des mouvements du ventilateur et de la ventilation présente un intérêt clinique que montrent des observations recueillies par l’auteur précité,
Les deux modes d’exploration du mouvement loin de s’exclure l’un l’autre se complètent donc parfaitement, et c’est pourquoi l'évaluation des mouvements de la cage thoracique et celle du mouvement du courant d’air pulmonaire doivent quelquefois étre pratiquées concurremment.
2n résumé l'évaluation des mouvements du courant dair pulmonaire doit tenir une place à part et au moins égale, à celle des mouvements de la cage thocique, en raison d’abord de la nature des renseignements qu’elle seule peut fournir et de leur intérêt ensuite.
Et c’est pourquoi les cliniciens doivent prêter quelque altention à la spirocinémétrie qui constitue dans l’exploralion fonctionnelle respiratoire un chapitre aussi inléressant qu’ignoré.
Etudions maintenant l'instrumentation destinée à l'évaluation du mouvement du courant d’air respiratoire.
Un auteur très au courant de la spirocinémétrie, pour lavoir «fréquemment pratiquée, depuis plusieurs années » au laboratoire de Joinville, le Médecin
major TRÈVES, après avoir employé tout d’abord
d’autres appareils, les a finalement remplacés par un
masque de Tissor qui, sur le trajet du tube intermédiaire est relié à un tambour de Marev et dont les embouts munis de soupape pour l'inspiration et l’expiration, restent en communication avec l’air extérieur.
« Les soupapes empêchent, dit-il, la communica- « tion directe, à la fin de l'inspiration et de l’expira- « tion, du tambour avec l’air extérieur et le retour « mécanique de la plume à sa position de repos ».
TRÈVES a montré, en effet, qu'avec les masques non munis de soupape, la marche du style enregistreur à la fin de l'inspiration et de l’expiration n’est plus en rapport avec celle du courant aérien, mais répond «surtout à une différence de pression « dans le tambour et l’atmosphère. En un mot, le « tracé obtenu ne correspond pas étroitement aux « phénomènes physiologiques de la respiration ».
Mais le masque de Tissor est bien plus un appareil de laboratoire que de clinique. Il est, en effet, assez compliqué et surtout a l'inconvénient d’être muni d’une cagoule dont la mise est quelque peu difficile et qui, par suite, de son aspect, n’est pas revêtu sans répugnance par certains.
C'est pourquoi nous proposons, à notre tour, un appareil satisfaisant au principe énoncé par TRÈVES, puisque muni de soupapes d’une part, et, d’autre part, ayant l’avantage d’être beaucoup plus simple et plus pratique que l’instrumentation précédente.
Cet appareil est le masque de Niczoux et LEGEN- DRE, modifié par nous au moyen d’une addition très
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simple en vue de l’étude du mouvement du courant d’air respiratoire (1).
A la partie antérieure et centrale de ce masque,
dont la description et les ‘avantages ont été donnés
dans le chapitre précédent, nous avons adopté une ubulure en Y dont les deux branches de bifurcation tournées vers l'extérieur sont munies d’un robinet. Il suffit d'adapter à l’un d’eux (2) un petit tuyau de caoutchouc et de relier celui-ci à un tambour de MArEy, muni d’un style ou d’une plume spéciale pour obtenir un tracé de l’évolution du courant d’air pulmonaire soit en respiration courante soit en respiration maximum.
Pour évaluer cette dernière graphiquement, le masque étant bien ajusté sur la face du sujet, il n’est après quelques respirations ordinaires, qu’à faire exécuter à celui-ci une série de respiralions aussi amples et énergiques que possible suivies de respirations normales, pour obtenir un tracé dont la partie médiane représente le débit respiratoire maximum de ce sujet, ce débit étant proportionnel à l’amplitude du tracé.
1. Breveté S. G. D. G. SPENGLER, constructeur, 16, rue de l’Odéon. Paris.
2. Le masque est muni de deux robinets afin de pouvoir brancher l’un d’eux si on le désire sur un manomètre.
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MESURE DE LA PUISSANCE DU COURANT D’AIR RESPIRATOIRE
première. Le seconde demande quelques explications.
Si la double épreuve nasale et buco nasale se montre nécessaire, ou tout au moins utile, dans la mesure de la ventilation considérée au point de vue débit et mouvement, elle ne l’est pas moins dans l’évaluation de la puissance de cette ventilation.
Ï1 ne suffit pas en effet d'apprécier, comme on l’a fait jusqu'ici, la puissance du soufflet respiratoire, il faut encore évaluer la ‘résistance opposée par la traversée du naso-pharynx car cette résistance contrebalance d’autant la force du ventilateur et c’est pourquoi nous devons la rechercher.
C’est pourquoi, il est également nécessaire que les appareils et la technique employés rendent possible cette double évaluation.
Examiner si la technique instrumentale couramment en usage le permet, c’est étudier le mode suivant lequel le courant d'air respiratoire doit être recueilli pour être ensuite dirigé sur l’appareil mensurateur. Comme la plupart des auteurs qui jusqu'ici ont mesuré la puissance respiratoire, ne se sont pas préoccupés de la résistance qui pouvait être opposée à la ventilation par la non perméabilité des voies respiratoires supérieures, le système le plus couramment employé pour recueillir le courant d’air respiratoire consiste dans un embout buccal que le sujet examiné serre entre les lèvres.
Pour éviter certains inconvénients touchant la précision, dont nous parlerons plus loin, certains auteurs à la place de l’embout buccal emploient le dispositif recommandé par BIEDERT : une embouchure infundibuliforme en corne, posée non plus entre les lèvres
ES
mais étroitement appliquée sur la bouche. Il est à peine besoin de faire remarquer qu’avec l’un ou l’autre de ces dispositifs il est impossible de mesurer à quel degré les pressions ou dépressions causées par les mouvements de la cage thoracique, peuvent être modifiées par la perméabilité plus ou moins grande des voies respiratoires supérieures: et que la résistance formée par la traversée nasale peut être très forte sans que rien ne vienne la déceler. |
On. peut objecter qu’il est possible d’ajouter au premier examen, effectué à l’aide des embouts buccaux,une seconde exploration à l’aide d’embouts nasaux.
Mais ce procédé est à rejeter également. On ne peut en effet, nous l’avons déjà dit, comparer des mesures recueillies dans les conditions d’instrumentation et de technique aussi différentes.
Il faut que les mesures des pressions du courant
. d’air, selon le mode nasal et le mode buccal, soient
effectuées d’une façon semblable.
Les embouts buccaux et nasaux ne D enetent donc pas de procéder à une évaluation totale de la puissance ou pression respiratoire.
Permettent-ils de l’effectuer d’une façon précise ?
«La recherche des pressions inspiratoires et expiratoires est délicate dit d'HEUCQUEVILLE et l’exactitude des résultats dépend beaucoup de la façon d'opérer. » |
Or, celle-ci, comme nous allons le montrer, risque d'être mauvaise du fait de l'emploi des embouts nasaux et buccaux et par là même l'exactitude de l'évaluation est douteuse.
Avec les embouts buccaux dans l'expiration, le
sujet est, en effet, porté à faire intervenir exagérément ses muscles buccinateurs, en un mot à gonfler les joues et par là même à augmenter la pression. D'autre part, «pendant l'inspiration, il arrive sou- « vent que les malades sucent l'embouchure du tube, « ce qui leur permet de faire monter la colonne de
« mercure à volonté. Les erreurs sont fréquentes.»
(EICHORST).
Dans un cas comme dans l’autre, une force étrangère vient alors :s’ajouter à celle de la musculature de l’appareil respiratoire qui seule doit entrer en ligne de compte.
Dans la mesure des pressions au moyen des embouts nasaux, il faut encore, sous peine d’évaluation fausse que l’air ne puisse passer entre ces embouts et les parois du nez. Ce résultat ne peut être obtenu qu'avec des embouts assez gros et qui, de plus, s’appliquent étroitement sur la narine.
Or, il n’en est pas toujours ainsi. De plus, ce procédé par les modifications mêmes qu’il fait subir à la région antérieure des fosses nasales corrige et cache des anomalies qui, justement, peuvent avoir une répercussion sur la pression : telle que, par exemple, l’aplatissement des ailes du nez bien étudié par FELDSTEIN et les résultats de l’épreuve en sont d’autant modifiés. |
Worms et BoLorre écartent également les « appa- « reils mis en communication avec le nez au moyen « d’embouts arrondis ou ovalaires, [parce que] la € partie antérieure des fosses nasales se trouve exclue « de l’expérience ce qui n’est pas sans inconvénients « dans les déviations antérieures de la cloison, les « luxations de la sous cloison. Il est même permis de
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« penser, disent-ils, que ces embouts, fixés dans la « narine peuvent gêner plus ou moins la sortie ou « Pentrée du courant d’air aérien dansla partie anté- « rieure de sa trajectoire. »
En résumé les embouts buccaux ou nasaux, mode häbituellement employé pour relier l'appareil respiratoire aux différents systèmes spirodynamométriques, ne permettant pas d’une part d’évaluer les pressions respiratoires selon les deux modes nasal et bucco-nasal et pouvant, d’autre part, donner lieu à des erreurs d’appréciation, nous proposons de les remplacer par un masque.
Celui-ci, à condition toutefois d’être étroitement appliqué sur la face et de ne laisser aucune communication avec l'air extérieur, permet, en effet, beaucoup plus
exactement qu’avec les embouts précédents, de
mesurer les pressions du courant d’air inspiratoire et expiratoire.
De plus et c’est là le point important il en permet l’évaluation selon les modes nasal et bucco-nasal.
Le masque de LEGENDRE et Niczoux adapté par nous à l'évaluation volumétrique et cinémétrique du courant d’air respiratoire permet également sa mesure dynamométrique au moyen d’une simple modification : l’occlusion des tubes porte soupapes par des obsturateurs spéciaux.
Le masque étant alors bien adapté sur la face (car quel que soit le dispositif employé celui-ci ne doit pas permette le passage du plus mince filet d'air), il n’est qu’à le relier à un manomètre à eau ou à mercure selon que l’on mesure la pression en respiration normale ou en respiration forcée.
Pourquoi deux manomètres ? Leur nécessité s’ex-
plique par ce fait que, dans la respiration ordinaire le poids de la colonne de mercure qui doit être mise en mouvement par les variations de pression respiratoire serait trop grand et que dans la respiration forcée par contre une colonne d’eau ofirirait une résistance beaucoup trop faible.
Ces manomètres sont constitués par de simples tubes en U munis d’un robinet «l'appareil devient « en effet, d’un emploi plus commode, dit EICHORST, « si on intercale entre la branche horizontale du « tube en verre et le tuyau de caoutchouc un « robinet métallique que l’on ferme à la fin de la « phase respiratoire, enfermant ainsi hermétique- « ment la colonne d’air dans le manomètre et faci- « litant par la conservation du niveau du mercure la « lecture exacte de la hauteur de la colonne hydrar- « gyrique. »
Entre les branches du tube se trouve une échelle graduée ; le tout est fixé sur une planchette support reposant sur un pied. Pour simplifier l’appareillage les deux manomètres sont accollés dos à dos sur la planchette support.
Accessoirement le masque peut encore être adapté à notre tube spirodynamométrique, à ouverture variable. Comme nous lavons vu en effet au début du chapitre, dans l'évaluation de la puissance respiratoire, la résistance à vaincre peut être constituée par un orifice situé sur le trajet de la veine aérienne et dont celle-ci doit vaincre l’étroitesse.
C’est sur ce principe que fut établile pneumoscope de BLocn et que d'HEUCQUEVILLE fit construire un petit diaphragme, pouvant être disposé sur l’appareil à soupape de Tissor et destiné à mesurer la grandeur
de section d’un tube au delà de laquelle un sujet ne peut plus respirer.
Ce diaphragme étant adapté à la soupape d’inspiration de cet appareil, et le tube intermédiaire reliant les deux soupapes, mis en rapport avec un manomètre, d'HEUCQUEVILLE avait noté «qu’en géné- « ral chez un sujet sain, lorsque l’ouverture du dia- « phragme est de 5 millimètres carrés, le déplacement « de la colonne de mercure est de 1 centimètre.
Ouverture 4, déplacement de Hg ... 1,5
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II avait remarqué également, que « les défaillants cardiaques ne peuvent respirer sans étouffement et cyanose dans l’appareil lorsque le diaphragme de la soupape adductrice est inférieure à 7 ou 8 miilmètres carrés. »
Le petit appareil d'HEUCQUEVILLE est compliqué, comporte une vis sans fin délicate et surtout les volets mobiles formant le diaphragme prennent du jeu à la longue et laissent passer de l’air.
Aussi, nous proposons un dispositif beaucoup plus simple et formé seulement de deux pièces. Celui-ci que nous voyons adapté au masque représenté sur la planchette hors texte se compose d’un tube s’emboîtant indistinctement sur une des tubulures d'inspiration ou d’expiration de ce masque (1).
Ce tube est coiffé d’un couvercle mobile. Celui-ci par un mouvement circulaire découvre un orifice dont
4, Seencuer, constructeur, 16, rue de l’Odéon, Paris,
l'ouverture totale correspond à 25 centimètres carrés Une graduation, dont chacune des divisions correspond à un centimètre carré, permet de réduire à volonté cette ouverture jusqu’à l’oblitération complète.
La manœuvre de ce petit instrument est fort simple. |
Le tube obturateur, ouvert à la division voulue, étant adapté à l’une ou l’autre des soupapes du masque et la tubulure de celui-ci reliée à un manomètre, il n’est plus qu’à noter le chiffre marqué par celui-ci. Il est évident qu’avec notre petit tube dynamométrique, comme avec les autres manomètres, le bourrelet du masque doit s'appliquer exactement sur la face.
Technique de l'évaluation de la puissance
respiratoire.
Nous l’avons dit cette évaluation doit être double et effectuée selon les deux modes buccal et nasal, ce qui est facile avec le masque.
Elle doit s'effectuer également en respiration calme et en respiration forcée (1) avec le manomètre à eau dans le premier cas et le manomètre à mercure dans le second. F
Pour lire avec précision et facilité les pressions ou dépressions indiquées par le manomètre il faut surveiller l'instant où la colonne de liquide arrive à son
1. L'évaluation doit être faite également en respiration normale, calme, physiologique, parce que « la respiration forcée, peut masquer l'importance de sténoses nasales faibles ou de moyen degré, qui sont cependant de nature à troubler la respiration normale, » WorMs et BELOTTE,
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maximum de déplacement et fermer alors vivement le robinet.
Dans toutes ces recherches nous le répétons, il est absolument nécessaire qu’il n’y ait aucune communication entre l’air extérieur et la cavité du masque.
Et pour arriver à ce résultat, il est bon que le médecin placé derrière le sujet, applique lui-même le masque sur la face de celui-ci d’une façon hermétique en appuyant fortement.
Sans cette précaution, surtout pendant l’évaluation de la puissance expiratoire, l’air s’enfuit sous le bourrelet pneumatique. C’est là un inconvénient, il faut l’avouer, mais jusqu'ici nous n’avons pas trouvé le moyen de le supprimer, ni de rendre plus facile la technique de la mesure de la puissance respiratoire.
Ajoutons que toutes les manœuvres faites en respiration forcée doivent être exécutées avec réserve et prudence chez les sujets âgés ou scléreux en raison des pressions ou dépressions qu’elles provoquent.
Dans certains chapitres de ce travail nous avons montré l'intérêt pratique de certaines investigations fonctionnelles respiratoires.
Dans un autre ouvrage, nous reprendrons cette question et la traiterons d’une façon complète et méthodique, en nous efforçant de faire connaître toutes les données cliniques que peut apporter l’examen fonctionnel respiratoire.
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CONCLUSIONS
Pour être normale, la respiration doit posséder certains caractères physiologiques. Chez un sujet donné, la valeur de cette fonction est donc proportionnelle à la possession plus ou moins totale de ces caractères.
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Par là même l'exploration fonctionnelle respiratoire se confond avec la recherche et l’évaluation de ces caractères et celles-ci entraînent un nombre égal d’investigations diverses. Ces investigations pou-
-vant toutes être synthétisées dans les trois suivantes :
débit, mouvement, puissance, l'exploration fonctionnelle respiratoire se résume finalement dans l’évaluation du débit de la puissance et du mouvement respiratoire. Mais cette évaluation peut, et même doit être faite, selon deux modalités.
Dans la fonction respiratoire on peut, en effet, considérer soit le soufflet respiratoire lui-même, autrement dit la cage thoracique, soit le courant d’air que ce soufflet provoque en un mot le ventilateur et la ventilation.
Les recherches ayant un triple but : l’évaluation du mouvement de la puissance et du débit, et cette
évaluation pouvant s’effectuer selon les deux modalités précédentes, l’ensemble des procédés qui permettent de les effectuer seront finalement au nombre de six.
Quand cette évaluation portera sur la cage thoracique, nous les nommerons respectivement :
Thoracométrie : ou mesure du volume du thorax,
Thoracocinémétrie ou mesure du mouvement respiratoire du thorax,
Thoracodynamométrie ou mesure de la puissance respiratoire du thorax.
Et quand elle aura pour objet le courant d’air respiratoire : ,
Spirométrie : ou mesure du volume du courant d’air respiratoire ;
Spirocinémétrie : ou mesure du mouvement du courant d’air respitatoire ;
Spirodynamométrie : ou mesure de la puissance du courant d’air respiratoire.
D'autre part, cette évaluation peut être faite selon deux méthodes de mensuration : méthodes métrique et graphique. |
La thoracométrie, sous peine d’être insuffisante, doit nous renseigner sur ces trois points ; surface, configuration et symétrie. Or, le procédé le plus couramment employé ou périmétrie (tour de poitrine) ne remplit nullement ce but.
Par contre, la cyrtométrie l’atteint, mais elle est longue et quelque peu compliquée. Mais il est un troisième procédé rarement employé, c’est la diamétrie qui consiste à mesurer le diamètre antéro-postérieur,
transverse et accessoirement les diamètres obliques.
Sa technique est assez rapide, son instrumentation, même perfectionnée, encore accessible et la notion . qu’il fournit de la section thoracique très suffisante dans le pratique courante.
La valeur respective des diamètres antéro-pastérieur et transverse nous renseigne en effet sur le degré d’aplatissement du thorax et par là même sur sa forme et sur sa surface, l’une étant fonction de l’autre,
L'évaluation et surtout le repérage précis des diamètres au moyen du thoracomètre habituellement employé, simple compas à deux branches présente certaines difficultés.
C’est pourquoi nous avons construit un nouvel appareil avec lequel leur prise et repérage exact est possible. É
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Les pneumographes, doivent comme tout instrument enregistreur, fournir un tracé qui soit l’image fidèle du mouvement respiratoire. Mais pour ce faire, il est nécessaire qu’ils ne gênent en rien l’ampliation de la cage thoracique, soient sensibles, permettent d'étudier les mouvements respiratoires en un point aussi localisé qu’on l’exige, et donnent surtout des tracés comparatifs sans parler d’autres qualités secondaires qu’ils doivent encore posséder.
Les pneumographes en usage jusqu'ici ne répondent pas à la totalité de ces conditions et aucun en particulier, ne peut donner de tracés comparatifs. Le thoracocinémètre que nous présentons satisfait aux conditions précitées.
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Entre autres caractéristiques, il permet moyennant une technique appropriée, de se placer à chaque évaluation dans des conditions d’expérimentation toujours identiques et par là même de recueillir des données exactement comparatives.
Il permet également l’exploration des creux sus et sous-claviculaires. D’autre part, à la méthode graphique, il nous est apparu qu’on pouvait adjoindre la méthode métrique. C’est pourquoi nous avons cherché et apporté un dispositif permettant d’observer et d’évaluer ces mouvements et cela compararativement et simultanément pour chaque hémithorax. CA
Nous l’avons nommé : double manomètre ampliométrique.
Jusqu'ici, l’évaluation de la force des muscles respirateurs n'avait été faite qu’indirectement par la mesure des pressions ‘inspiratoires et expiratoires.
Il semble qu’il y ait quelque intérêt ou tout au moins qu’il soit logique d'établir parallèlement à la spirodynamométrie, la thoracodynamométrie, on mesure de la puissance des muscles respirateurs.
Notre dynamomètre spécial permet cette évaluation.
La seule mesure de la capacité vitale, à la fois nécessaire et insuflisante, ne peut permettre d’appré- Cier la ventilation pulmonaire.
I faut y jondre l'évaluation de l’air courant supplémentaire et de réserve.
D'autre part, les spiromètres ne doivent pas être reliés à l’appareiïl respiratoire par un embout buccal, mode habituel, utilisable tout au plus pour l’évaluation de la capacité vitale maïs par un masque. C’est le seul mode permettant tout à la fois des mesures exactes et prises dans des conditions normales (res-. piration nasale).
Le masque respiratoire de Niccoux et LEGENDRE
- tant par sa simplicité que par son adaptation facile
sur la face du sujet, la petitesse de son espace nuisi-
_ble, la souplesse de ses soupapes opposant à la respira-
tion une résistance pratiquement nulle constitue un masque respiratoire parfait.
Il permet ainsi la mesure de la capacité vitale par les modes nasal et buccal et par là même l’évaluation de la perméabilité nasale.
D'autre part avec les spiromèêtres couramment employés en clinique en particulier les spiromètres à soufflet, on ne peut évaluer la ventilation pulmonaire d’une façon complète et précise, sans parler d’autres inconvénients.
C’est pourquoi nous avons fait construire un spiromètre à cadran qui,tout en étant d’un usage commode en clinique est précis, indéréglable, n’oppose au courant d’air respiratoire qu’une résistance pratiquement nulle et permet l’évaluation totale de la ventilation aussi bien en inspiration qu’en expiration.
La spirocinémétrie, modalité d'évaluation du mouvement respiratoire oubliée ou peu connue, par les données qu’elle fournit notamment sur le débit respiratoire maximum et leur interprétation clinique, mérite d’être utilisée plus souvent.
Le masque de Niccoux et LEGENDRE, précédemment décrit et adopté par nous à l’étude du mouvement respiratoire, est susceptible de fournir une représentation très précise de la valeur de ce mouvement, soit par mesures manométriques, soit par tracés graphiques.
La spirodynamométrie ne peut donner de mesures exactes et totales avec les embouts buccaux ou nasaux. Un masque est nécessaire. Là encore, l’appareil précédent modifié par nous, et relié à un double manomètre, se prête à cette étude en respiration ordinaire et forcée.
Vu : Le Président de la thèse,
M. NICLOUX.
Vu : le Doyen,
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