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INTRODUCTION
Peut-être à première vue pourrait-il paraître un peu vain de parler encore de la pression artérielle; c’est, en effet, un sujet qui tient dans la littérature médicale une place très importante, mais nous pensons que la questiôn offre suffisamment d'intérêt pour qu'il ne soit pas superflu de s’v arrêter encore et que, envisagée à un point de vue un peu spécial, dans ses rapports avec les œædèmes elle peut être fertile en renseignements intéressants.
Nous avons entrepris ce travail sur les conseils de M. le professeur Cassaët en ne partant d’aucune idée préconcue; Nous nous sommes attaché à recueillir des observations de malades atteints d’œdèmes, de quelque origine qu'ils soient à suivre l’évolution de la pression artérielle au cours de ces œdèmes, nous réservant le droit de discuter, de commenter ces observations et de dégager ensuite quelques considérations générales.
Nous regrettons que le nombre d'observations ne soil pas plus considérable, mais nous avons été pris de court et,obligé de terminer nos études fin juillet, nous nous excusons de n'avoir pu consacrerà ce travail tout le temps que nous aurions voulu et qu’il mérite.
CHAPITRE PREMIER
Aperçu rapide sur la valeur comparée de la pression maxima et de la pression minima.
La méthode que nous avons employée dans nos recherches est la méthode oscillatoire et l’appareil utilisé est l’oscillomètre de M. le professeur Pachon. C’est une méthode commode el très sensible, mais néanmoins assez délicate et nous avons cherché à nous entourer dans le maniement de cet appareil des précautions nécessaires, pour que les chiffres obtenus puissent se comparer entre eux avec le plus d’exactitude possible. Nous avons toujours pris la pression avec le même appareil, dans les mêmes conditions d’attitude répétant l'opération plusieurs fois et agissant toujours guidé par l’esprit impartial et consciencieux qui doit présider aux recherches expérimentales.
C’est surtout la pression minima que nous envisagerons au cours de cette étude : « La tension artérielle, dit Gallavardin, est une force créée par la contraction ventriculaire entretenue par la réaction de la paroi vasculaire à la disten-
Ro re
sion, réglée par la résistance des vaisseaux périphériques à l'écoulement du sang. » D'où, naturellement trois facteurs agissant sur la valeur de la pression artérielle : la contraction ventriculaire l’état des artères el la résistance périphérique; ce sont les deux derniers facteurs que mesure la pression minima. |
Pendant la diastole une certaine quantité de sang existe dans le système artériel et à chaque contraction ventriculaire #ne nouvelle masse sanguine est lancée dans la circulation, venant se surajouter à la quantité de sang existant dans les artères pendant le repos du cœur : D'où deux régimes de pression : une pression diastolique qui est constante et une pression systolique variable, intermittente. La première est la pression minima, la seconde est la pression maxima.
C’est à M. le professeur Pachon aue revient l’honneur d’avoir montré la valeur de cette pression constante. Jusque là on ne se préoccupait que de la pression maxima, mais celle-ci ne représente qu’un moment de la pression artérielle varie chez le même individu en très peu de temps et sous des influences variées et minimes. suivant que le sujet est au lit ou debout, à jeun ou en période digestive. La minima au contraire ne présente pas de pareilles variations, elle est beaucoup plus stable. La minima représente la charge réelle et constante supportée par les artères et représente la résistance que le cœur doit vaincre au début de chaque systole pour ouvrir les sigmoïdes et chasser le sang du ventricule.
S1 la pression minima est élevée, pour vaincre cette résistance, l'effort cardiaque devra être plus considérable.
Autre point important : la pression maxima varie d'un point à un autre du système artériel, ce qui fait que la valeur de la pression maxima vaut pour un point seulement du système artériel. Pour la pression minima, au contraire, elle présente une valeur décroissante très faible tout le long du système artériel; on peut considérer qu’à quelque niveau qu'on l’observe la pression minima a une valeur qui est valable pour tous les points du système.
CHAPITRE NET
Nous présentons ici cinq observations dont trois sont personnelles ou inédites, les deux autres ont été recueillies dans la littérature médicale : ce sont des observations concernant des malades atteints d'œdèmes et nous avons cru bon de les rapporter parce qu’elles peuvent prêter matière à quel ques remarques importantes sur le sujet que nous traitons.
La première observation est une observation de M. Castaigne parue en 1914 dans le Journal Médical français concernant un homme atteint de néphrite chronique urémigène.
La deuxième observation que nous devons à l’amabilité de M. le docteur Harmand est celle d’une malade hospitalisée salle 7, lit n° 8, atteinte d'insuffisance mitrale.
La troisième observation est tirée d’un article de M. le docteur Etienne May parue dans la Presse médicale du 26 juin 1920. Il s’agit d’une asystolique ancienne brightique.
La quatrième observation, personnelle, concerne une malade hospitalisée salle 7, lit n° 14 pour néphrite chonique avec œdèmes.
La cinquième observation enfin est celle d’un homme entré dans le service de M. le professeur Arnozan pour asvystolie.
OBSERVATIONS
Observation I. (Dr Castaigne)
Il s’agit d’un homme de 56 ans ayant depuis longtemps tous les symptômes d’une néphrite chronique urémigène. A partir du mois de mars 1913 s’ajoutèrent aux signes habituels de cette maladie tous ceux d’une asystolie typique caractérisée par des œdèmes de plus en plus considérables des membres inférieurs, une augmentalion de la matité cardio-hépatique, une baisse légère de la tension maxima avee élévation de la minima à l’appareil de Pachon. 23 — 18.
Contre cette asystolie on mit en œuvre tous les movens classiques en pareil cas : on associa la théobromine aux différents toni-cardiaques, on essaya ensuite des doses fortes de digitale données en unseul jour en une seule fois, on conseilla dans la suite chaque semaine plusieurs jours de diète hydrique avec purgations abondantes et digitaline; on envoya plus tard le malade à Royat sous la direction éclairée du docteur Jean Heitz.
Toutes ces thérapeutiques dans l’ensemble avaient une action momentanée sur la diurèse qui était augmentée et sur les œdèmes qui diminuaient, mais dès le lendemain du jour où la médication héroïque était cessée (grosse dose de digitale ou cure de désintoxication) le poids augmentait chaque jour de un kilogramme et même plus, ce qu'indiquait bien la réapparition très rapide de l’æœdème et cela malgré que le malade prît chaque jour de la Lhéobromine associée
à un toni-cardiaque.
D'autre part il nous apparaissait très nettement qu’au moment de la mise en œuvre de chacun des traitements héroïques qui faisaient diminer l’œdème se montraient une série de phénomènes morbides surajoutés (dyspnée intense et fatigante, délire, insomnie) qui témoignaient que chaque fois que nous faisions résorber l’œdème nous produisions une véritable intoxication passagère qui aggravait l’état du malade. |
Enfin ce qui juge peut-être encore mieux les résultats de la thérapeutique employée c'est de voir ce que devint le malade dans la période qui s’écoula de mars à septembre et où on échelonna les différents traitements dont nous venons de parler : en mars le malade était seulement subasystolique et ses œdèmes n’existaient que lorsqu'il restait debout et disparaissaient la nuit; en juillet ses œdèmes étaient permanents mais il pouvait encore un peu marcher et vaquer à ses occupations; en septembre ses œdèmes étaient formidables.
Mercredi 3 septembre : œdèmes considérables.
Jeudi 4 el vendredi 5 : trois cachets de 0,50 centigr. de théobromine; continuation de l’œdème.
Samedi 6: dièle hydrique, 3 cachets de 0,50 centigr. de théobromine avec purgation. Sans elfel sur l’œdème.
Dimanche 7 : diète hydrique, xx gouttes de dicilaline avee purga- Lion; sans effet sur l’œdème. k
Lundi 8: dièle hydrique sans autre médicament avec purgation. Pas d'effet sur l'œdème.
Mardi 9: diète hydrique, X gouttes de digilaline avec purgation. Pas d’effel sur l’œdème.
Mercredi 10: Régime hydro-laclé; ? granulés de strophantine, ? gr. de Lhéobromine. Pas d’effel sur l'œdème.
Jeudi 11, vendredi 1?, samedi 13 : même régime, même traitement ; la quantité d'urine augmente un peu. ,
Dimanche 14: même régime, même (railement el en plus xx gouttes de digitaline.
Malgré que le malade n'ait pas été mis au régime de la réduction des liquides la quantité des urines est très minime. Ells oscille entre 600 et 800 du 4 au 10 septembre; à partir du 11 cependant elle remonte
entre 1000 el 1300, mais les œdèmes restent aussi considérables
Le
el le malade dont le poids normal est sensiblement de 60 kilogrammes d’après sa laille est arrivé à peser 80 kilogrammes el même davantage.
C'est dans ces conditions peu brillantes que la ponction des membres inférieurs fut praliquée le 21 septembre au matin :
Cinq Lubes de Southey furent placés dans chaque membre inférieur, et nous pûmes les laisser en place jusqu'au 22 septembre au soir; on avait retiré 10 litres de liquide environ, le poids élait tombé à 70 kilos 400; le carnel ce santé porte ce jour-là: (rès bonne nuit et bien que nous ayons supprimé la (héobromine el tous Iles Loni- “ardiaques la diurèse qui depuis le 15 oscillait entre 500 et 600 cenlimèlres cubes par jour monta brusquement à 1100 centimètres cubes le lundi 22? septembre, enfin la tension pour la première fois depuis (rès longtemps baissa sous la seule influence de ce.le ponction des membres inférieurs :
Tension — 19 —- 13
Au moment où nous avons retiré les drains il restait encore une quantité très notable d’œdème qui n’augmenta d’ailleurs pas dans la semaine suivante puisque le poids qui élait de 70 kilos 400 lorsqu'on retira les drains avail baissé à 61 kilos 450 six jours après le 26 seplembre bien que le malade n’ail pris aucun médicament. Comme il restait un œdème notable nous avons recommencé à introduire ce jour-là 8 tubes de Southey dans les membres inférieurs du malade. Ils restèrent en place jusqu'au 30 septembre au soir el permirent de retirer huit litres de liquide d’œdème; en toul cas le malade ne pesait plus que 60 kilos le 1°" octobre.
Il restait encore un peu d'’infillralion œdémaleuse el nous avons conseilléau malade de légères frictions des jambes el une gymnastique modérée grâce auxquelles ses Lissus ont repris leur élasticité et grâce auxquelles aussi il a éliminé le reste de son œdème. A l'heure actuelle il ne reste plus aucune trace d’œdème et le poids se maintient entre 3 el 54 kilos.
Le malade a maintenant un régime déchloruré el légèrement hypo-azoté; on à restreint les liquides, de plus le malade Ss’astreint deux jours par semaine à une diète composée de 500 gr. de ail eL 20 gr. de pain et d'un litre d’eau; enfin comme loute médicalion toni-cardiaque el diurélique on lui fail chaque semaine trois injections sous-cutanées de digitaline.
are *
CARTONS
In somme nous nous trouvons en présence d’un homme avec des “ædèmes considérables el une tension de 23-18. On essava de lutter contre ces œdèmes par des diurétiques et des médicaments Loni-cardiaques qui restèrent sans effet du moins prolongé de mars à sep- Lembre.
Enfin le 21 septembre devant l'impuissance du régime, des tonicardiaques, des diurétiques, on mel des Lubes de Southev au malade, ces tubes restèrent en place 36 heures el permirent de retirer 10 litres de liquide; sous l’influence seule de cette ponetion, toute autre médication ayant été supprimée la pression pour la première fois depuis longtemps descendit à 19-13.
{Voir tableau, page 35, observation [.)
Il restait encore un peu d’œdème qui nécessila l’application de huit nouveaux tubes de Southey el nous regrettons de ne pouvoir indiquer le chiffre de 1x pression après celle nouvelle ponction.
Quoi qu’il en soil nous retenons le fait très important de la baisse de la pression minima sous l'influence unique de la ponelion des ædèmes el sans qu'aucune autre cause intervint pour abaisser cette pression minima. Mn — IS avant Zi après
Nous remarquons aussi que la maxima à suivi une baisse analogue puisque de 23 elle est passée après Ia diminution des œdèmes à 19.
La Lension différentielle de 23-18 = 5 est allée de 19-13 — G indi-
quant un meilleur lonclionnement du cœur.
Observation Il
(Observalion du docteur Harmand).
Malade entrée à Phôpilalle 15 avril 1919 avec un œdème prononcé des membres inférieurs, de la dyspnée, un gros loie el des râles aux deux bases pulmonaires.
La lLension était de 27:20.
On lui donne 0 gr, 50 de poudre de feuilles de digitale el le 16 avril 1919 on constale une légère angmentalion de la dyspnée el de l’œ-
dème el une Lension de 29-18.
RATES LR
Le 17 avril 1919 on ne nole pas d'amélioration sensible cliniquement, la lension est de 27-18.
Le 18 avril 1919 amélioration clinique, diminution de la dyspnée, diurèse abondante, Lension 26-18.
Le 19 avril, Suppression de la digilale.
Le 20 avril dans Paprès midi on redonne de la digilale eu égard à l’ageravalion de certains symptômes : augmentalion de l’anasarque et de la dyspnée.
Le 21 avril : tension 28-19.
Le 26 avril au matin la médication digitalée (0 gr. 30) a été conti. nuée. Tension : 27-16.
Le 26 avril même jour, après-midi, six ventouses scarifiées el xx gouttes de digitaline à 1/1000. Tension 27-16.
Le 29 avril après-midi la Lension est de 26-17.
Le 9 mai 1919 quantité d'urine progressivement croissante depuis £ jours, œdèmes tendent à diminuer; amélioration.
Le 12 mai: augmentalion de l’œdème. Tension: 28-16:
Le 17 mai: aggravalion continue de l’dèmre. Tension : 28-18.
Le 19 mai : depuis 2 jours 0 gr. 15 de caféine par jour en 3 injections. Bromure de potassium ? gr. el poudre de Dower 0 gr. 50.
Le 20 mai continuation du fraitement précédent: Tension : 25-15.
Le 21 mai le traitement est le même; en outre un tube de Southey
mis à chaque jambe donne 250 gr. de liquide. Tension : 24-14, »
Voici donc une malade qui entré à l’hôpilal avec des œdèmes et une tension de 27-20, On lui donne de la digitale et pendant trois jours sa pression se maintient à : 29-18 le deuxième jour; 28-18, le troisième jour; 26-18, le quatrième jour:
Le cinquième jour on supprime la digitale, On constate que 1es ædèmes augmentent, le sixième jour la tension est de 28-19.
Ainsi malade sous l'influence de la digitale depuis plusieurs jours, sa pression minima ne baisse pas elle remonte de 18 à 19 en même temps que les œdèmes augmentent (Voir tableau, page 35, observation IT).
Le 26 avril on donne xx gouttes de digilaline au 1 /1000, la Lension est de 27-16.
Lee of
Le 29 la digitaline est supprimée depuis trois jours la tension remonte à 26-17. La 12 mai Ja Lension est de 28-16. Les œdèmes augmentent Jusqu'au 17 mai où on reprend Ja lension : 28-18.
Encore là nous constatons qu'il y a un rapport entre l’augmenta” tion des œdèmes et l'élévation de Ja minima. On institue le traite ment à la caféine el le 20 mai la pression n’est plus que de 25-15.
Le 21 mai on retire 250 gr. de liquide au moyen des tubes de Southey el en concordance avec celte soustraction de liquide il y à diminution des œdèmes el la pression descend à 24-14 (voir lableau,
page 35, observation IF).
Observation III.
(Observation du docteur May).
Mme .J.., 65 ans, asvstolie chez une ancienne brighlique présentant vraisemblablement de la svymphvyse cardiaque. Gros œdèmes, foie un peu augmenté de volume.
FermNsSeptéemhreMNES els ENNEMIS
Une première cure de digitale ne produil aucune diminulion des œdèmes.
Le#00tobre MALE Mn LE
On augmente alors les doses de digitale et il se produit une légère augmentation du taux des urines.
Le 8 octobre : Mx, 16; Mn, 9 %.
Mais l’amélioration se maintient ne pas el les œdèmes recommencent à augmenter.
Le 10 octobre : Mx, 14: Mn, 10.
Nous voulons retenir de cette observation :
1° Que les œdèmes ne diminuent pas malgré la cure de digitale. La lension minima se maintient au même chiffre;
2 Que sous l'influence de doses plus fortes de digitale, les urines augmentent, les œdèmes diminuent, la minima descend à 9 2 ;
30 Que l’amélioration ne persiste pas, que les œdèmes augmentent de nouveau el que la minima remonte à 10. (Voir Lableau, page 35, observation III.)
, Observation IV (Personnelle).
B..., 61 ans, terrassier est entré dans le service de M. le docteur Cassaetl le 22 juin 1920 parce qu'il avait de gros œdèmes e£ qu'il élail essoufflé. À
Aucun antécédent hérédilaire; comme antécédents personnels on relève des signes très précis d’intempérance : pendant une dizaine d'années le malade absorbail par semaine trois litres de rhum; de plus sa ralion habituelle et quotidienne de vin est de un à trois litres sans compler de pelils excès de temps à autre «avec les camarades »-
Sa maladie remonte à huit ans; il commença à souffrir des jambes; elles enflaient le soir, mais le matin lenflure avait disparu el il pouvail vaquer à ses occupations. Il v a cinq à six mois il vit un médecin mais pour toute autre chose que ce qui nous occupe actuellement:
Il souffrait de l’anus et avait là disail-il un bouton qui lui donnait des élancements très douloureux.
Il se décide alors à rentrer à l’hôpilal.
Le malade se présente le 24 juin avec un étal de santé apparent satisfaisant mais à l’inspeclion on lrouve un œdème assez volumineux intéressant les jambes, les cuisses, le scroltum, la verge el même la paroi abdominale.
Le malade se plaint de douleurs lombaires, les urines sont peu abondantes el contiennent une grossse quantité d’albumine; pas de sucre.
L'appélil est conservé, les selles sont normales, pas de prurit, pas d’hémorragies, un dégoût assez prononcé pour les alliments gras La région hépatique est un peu douloureuse, le foie est pelil, un peu d’ascite.
L'examen de l’anus montre l’orilfice d'une fistule qui explorée au stylet ne communique pas avec le rectum el à un trajel d’environ 1 centimètre.
L'examen des poumons dénole de la malité aux deux bases el quelques râles de congestion à ce niveau. k
Le système nerveux ne présente rien de particulier, les réflexes sont conservés, la sensibilité intacte, et les pupilles se contractent
normalemen E.
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L'examen du cœur révèle un peu d’arvthmie, le pouls est à 76, rien aux orifices. La Cension est de 17-7.
On donne au malade 1 gr. 50 de théobromine les 24, 25 el 26 juin. Les œdèmes ne diminuent pas el la pression reste à 17-7. (25 juin).
Le malade est resté debout toute la journée el a même circulé dans l'hôpital, aussi ses œdèmes ont-ils augmenté. Tension : 17-8.
On décide alors de mettre au malade des tubes de Southev : on
supprime la théobromine, on laisse le malade au régime déchloruré
el le 29 juin au soir on place quatre Lubes de Southev, deux pour
chaque membre inférieur.
La lension préalablement prise est de: 18-8.
Le 30 juin à 9 heures du matin les tubes de Southev ont permis de
retirer un peu plus d’un litre de liquide.
La tension est de : 13-7.
Le même jour à 6 heures du soir on note: 12-7.
Le 1° juillet, le malin on relire les tubes de Southey qui n'ont pas donné beaucoup de liquide, le malade s'étant agilé pendant la nuit; les tubes ne sont pas restés en place.
En out on a retiré au malade environ deux litres de liquide.
La Lension n’est que de : 12-6 1%
Le malade à uriné 1.500 gr. en 24 heures; les œdèémes ont diminué un peu mais sont encore Lrès marqués.
Le 1° au soir la tension est de : 12-7,
Le soir la tension est encore à 12-7.
Le ? juillet au matin : urines de 24 heures, 1.700 gr. Tension : 12-6.
Le 4 juillet, urines de 24 heures, 1.800 gr. Tension : 12-6
Le » juillet on mel le malade au régime de la réduelion des liquides,
Tension : 12-6 1%.
Le 6 juillet, urines, 1,500 gr. en ?4 heures. Tension : 13-6 1%.
Le 7 juillet, urines, 1 500 ar Hension x 12047.
Le 8 juillet on donne au malade v gouttes de lLeinlure de cantharides pour ouvrir son rein.
Le 9 juillet, une goutle de Leinlure de cantharides : urines, 2.000 gr. :
Ni 2-6 14 tension 12-6 1%.
En somme : malade entré avec des œdèmes considérables el. une tension de 17-7 (voir tableau, page 35observation IV).
Sa médication à la théobromine qu’on institue tout d’abord no produit pas d'effet sensible ni sur le diurèse, ni sur le volume des cœdèmes. ;
Le lroisième jour la tension est montée à 17-8.
Elle se maintient à ce chiffre jusqu'au huilième jour où l’on place des tubes de Southev. Le lendemain matin, la Lension n’est plus que de 13-7.
Les Lüubes sont laissés 36 heures, ils permellent de retirer 2 litres de liquide.
La tension n’est plus que de 12-6 1 /2; avant l'application des tubes de Southev : 17-8: après l'application de ces tubes : 12-6 I /2,
Nous regreltons que le déplacement des Lubes de Southey sous l’influence de l'agitation du malade ne nous ait pas permis deretirer davantage de liquide. Quoi qu'il en soit, il est certain que pour une diminu- Lion des œdèmes nous avons constalé une diminulion de la pression minima el une différence entre les deux valeurs avant el après, de 1 1 /2 el cela en dehors de Loule action médicamenteuse.
Nous faisons remarquer aussi le bon effet obtenu par ladminislra- Lion de la leinture de canltharides qui instantanément a ouvert le rein alors que la réduction des liquides élail sans action, Le malade a été sous l’action de ce médicament du 8 au 15 juillet el la quantilé d'urine
a augmenté chaque jour :
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Observation V. (Personnelle).
T..., Camille, 50 ans, garcon de café, entre dans le service de M. le
docteur Arnozan le 29 juin 1920 pour dyspnée et œdèmes.
DNSArES
Les antécédents héréditaires du malade n'offrent rien de particulier Sa mère est morte à 64 ans d’une maladie de cœur. Il à cinq frères el une sœur tous en bonne santé. Il est marié el père de deux enfants qui se portent bien ainsi que leur mère. Il n’a lui-même jamais éLé malade avant le mois de décembre dernier époque à laquelle il à éLé pris le malin brusquement en allant travailler d’essoufflement. Il n’interrompil pas cependant son travail el resta ainsi trois semaines espérant que ces crises d’oppression allaient passer.
Au mois de mars devant la persistance de cette oppression il se déeida à voir un médecin qui lui trouva de l’emphysème et le soigna pour celle affection.
Il avait déjà les jambes un peu enflées el le ventre légèrement gonflé.
Il resta ainsi lrois mois puis l’œdème avant augmenté, son ventre élant. devenu très gros, ilse décida à rentrer à l’hôpilal sur les conseils de son médecin.
Le 30 juin le malade se présente Lrès dyspnéique avec un œdème volumineux des membres inférieurs, des bourses et de la paroi abdominale. Le malade urine peu, 500 grammes en 24 heures, el les urines contiennent un peu d’albumine. Les fonctions digestives ne sont pas troublées le foie est un peu gros mais indolore. Le thorax est globuleux, le malade est un peu emphysémateux. eL aux bases pulmonaires on entend quelques râles de congestion. Les bruils du cœur sont sourds el le malade à de Parvthmie.
La tension est de : 15-11.
Le 1er juillel on donne 1 gr. 50 de [héobromine.
Urines 500 grammes. Tension 15-11:
Le 2 juillel on donne encore 1 gr. 50 de [héobromine.
Urines 900 grammes. Tension 15-90 1 2.
Le 3 juillel : on arrèle la [héobromine.
Urines 900 gr. Tension 13-9 1 /2.
On pose 4 Lubes de Southey le soir à 6 heures.
Le 4 juillel : à 10 heures on à reliré 7 litres de liquide par les Lubes de Southey.
Urines : 800 grammes. Tension : 12-8, A 17 heurestension : 11-7 1/2
Le D juillel : à 10 heures on a reliré en plus 4 litres de liquide; on
—\RD — enlève les tubes de Soullthey. Urines : 800. Tension : 11-7. Les jours Suivants on à repris la Thérapeutique médicamenteuse : (digitaline puis Strichine el huile camphrée) el la pression s’est main-
Lenue aux alentours de 12-K.
Malade en somme avec de gros œdémes el une pression de 19-11 qui descend à 15-9 1/2 alors qu'on à institué le (raitement par la théobromine. On à supprimé la théobromine; on a reliré au malade-par le moyen des tubes de Southev 10 litres environ de liquide.
La tension descend aussitôt de 15-9 1/2 à 11-7, (Voir Lableau
page 35 observation V.
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CHAPITRE III
Rapport entre l'œdème et la pression artérielle
Il nous semble qu'il y a un rapport étroit entre la valeur de la pression minima et l’œdème et que cette valeur a une tendance très nette à augmenter ou à diminuer dans le même sens que l’æœdème. L'œdème augmente-tA1 la pression muni ma s'élève, arrive-t-on à faire diminuer les œdèmes la pression minima s’abaisse.
Toute la question est de savoir si les œdèmes diminuent parce que la minima s’abaisse ou si la minima s’abaisse parce que les œdèmes diminuent. En somme quel est le premier moteur ? Quel est le facteur qui actionne l'autre ? Est-ce l'ædème ou est-ce la minima ?
La question est délicate et pour la résoudre avec plus de certitude 11 faut éliminer autant que possible les causes d'erreur, Lenant aux difficultés des expériences; il faudrait de plus connaitre exactement tous les facteurs qui sont susceplibles d'agir sur la pression sanguine.
abord nous avons insisté sur les précautions que nous avons prises pour éviter les causes d'erreur dans la mesure
SANT ARS
de la pression. Nous nous étions déjà familiarisé avec l'emploi de l'oscillomet re durant une année dans le service de M. le pro fesseur Arnozan. Dans les mêmes conditions d’attilude, nous n'avons pas hésité à prendre plusieurs fois dans la Journée Ja pression à nos malades pour les habituer à ce genre d'opération et pour contrôler plus sûrement lPexactitude de nos chiffres. Avant loujours les mêmes bases, la même facon d'opérer. les valeurs que nous avons trouvées peuvent se comparer et c'est là l'essentiel.
La deuxième observation a été prise par M. le docteur Harmand et nous savons la grande expérience qu'il a de loscillomètre.
La première et la troisième observation sont de M. Castaigene et de M. Etienne May.
Quant aux conditions qui sont susceptibles de faire varier la pression elles sont sans doute fort nombreuses.
Parmi nous retiendrons les principales : le facteur émotif le repos, le régime, les médicaments, la diurèse. Nos malades sont des hommes (sauf pour la 2€ observation), moins impressionnables en sénéral que des femmes. De plus nous leur avons pris si souvent leur pression que leur émotivité, si elle existait a été rapidement émoussée. Les malades sont à l’hôpital ou en traitement déjà depuis plusieurs jours, 1ls sont au lit et il nous semble que le repos a eu le temps d'exercer son influence avant qu'on ait mis en train l’expérience, que les modifications dans la tension que nous avons constatées au cours de nos observations ne peuvent coïncider avec l’action de cette influence.
Voyons maintenant l'action possible du régime el des médicaments.
D'abord chez le premier malade (observation de M. Cas- {aigne) nous ne savons exactement à quel régime il fut soumis, peu importe d’ailleurs, l'essentiel est de savoir que Jusqu'au jour où on lui retira 10 litres de liquide, la pression n’était pas descendue au-dessous de 23-18 el il est vraisemblable qu'on n’a pas changé le régime du malade le jour
NO
même où l’on s’armait d’une nouvelle thérapeutique et que ce n’est pas un changement de régime jusque là impuissant qui aurait pu se décider brusquement à produire un baisse de pression aussi forte 23-18 à 19-15.
Quant aux médicaments tous ont été essavés, aucun n’a produit l’effet qu’on attendait de son emploi et la tension restait toujours à 23-18 depuis longtemps. Sa diurèse s’est trouvée très influencée par la ponction des œdèmes puisque de 900 gr. avant elle est passée à 1.100 er.
La deuxième malade (observation de M. Harmand) était au régime lacto-végétarien sans sel. Le régime étant le même d’un bout à l’autre de l'observation, les résultats conservent toute leur valeur, la quantité de liquide absorbée était la même chaque jour. Cette malade a eu une première fois de la digitale, les œdèmes n’ont pas diminué... au contraire ils ont augmenté et la minima s’est élevée de 18 à 19 (voir tableau p. 35 obs. IT). Donc malgré l'influence de la digitale nous avons eu une augmentation des œædèmes et une élévation de la minima. Plus tard la malade prit de la caféine, sa sa tension minima était de 15. on retire 250 gr. de liquide avec un tube de Southey et la tension minima descend à 14. L’élément caféine vient ici troubler le résultat et rien ne permet d'affirmer que sans la caféine la tension serait descendue malgré l'application d’un tube de Southey, cependant rien ne permel non plus d'affirmer le contraire et nous pouvons supposer d’après les résultats de nos autres observations cette baisse de Mn en rapport avec la diminution de l'œdème.
Pour la troisième malade (observation de M. Mav) il n’est pas fait mention qu'on ail essayé d’un régime. De la digitale a été ordonnée à cette malade.la Lension n’est pas descendue ; on à forcé la dose, Mn est descendue à 9 1/2 pour remonter douze jours après à 10 avec l'augmentation des œdèmes.
Le quatrième malade (obs. personnelle) est depuis son entrée dans le service au régime lacto-végétarien et déchloruré. Son régime n’a pas varié pendant la durée de nos observations et il était déjà depuis 8 jours à ce régime, lorsqu'on
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lui placa les tubes de Southev. Jusque 14. le malade n’était pas à la cure de restriction des liquides, cette cure ne ful instituée qu'après et n’influença pas d'ailleurs sensiblement la diurèse (1500 au lieu de 1800 eb pas du tout la tension).
Comme médicaments ce malade ne prit que de la théobromine tout à fait au début pendant trois jours et ce n’est que trois jours après qu'on lui mit les tubes de Southes. La théobromine d’ailleurs n’a pas eu l'effet qu'on en attendait puisque la diurèse n’a pas augmenté et que sous l'influence de la fatigue les œdèmes ont augmenté et le minima aussi. De 1500 er. avant la mise en place des tubes de Southey la quantité d'urine à augmenté mais dans de très faibles proportions après la ponction des œdèmes.
Le cinquième malade (observation personnelle) est Jui aussi au régime déchloruré depuis son entrée à l'hôpital el son régime n'a pas changé au cours de notre observation. La quantité de liquide absorbée avait été réduite. elle n’a pas varié au cours de notre observation et exerçait son influence depuis 4 jours quand on placa les tubes de Southev. Ge malade a eu de la théobromine lui aussi pendant ? jours-et sous l’influence de la diurèse augmentée, du repos, ou celle du régime la pression est descendue de 15,11 à 15,9 1 /2. Le 3 juillet au matin on ordonne de suspendre la théobromine mais il est bon de faire remarquer que depuis la veille au soir, le malade avait pris son dernier cachet et qu’en fin de compte quand on lui mit des tubes de Southev il n'avait plus de Théobromine depuis 24 heures. La diurèse qui avait augmenté un peu n’a pas été modifiée pendant et même après la ponction des œdèmes.
Nous venons de passer en revue quelques-uns des facteurs qui auraient pu faire varier la pression minima. Nous ne les avons pas tous examinés, nous ne nous sonimes préoccupé que des principaux. [1 aurait fallu aussi s'inquiéter de la viscosité sanguine et du rôle qu’elle pouvait Jouer: nous n'avons pas eu le temps de le faire mais nous crovons que chez des malades qui sont en traitement depuis longtemps, suivis
attentivement par des médecins compétents, ou bien qui sont dans un lit d'hôpital soumis à une surveillance constante chez lesquels on ne pratique pas la ponction des œdèmes, dès les premiers jours, un régime circulatoire stable a eu le temps de s'établir; et alors il nous reste à envisager un facteur susceptible crovons-nous de faire varier la minima, facteur que nous nous sommes efiorcé d'isoler, c'est l’œdème qui dans les observations malheureusement trop peu nombreuses que nous venons de présenter semble actionner dans le même sens que lui la pression minima et avec une régularité digne de remarque. :
Sans que rien puisse erpliquer une baisse de la minima chaque fois que nous avons fail diminuer les œdèmes mérantquement, la minima en même lemps que fondaient les œdèmes diminuail éralement.
[ y a des cas d’ædèmes avec minima peu élevée, le qua: Lrième malade en est un exemple, mais il ne faut pas oublier que c’est un alcoolique, qu’il a son foie touché et un peu d’ascite, or nous savons que dans ces cas là, il y a tension artérielle abaissée (Crozat, thèse de Bordeaux 1914), Il n’en est pas moins vrai que le jour où on lui a ponctionné ses œdèmes la minima est descendue {8 à 6 1/2). Done il v a eu résistance périphérique diminuée. On {rouve aussi des cas où il v a une minima forte sans œdèmes.
Nous ne disons pas que toujours l'œædème suffit à lui seul pour provoquer une élévalion de la minima, mais nous sommes convaincus que l’œdème est une cause de résistance périphérique augmentée qui peut s'ajouter à d'autres causes d° résistance’ périphérique augmentée el être ainsi un nouvel obstacle à la ciruelation du sang. Si toutes les lois qu'on fait diminuer les œdèmes on ne ramène pas la minima à un chiffre normal du moins, il semble certain qu'elle end à baisser. M. Castaigne dans le Journal médical français (année 1917) constate que les ponclions des œdèmes soulagent singulièrement la cireulalion comme le prouvent les modifications
apportées par elles à la pression artérielle. «© Dans une série
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d'observations nous avons pris soigneusement la pression artérielle avant et après la ponction des œdèmes. Nous avons toujours constaté une baisse très manifeste portant principalement sur la tension minima. »
Dans un article traitant des néphites aiguës de tuerre (Paris médical 1916) M. M. Gaud et Mauriac constatent « que la movenne des chiffres de tension prise à l’oscillomètre est de MX 17, Mn 10. Elle est montée chez de oros albuminuriques à 19-12, 21-12, 26-13, 26-15. Sous l'influence du repos de la diéte lactée, la fièvre disparaît en 5 à 6 jours, les œdèmes fondent rapidement. Enfin la tension artérielle suit une courbe décroissante revenant en quelques Jours à la normale. »
De même MM. Trémolières et Caussade (Annales de médecine 1917) toujours à propos des néphites aiguës de guerre signalent que chez les malades hospitalisés, il peut se produire une nouvelle pousée aigue de néphite.« Parfois dans une courte ascension fébrile l’œdème reparaît, les urines se raréfient prenant une teinte bouillon sale et l’'albumine augmente. En même temps le système cardio-vasculaire réagit par une hypertension brusque et passagère au bout de quelques jours le paroxysme cesse. »
On peut se demander si dans les cas signalés par MM. Gaud et Mauriac, Trémolières et Caussade, l'hypertension observée au cours des néphites aiguës de guerre n’est pas due à l'œdème. Quand l’æœdème diminuait la tension diminuait aussi peulôlre sous l'influence du repos, du régime, mais aussi peul-être sous l'influence tout simplement de la diminution des dèmes En tout cas la constatation d’une baisse de la pression san guine aussitôt une ponction d'œdème par les tubes de Southey sans aucune autre raison d’abaissement de la minima est une constatation assez Lroublante pour qu’on pense à pareille explication.
Que devient la maxima dans ces cas d’œdèmes ?
Dans le premier cas, elle était élevée (23) mais en rapport avec la minima qui était haute elle aussi (18)
En somme le cœur compensait un peu faiblement l’ausmentation de la résistance à vaincre; quand on diminua cette résistance périphérique par la ponction des œdèmes, Mx descendit à 19 pour Mn à 13, ce qui est l'indice d'une réaction cardiaque meilleure en face d’une minima encore élevée mais cependant moins que précédemment.
Chez la deuxième malade nous trouvons aussi une maxima en rapport avec la minima, indice d'un cœur réalisant un effort compensateur suffisant. Quand les œdèmes, une première fois, augmentèrent la minima s’éleva à 19 et la maxima obéit à cet effort nouveau (28). Une seconde fois, les œdèmes augmentèrent , la minima s’éleva de 16 à 18, mais cette fois la maxima ne monta pas restant au même chiffre que précédemment, conservant avec la minima un écart cependant suffisant pour rassurer sur le pouvoir compensateur du cœur Quand les œdèmes diminuèrent et que la minima descendil de 15 à 14 la maxima descendit elle aussi de 25 à 24.
Chez le troisième malade la Lension était primitivement de 15-11. La maxima était un peu faible étant donné lPélévation de la minima et le cœur était un train de faiblir incapable de lutter longtemps contre l'obstacle se dressant derrière les sigmoïdes. Mais la digitale qui fut administrée a eu pour ellet de renforcer ses contractions, résultat qui s'est maintenu jusqu'à ce qu'une nouvelle poussée d'œdème vienne augmen- Ler la résistance périphérique (Mn 10 au lieu de 9 1/2) et que le cœur marque une tendance à faiblir de nouveau (MK : {au lieu de 16).
Chez le quatrième malade la maxima était un peu forte (17-7) quand les œdèmes ont augmenté elle n'a pas bougé mais quand ils ont diminué elle est descendue de 17 à 12.
Pour le cinquiènie malade la maxima était de 15 pour une minima de 11. Mn est bientôt descendue à 9 1/2 M: restant à 15 et une meilleure compensation s'est établie non point par un supplément d'énergie de la part du cœur mais par une diminution de la résistance périphérique. Quand les œædèmes
ont diminué aprés ponction, MX est devenue égale à 11 pour
une minima de 7; ce qui tend à indiquer un cœur disposé à céder et qui à besoin d’être un peu soutenu dans son travail.
D'une facon générale on peut dire : que la maxima a elle aussi une tendance très nette à descendre après la diminution des œdèmes ce qu'on pouvait prévoir si on admet qu’en ponctionnant les œdèmes on diminue la résistance périphérique.
Are
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Nous donnons ici un tableau d'ensemble des données essentielles de nos observations. Nous avons fait six colonnes où n ous avons inscrit : 19 le numéro de l'observation; 20 les dates: 39 le traitement institué; 40 Ja valeur des ædèmes, s'ils ont augmenté ou diminué; 59 la quantité d'urine et enfin 601la valeur de la pression artérielle, On peut remarquer que Loutes les fois que dans la colonne œdèmes on note une augmentation des œdèmes (+) il v a une augmentation de la valeur de la minima sur la valeur précédente el que toutes les fois qu'il y a le signe (-) dans la colonne € œdèmes » 11 v a diminution de Mn par rapport au chitfre précédent.
& £ lraitement & = Ë £ = Fe = tlssente AAA ut ar 600: 23 - 18 RRR 10 litres de liquide retirés par les Tubes de Southey. DLOOMIDENTS 18 avril. Digitale HOUR 26 - 18 KES; Fin de la cure de digitale » »
20 n Nouvelle cure de digitale. » »
II ls ee Digitale + 28-19 Ml emal.s 28 - 16 LA » + 28 - 18 D'OPTDOL RT nRae DiR en ose 25 - 15 AA à M get THE CES APR SR CAR EE TR — 24 - 14 PE ARC UE Ce OR re DE CNS TR ONE 5 - 11 PET Curerderdioltale APE eeeT PARLER LIL. RO CU a EE Te EAP b te dr RENE + - 11 EN: Cure de digitale à haute dose. » »
EE era NS LA PAT Ce (4 16-914 AE PE SP RE PT OS +- 14-10 A TUE es ere ent: OR iet ente 727 ON NE ES PRET EI RERO DURS CE CEE + Water 29 On place quatre tuhes de INT: DOUDOU 1500 18 -8 1 juil. . 2litres de liquide ont été relirés par les Lubes de Sou- CDN ANUS ARENA Lt, - 1400 12 -6% AO ENT ET Re RE Re PS EN OP TS Da 500 D romeo de théobromine" Herr DUDMMIEESPI 2 » lPoY 00 MA ee QE RE 4 900, 3 mal., On suspend la théobromine. 900 13-914 3 soir.. On pose 4 Lubes de Southey.
V4 mat"7rlitres de liquide retirés par les Lubes de Southey..... — 800 12 -8 4 soir. à 2 litres de liquide retirés par les Lubes de Southev. — 12-74 Dj dlitres retirés par les tubes de Southey : on les enlève. — 800 11-7
CONCLUSIONS
[Il résulte de notre étude :
l. Qu'il y a généralement dans les cas d’œdème une minr ma élevée.
IT. Que la minima descend quand les œdèmes diminuent
alors qu'aucune autre cause n’agit sur la pression sanguine.
ITT. Que l’œdème est donc une cause de résistance périphérique.
IV. Que la maxima doit suivre généralement les varia- Lions de la minima si le pouvoir compensateur du cœur est suffisant, qu'au contraire elle témoigne de sa fatigue en Lendant à se rapprocher de la minima, ce qui se produit si la cause de la résistance périphérique, lædème, persiste trop longtemps.
V. Que dans les cas d’œdème et de minima élevée, quand ce le-ci descend, alors que fondent les œdèmes; c’est peut-être davantage à celte fonte des œdèmes qu'est dû l’abaissement de la minima qu’à l'influence du régime, du repos el même des médicaments.
VT. Que dans les cas d’œdème avec minima élevée, tension différentielle petite et par conséquent signes d’insuflisance cardiaque, la ponction des œdèmes paraît un bon moven de renforcer l’action médicamenteuse et même de la suppléer si elle est ineflicace. On diminue la résistance périphérique et on soulage le travail du cœur.
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