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TRAJET DU SANG. 31

Quittons maintenant le tableau d’ensemble des deux
circulations pour ne plus nous occuper que de ce qui se
passe dans 'une d’elles. Cette étude peuat étre ainsi sim-
plifiée, puisque chacune des circulations s'effectue de la
méme maniére et présente des phénomenes de méme
nature. Supposons done la grande circulation comme for-
mant un circuit complet & elle toute seule et refermée
sur elle-méme, de facon que le sang, poussé par le ceeur
gauche & travers les artéres, soit ramené & ce méme
ceeur gauche par le systéme veineux.

Schema de Weber,

(est en envisageant le mouvement du sang & ce point
de vue simplifié que Weber a construil un petit appareil
connu sous le nom de Schema de la circulation, et qui dé-
montre d'une maniére fort ingénieuse et surtout tres claire
la facon dont s'effectue dans son ensemble le mouvement
circulatoire.

Un infestin de chévre (fig. 1) est courbé et refermé sur
lui-méme, de facon & former un circuit continu qu’on
remplit de liquide & T'aide de I'entonnoir e : supposons
que ce circuit ait un meétre de circonférence, et qu'en un
point quelconque de son étendue C, on ait disposé deux
soupapes B et g, s'ouvrant dans le méme sens et distantes
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PHYSIOLOGIE.

quil y a deux colonnes au lieu d'une senle. L'une des
colonnes (celle qui dans la figure est & droite) est d’un
calibre uniforme dans toute son étendue; le mercure
s'y ¢leve et y oscille comme dans I'hémometre ordi-

i ] naire.— Mais l'au-

| lre colonne (celle de

! ganche ) présente
| une disposition par-
ticuliere qui sup-

;" | prime chez elle les

oscillations, Cette
colonne est formée
par un tube large,
de facon qu’il con-
tienne beaucoup de
mercure, el preésen-
tant & sa partie in-
férieure, tout pres
du manchon de
caoutchouc, un
étranglement dont
le calibre est tout a
¢ fait  capillaire. 1l
= pésulte de la que le
" mercure  iraverse
difficilement la par-

lie rétrécie, et que la quantité de ce metal qui entre dans
le tube du manometre & chaque instant ne produit, dans

le nmiveau

de cet instrument, que des variations Insigni-

fiantes. Lorsqu'on adapte le bec du manometre compen-=

sateur au

bout central d'une arlére coupée, on voit les

deux colonnes se comporter tres différemment. La co=
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d'entrée & l'orifice de sortie. — Par conséquent, que dans
la_circulation artérielle, la tension moyenne devra aller
en décroissant du cceur aux capillaires.

2° Que si l'on établit & l'orifice d’écoulement une ré-
sistance quelconque qui géne lissue du liquide, la décrois-
sance de la tension moyenne d'un bout & P'autre du tube
sera moindre que dans le cas précédent ; mais cette dé-
croissance existera toujours, & moins que l'écoulement du
liquide ne soit tout a fait supprimé. — En appliquant ces
données a la circulation artérielle, on comprend comment
la résistanice que les vaisseaux capillaires présentent au-
devant du sang des artéres agit pour diminuer la décrois-
sance de la tension artérielle du cceur aux capillaires.
Mais ces résistances ne sauraient niveler la tension dans
tout le systéme artériel, puisqu’elles ne s'opposent pas
d'une maniére absolue &4 1'écoulement du sang, mais
qu’elles ne font que le ralentir (1).

(1) Pour compléler ce qui est relaif a I'emiploi des manomeélres, nous
dirons que la moyenne de tension accusée par les manométres oscillants
est loujours entachée d'erreurs. En effet, ces appareils ne tiennenl pas
compte de la durée de chacune des pressions (mamimum et minimum)
qui existent a l'intérieur du vaisseau,

Il suit de la que, méme si l'on suppose les indications de ces deux
pressions extrémes parfaitement exacles (ce qui n'est pas), la moyenne
numérigue qu'on obtiendra en prenant Ja demi-somme des deux colonnes
de mercure, maximum et minimum, ne sera qu'un chiffre insignifiant,
— La connaissance de la pression moyentie du sang dans les artéres,
pour avoir quelque utilité, doit nous apprendre avec quelle force moyenne
le sang est poussé du cOté des capillairés. Ce probléme d'hydrodyna-
mique fie peut dtre résolu que si I'on tient compte, non-seulement des
divers degrés de Ja pression sanguine, mais aussi de la durée d'applica-
tion de chacun de ces degrés.

Supposons, pout fixer les idées; que la pression du sang dans un
taisseau passe alternativement par deux intehsités qui cﬂrrespundm_ipnt,
I'une & 100 degrés; 'autre a 50 degrés (évelubes aii manometre). Deuk























































164 PHYSIOLOGIE,

Il était inutile, comme on va le voir, de pousser plus
loin I'imitation de la disposition anatomique des artéres ;

CE (ue nous avons
dit de leur action
fait prévoir que des
lubes  élastiques
quelconques suffi-
sent pour repro-
duire ceux d’entre
les phénoménes de
la circulation arté-
rielle qui dépen-
dent de I'élasticité
de ces vaisseaux.
Mais a I'extrémite
de l'arbre artériel
existent des vais-
seaux contractiles
qui, par leur étroi- »
tesse plus ou moins
grande, opposent a
la sortie du sang
des obstacles varia-
bles. Ic1 encore la
tache était faciles
pour  reproduire

effet de 1'étroi-
tesse des voies capillaires, il suffisait de terminer les
tubes qui représentent le systéme artériel par des aju-
lages élroils que le liquide logé daps les vaisseaux ne
put traverser que difticilement. C'est ce que nous avons
fait en adaptant des tubes effilés & Pextrémité des ar-

































SPUYGMOGRAPHE DE VIERORDT. 175

¢ Ludwig,

construisit son sphygmographe, dans lequel un levier mis

Vierordt, combinant les idées de King el «

en mouvement par les battements d’une artére inscrit ses
oscillations sur le eylindre du kymographion. Yoici com-
ment cet instrument est établi :

Sur un double support, représenté dans la figure 20 par

Fig. 20.

des lignes ponctuces, sont adaptés deux leviers de lon-
gueur inégale, ab et fg. Ces leviers sont articulés, d’une
part, avec leurs supports, au moyen des axes hi et ecy
d’autre part, avec un cadrve meétallique, par I'intermé-
diaire des axes nn el mm,

Ces articulations ont pour effet de corriger 'ave de
cercle que déerirait un levier simple, et agissent en cela
comme une sorte de parallélogramnie.de Wait. En eflet,
la tige o, qui se détache inférieurement du cadre métal-
lique et porte un pinceau, oscille toujours verticalement
dans les mouvements d'élévation et de descente des leviers.
Un eylindre, tournant autour de l'axe ss, recoit la trace

des mouvemenls du |!il|{'t!1Lu? comme dans le Lj‘mugma
phion.
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Inconvénienls gue présente le sphygmographe de Vierordl,

La disposition deslinée & rendre bien verticales 'ascen-
sion el la descente du pinceau donne & Pensemble des
leviers un poids considérable que Vierordt équilibre au
moyen d'une cupule P dans laguelle il place un contre-
poids convenable. Lappareil élant équilibré, on place
Favant-bras au-dessous de lui, de fagon que la petite pla-
(ue p, que supporle une tige verlicale dépendante du le-
vier et située pres du centre de mouyement, repose sur
I'artere radiale dout la position est figurée par les lignes R
poncludes. Lors de chaque pulsation du vaisseau, I'instru-
ment se comporlera comme un levier inlerpuissant, dont
le graud bras déerira des mouvements amplifiés par sa
longueur meénie.

Nous reproduisons 1ci (fig. 21) un des tracés que

donne I'instrument de Vierordt; suv cette figure, on peut,
connaissant la rapidité avec laquelle le cylindre lourne,
salculer facilement le nombre des pulsations pour une
minute.

Dans le spécimen des traces fournis par le sphygmo-
araphe de Vierordt, on voit que les oscillations de I'appa-
reil consistaient en mouvements sensiblement 1sochrones:
Pascension et la descente sont toules deux semblables. —
Cependant, quand on explore le pouls avec le doigt, on
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210 PHYSIOLOGIE.

Il y a un grand nombre de moyens de faire varier la
tension artérielle, soit en pratiquant une saignée a Pani-
mal sur lequel on expérimente, soit en le placant dans
certaines attitudes, de maniére que la pesanteur facilite
ou entrave le cours du sang dans les artéres. On peut
aussi, en comprimant des artéres volumineuses, créer au
cours du sang des obstacles variés, et par conséquent,
élever la tension des vaisseaux en raison de ces obstacles.
Enfin, en agissant sur les vaisseaux capillaires, de facon a
les faire contracter ou a les relacher dans une grande
étendue du corps, on fait encore varier la {ension dans
les arteres, comme nous I'avons dit précédemment. Tous
ces moyens nous permettent d'instituer un grand nombre
d’expériences ; elles seront d’autant plus concluantes que
dans chacune d’elles le ceeur n’est pas influencé primiti-
vement, et qu'on ne peut pas attribuer a une action direc-
tement portée sur lui les variations qui surviennent dans
le nombre de ses battements. Nous allons exposer ces
experiences en les groupant par séries, suivant le moyen -
qui a été employé pour faire varier la tension artérielle.

A. Variations de la fréquence des battements du cceur sous
I'influence de la saignée.

§ 61.— Lorsque Hales appliqua le manomeétre aux ar-
téres d'un cheval, il constata que Ja pression du sang dans
ces vaisseaux décroit graduellement, & mesure qu’on fait
perdre du sang & l'animal en produisant une hémor-
rhagie. 11 vit aussi que, sous la meme influence, le pouls
saccélére; c'est ainsi qu'il put, au moyen d’une hémt.:rr-
rhagie abondante faite sur un cheval, abaisser la pression
du sang au quart envivon de son degré normal. Dans ces
conditions, le pouls de Tanimal qui battait quarante fois
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en peut juger par l'inspection des tracés recueillis avant
et apres la saignée,

Tracé du pouls pris avant la saignée.

Fig. 40,

Tracé du pouls aprés la saignée.

|'Jg. hd .

B. Yariations de la fréquence du pouls produiles par l'attitude du sujet.

-

§ 62. — L'atlilude du snjet dont on explore le pouls
influe sur la fréquence des baltements. Clest un fait re-
connu depuis longtemps par les physiologisies expérimen-
lateurs, mais qui n’avait été raltaché par eux a aucupe
théorie. Avanl de montrer comment cette influence rentre
dans la loi précédente, nous allons citer des expériences
qui ont été faites par diffévents auteurs. '
Guy (1) trouva les variations suivantes :
Le sujet étant debout, 79 pulsations par minule.

—_ assis, 70 =n ol

— couche, 67 — —

Des expériences analogues furent faites par Graves (de
Dublin). Or la fréquence du pouls alla toujours en aug-
mentant & mesure que le patient, en quittant la position
horizontale, se rapprochait davantage de l'attitude ver=
ticale. :

Graves ajouta un fait nouveau & ceux qui avaient déja .
é1é signalds : c'est que l'influence de l'attitude sur le pouls:

(1) Guy's Hospital veporis, vol. I1I, p. 92 a 308,
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Fim.ls verrons plus tard que cette forme peat, a elle seule,
indiquer que la tension artérielle a augmenldé,

: g a:.*,:rpfr'rfenc'e. — Le sphygmographe étant appliqué
sur la radiale, nous faisons comprimer par un aide nos
deux fémorales & la fois, et quand 1'élévation de la ten-
sion est arrivée, nous faisons marcher le mouvement
d’horlogerie.

Le tracé se produit alors, et quand il est arrivé au
milieu de la longueur de la plaque, I'aide cesse la com-
pression. Aussitot les artéres des membres inférieurs
redeviennent perméables, la tension baisse, et la seconde
moitié du tracé se fait dans ces conditions de tension
moins forte.

La fig. 12 représente un tracé recueilli dans ces con-
ditions.

Dansla premiére moitié¢ du traed, la tension était élevée
par suite de la compression des deux” artéres fémorales ;
cette compression a cessé dans la seconde moifié,

Que I'on mesure, a I'aide d'un eompas, la durée com-
parative d’un méme nombre de pulsations dans les deux
moitids du tracé, et 'on pourra aussitot se convainere que
la fréquence du pouls a augmenté dans la seconde, c’est-
a-dire & partir du moment ot 'on a enlevé 'obstacle qui
génait le passage du sang et qui, élevant la tension arté-
rielle, se faisait sentir jusqu’au cceur lui-méme.

Chauveau a bien voulu nous transmettre les résultals
d'une expérience qu'il a instituée afin de contrbler la
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D. Variations de la fréquence du pouls sous l'influence de la contraction
ou du reldchement des pelits vaisseaux.

S 641. — Depuis que Claude Bernard a découvert 1'ac-
tion que certains filets nerveux exercent sur la contrac-
tilité des petits vaisseaux, et montré que le grand sym-
pathique préside a leur contraction, tandis que d’autres
nerfs semblent avoir pour action de les faire relicher, la
physiologie possede la solution d’une question qui, depuis
longtemps, préoccupait les médecins : on comprend, en
effet, la cause des variations locales de la circulation. —
Quand, sous une influence nerveuse, les vaisseaux d'une
région se relichent, le sang les lraverse plus facilement et
plus vite. Quand les vaisseaux se resserrent, la circulation
de ce point est ralentie.

Tant que ces variations dans la facilité du passage du
sang se bornent a des points de peu d’étendue, il en ré-
sulte peu de changements dans I'état général de la circu-
lation. Mais si le relachement ou le resserrement des vais-
seaux se produit dans un grand nombre de points a la fois,
il s’ensuivra, de foute nécessité, un changement notable
dans la tension artérielle. Cette tension faiblira si les
petits vaisseaux relachés laissent le sang s'écouler plus
facilement des artéres dans les veines, elle angmentera si
les artérioles resserrées font obslacle a cet écoulement.
On peut donc prévoir que, si les vaisseaux se relachent,
la fréquence du pouls augmentera; sils se resserrent,
cette fréquence diminuera. C'est ce qui sera vérifié par
les expériences suivantes.

On connait des agents qui ont pour action de resserrer
les vaisseaux et d'autres qui les relichent. Le froid appar-
tient au premier groupe, la chaleur au second. Sous 'in-
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aussi infenses pour produire sur la fréquence du pouls
des effets appréciables. Tout le monde a observé sur soi
que la fréquence du pouls augmente en ét¢, et qu’elle est
plus grande, méme dans la saison froide, si nous nous
tenons dans un appartement chauffé. Les voyageurs qui
nous ont donné les chiffres de la fréquence du pouls chez
I'homme, sous différentes latitudes, nous apprennent tous
que dans les pays chauds le pouls a une grande fré-
quence, qu’il est an conlraire plus rare dans les pays
froids.

La seule influence de vétements plus on moins chauds,
quand on est placé dans un milieu d'une température
quelconque, produit dans la fréquence du pouls des va-
riations considérables. Les figures 44, 45, A6 represen-
tent le pouls pris sur nous avec des vétements de plus en
plus chauds, ajoutés successivement a des intervalles de
vingt minules.

lation générale? Nous ne saurions I'affirmer, car les condilions de I expe-
[ i B~ Willr 2 . . : ; : b
= NOe reor i o W 1} cp
rience sont plus complexes que dans les cas précédents, Nous citons
: i 8 = T . .t". 2 qux
fait a titre de simple rapprochement avec les expériences relalives i

A aTee ali 1 e 1
effets des changements de temperaiure sut la circulation générale,



FREQUENCE DU POULS. 9221

E. Varialions de la fréquence du pouls sous l'influence du repos
ou de l'activité musculaire.

8 65. — Quand on prend le tracé du pouls d’un sujet
qui est calme, et quon le compare & celui (qu'on obtient
sur le méme individu aprés qu’il a couru, monté un
escalier, ou fait quelque exercice violent, on trouve dans
la fréquence du pouls une différence notable ainsi que
dans se force. On en peul juger par les deux types

-y

(fig. 47).

S
Fig. 47.

Ce tracé est obtenu de la maniére suivante : on applique
le sphygmographe au poignet et on prend le tracé du
pouls de @en b. — On arréte le mouvement d’horlogerie ;
alors le levier oscille suivant la verticale 0. Pendant ce
temps on fait un exercice violent : course ou ascension
d’un escalier, puis on fait de nouveau marcher l'instru-
ment qui donne le tracé b, c.

On voit qu'apres |'exercice musculaire la fréquence du
pouls est tres accrue, et comme la circulation capillaire
est tres aclivee, que la chaleur de la peau est grande, on
est porlé a croire au premier abord que les forees qui pré-
sident & la circulation sont augmentées, c'est-i-dire que
le cceur déploie plus d'énergie que de coutume,

Pour nous, le phénomene tient & une cause toute diffe-
rente. L'augmentation de fréquence des baltements du
pouls est un effet de I'éconlement plus facile du sang
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par une modification de la force du ceeur, elles ttmuu_l-nt
svidemment i la contraction ou au relichement des vais-
oaux. Mais  leur tour, elles doivent, comme toutes les
variations analogues de la civculation périphérique dont
les effets nous sont connus, réagir sur la fréquence des
hattements cardiaques en faisant varier les résistances au
passage du sang et la tension générale du systeme arte-
riel.

On voit done qu'en définitive la fréquence des batte-
ments du ceeur est dans la plupart des cas sous la dépen-
danee de la contractilité vasculaire, ce frein qui regle par
tout le corps la rapidité du passage du sang.

Nous ne prétendons pas toutefois que la faible tension
artérielle soit la seule cause qui augmente la fréquence
des battements du ceenr:; dans certains cas, le cceur
semble directement stimulé. Ainsi, lorsqu’on fait manger
un animal, on observe a la fois une accélération de bat-
tements du eceur et une élévation de Ja tension artérielle.

D’autres fois, sous 'influence d'une violente contraction
musculaire, un fait analogue semble se produire. Ainsi,
dans la figure 48, vers le milien du tracé, nous avons

Figs 48.

violemment contracté les muscles des jambes: il s'esl
produit une accélération des battements du cceur et une
¢lévation de la lension artérielle. Deux causes semblent
ici agir pour élever la tension artérielle : d’une part,
'augmentation de l'action du eeur; d’autre part, la
compression qu’exerce sur les vaisseaux une contraction

13
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cédemment indiqudes, § 38, et sur lesquelles nous revien-
flmns encore. Celte hypertrophie du ventricule semble,
4 son tour, élre la cause de I'augmentation de la capacile
du systéme artériel qui, cédant a Ueffort du sang pouss
avec plus d’évergie, s'allonge et se dilate tout & la fois.
Lorsque les vaisseaux ont subi cette dilatation ‘sénile, le
pouls acquiert une force considérable ; assurément I'hy-
pertrophie du cceur doit entrer en ligne de comple ;m[:r
la production de ces battements plus forts des artéres,
mais ¢e que nous savons de I'influence du volame des vais-
seaux sur la force du pouls nous montre que dans ces cas
I'élargissement des artéres doit agiv pour une forte part
dans la production de ce phénoméne. Nous allons voir,
en effet, des cas plus simples dans lesquels le volume du
vaisseau intervient seul pour modifier la force de la pul-
salion.

Outre I'état anatomique des artéres qui peuvent étre
grosses ou petites dans tel on tel point de Péconomie, il
existe pour chacune d’elles des variations de diamétre
physiologiques, variations passagéres et qui tiennent & la
présence d’une tunique contractile dans les parois de ces
vaisseaux. On a déji vu, & propos de la contractilité ar-
térielle, § 39, que dans certaines conditions les vaisseaux
se resserrent par la contraction active de leurs parois,
tandis que dans d’autres circonstances ces parois se reli-
chent, de sorte que les vaisseaux se laissent dilater par la
pression du sang qu’ils contiennent. On peut, sous I'in-
fluence de simples changements dans la température,
constater ces modifications du calibre des arteres. La
chaleur produit leur relaichement et augmente leur
volume ; le froid, au contraire, les resserre. Or, I'in-
tensité de la pulsation suit exactement les varialions
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ces conditions, examinons les indications du manometre
compensateur appliqué a un vaisseau quelcongue. NLFIIIH
voyons que la colonne des moyennes indique une pression
1'~1L:n?u, ce (qui résulte del'étroitesse des voies d’écoulement.
Quant & la colonne oscillante, elle indique des pulsations
d'une médiocre amplitude : soit 3 centiméires de mercure.

Remplacons alors les ajutages d’écoulement par d"autres
plus lavges, et reprenons 'expérience en donnant aux -
pulsions ventriculaires la méme force et le méme rhythme
que tout & 'heare. — Si nous consullons alors le mano-
metre, nous voyons (que la colonne des moyennes indique
un abaissement considérable de la pression, abaissement
dautant plus grand que les ajutages d’écoulement ont un
diameétre plus large. En méme temps, la colonne oscillante
indique des pulsations d’une plus grande intensité : elle
oscille dans une longuenr de 5 ou 6 centimetres, par
exemple. 11 est done bien évident que les pulsations ont
pris de I'énergie par suite du sinple abaissement de la
tension artérielle, puisque la force mmpulsive est restée la
méme dans les deux expériences.

Le doigt appliqué sur les tubes permet également de
sentir la diffiérence d’'intensité de la pulsalion dans les
deux cas ci-dessus énoncés; enfin, le sphygmographe
adupté a ces tubes donne des tracés dont amplitude dif-
féere nofablement, comme on en peut juger par les figures
ci-dessous.

Lo figure 49 veprésenle, dans sa premiere moitié, le
pouls sous l'influence de la tension élevée. La deuxiome
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moilie represente le tracé du pouls recueilli lorsque la
lension était faible.

S1 'on veut bien se reporter aux traces, figures 40 et 41,
on verra que chez un sujet auquel on avait pratiqué une
¢uoission sanguine trés peu abondante, on voit déjia appa-
railre un accroissement de lintensité du pouls apres la
suignée. Mais il ne soffisait pas de constater ce fait; nous
avons cherché & déterminer la cause des changements
d'intensité de la pulsation dans expérience précédente.

L'emploi du sphygmographe permettant de suivre a
chague instant ce qui se passe dans la tension artérielle,
nous offre un moyen de saisir le meeanisme de ces chan-
gements dans la force du pouls.

Supposons d’'abord le cas d’une pulsation unigue. Le
sphygmographe est appliqué sur une des artéres du
schéma, L’appareil ne fonctionnant pas encore, la tension
artérielle est nulle; le levier de P'instrument est a zévo,
— Qu’une impulsion ventriculaire se produise brusque-
meunt, cette impulsion éléve la tension artérielle, ce qui
se traduit par une ascension du levier; puis, comme Iafflux:
cesse et que I'écoulement se produit seul, le levier redes-
cend graduellement & zéro. — Mais, dans cette derniere
periode de la pulsation, il peul arriver deux choses bien
différentes, suivant que I'écoulement sera plus ou moins
facile. Si les voies d’écoulement sont larges, le levier re-
tombera rapidement a zeéro, comme dans la figure 50. Si
au contraire I'écoulement est difficile, le levier ne retom-

Fig. 0.
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bera que d'une maniere graduelle et lente, comme (i




FORCE DU POULS. 2a4

la figure 51. Ces conditions ne sauraient étre realisées
que dans des experiences physiques; elles correspondent
au cas ol une pulsation unique se produit, de telle sorte
(que la tension artérielle partant de zéro retombe a zero
saus Gtre relevée par une impulsion nouvelle. Mais, dans
la circulation, les choses ne se passent pas ainsi; chacune
des pulsations n’a pas le temps de s'accomplir en entier
avant Parvivée de la pulsation suivante; les pulsations
sont pour aiusi dire subentrantes.

Produisons done une série de pulsations égales en -
tensité et arrivant & des intervalles égaux, et examinons
ce (ui se passe si 'on a affaire, dans un cas, a une serie
de pulsations de l'espece dont la figure 50 nous présente
un lype, et, dans 'autre cas, i une série de pulsations de
la deuxiéme espeéce, ¢'est-a-dire semblable a celle gue
représente la figure 1.

Les tracés qu'on obtiendra dans l'un et Fautre cas se-
ront bien différents. Comme on en peut juger par les deux
ligures 52 et 53. Le trace (fig. 52) est formé par une suc-
cession de pulsations appartenant au premier type, ¢'est=
a-dire produites sous 'influence d un écoulement facile et
d’une faible tension. Le tracé (fig. 53) est formé par des
pulsations du deuxiéme type, ¢'est-i-dire dans les condi=
tions de la forte tension et de I'écoulement difficile. On
voit quelle différence existe relativement a lamplitude du
pouls daus ces deux cas.

Si I'on examine la ligne des mamimas on voit qu'elle a
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peu varie, landis que celle des minima s est beaucoup
abaissée. C'est la que véside la cause de 1'augmentation
de T'amplitude du pouls. Est-il bhesoin d’expliquer com-
ment s'est produit cet abaissement ? On voit tout de suite

qu'il provient de la chute plus grande du levier dans le cas
d'écoulement facile.

C. Influence de la durée de Uintervalle qui précede une pulsation
sur la force de celle-ci,

g 68. — C'est toujours au meéme ovdre d'influence, c'est-
a-thre aux changements qui surviennent dans la tension
artérielle, que doit se rvapporter le phénomene que nous
allons déerire et qu’on avait attribueé a un changement dans
la force des contractions du coeur. — 11 arrive quelquefois
rque le pouls présente des irrégularités dans son rhvthme,
¢'est-a-dire que tout a coup le ceeur suspend ses batte-
ments pendant un tnstant. Dans ces cas, la pulsation qui
soit tmmediatement cette suspension est beauneoup plus
forte que toutes les autres. On est porlé a admeltre alors
Pexistence d’une contraction plus énergique, d'une sorte
d’efforts du cceur pour véparer le temps perdu. Mais il ne
faut voir la qu'une conséquence naturelle de Pabaisse-
ment de la tension artérielle pendant Farrél du cceur.
La figure suivante mountre bien comment les choses se
passent en realite,

Ce trace est recueilli dans un cas d'intermittence ner-
veuse du pouls. On voit que le pouls était régulier de
aen b & ce moment le coeuir a suspendu ses battements
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pendant un temps plus long que de Gl}lll'.l!ll]ﬂ. En consé—
quence, I'écoulement du sang ayant eu lieu pendant un
temps plus long, la tension a baissé¢ plus que pendapt les
autres intervalles et est descendue jusqu’en e. N'est-il pas
tout naturel que la pulsation suivante, qui s trouve dans
les conditions de la faible tension artérielle que nous
décrivions tout 4 Uheure, ait une intensité plus consi-
dérable ?

Expérience. — On peut s'assurer, a I'aide du schéma,
que 'inégalité des intervalles produit, a elle toute m‘ulﬂ,
linégale intensité du pouls. Il suffit, en faisant t'm]chc!n-
ner instrument, de laisser, & un moment donne, un -
tervalle plus grand.que les autres. L’abaissement de la
tension pendant ce temps d’arrét donne une plus arande
intensité a la pulsation suivante,

Fig. 59,

La figure 55 représente un tracé recueilli sur le schéma;
on y voit une intermittence aprés laquelle la pulsation est
plus forte qu'auparavant.

Les palpitations qui se produisent dans les conditions
que nous venons de décrire sont lices en général a des
troubles nerveux. Le malade ressent, au moment de la
pulsation qui suit I'arrét du coeur, une secousse, quelque-
fois irés violente, qui ébranle tout son étre. Ce genre de
palpitation, dépourvude gravité, cause de vives inquiétudes
i ceux qui en sont affectés. 11 différe essentiellement par
la forme des palpitations qui sont liées 4 certaines affec—
tions organiques du eczur et que nous aurons & décrire
plus tard.

16
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Quant a la durée de la suspension des battements du
ceeur, elle ne nous a paru soumise a aucune régle, On
pense généralement que dans ces cas un battement du
ceeur fait défaut; mais, la plupart du temps, la suspension
est d'une durée inférieure a celle de deux pulsations
normales.

On voit aussi, en exanunant la tigure 54, que, apres la
suspension des battements, il faut plusieurs systoles régu-
licres pour que la tension ait repris son degré normal, et
pour que le tracé reprenne le niveau de la ligne des
maxima.

D, Influence’ que la perméabilité du vaisseau, ou son obstruction au-
dessous du point observé, exerce sur la force du pouls.

§ 69.— Les changements de la tension artcrielle peu-
vent ¢fre produits d'une maniere locale; alors la torce
de la pulsation est modifiée seulement dans le vaisseau
ot se produisent ces changements de tension, Ainsi,
lorsque le sphygmographe est applique sur lartere radiale -
et qu'on prend le tracé du pouls, si, au milieu de 'expé-
rience, on comprime lartere radiale au-dessous de 'm-
strument, ¢'est-i-dire en aval du point observe par rap-
port Tau courant sanguin, on voit qu"'immﬁdiatummnt
I'amplitude des pulsations est augmentée, et surtout ue
le nivean de la ligne d’ensemble s'est ¢levé. La figure o0
est produite dans ces circonstances (1).

Fig. ab.

ps bien ¢ ) i 8 yasse

(1) La physique nous rend trés bien compte de ce qui s esl pa
; i iquide ¢ : 0 un

dans ce cas. On sait que, lorsquun courant liquide -..uule s: lm.v,“bl
conduit, avec une certaine vitesse, si un obstacle subit arréle |'écoule-






204 PHYSIOLOGIE,

artére ne percevait aucune pulsation. Ce tracé est pris
dans un cas d’embolie ayant oblitéré I'artére humérale :
le pouls se produisait alors par le retour du sang dans le
vaisseau & travers les anastomoses collatérales. — La
figure 58 est recueillie dans un cas de péricardite aigué;

Fig. 58,

bien que la pulsation edt peu d’amplitude, elle donnait
au doigt la sensation d’un battement trés net.

La forme si différente de ces deux pulsations rend
compte de Dillusion qui faisait paraitre si faible I'expan-
sion de l'artére chez le premier malade. Nous disons que
ce phénomene tient & une illusion du toucher, car il fal-
lait bien que le pouls du premier malade et une force
réelle pour soulever aussi haut le levier de I'appareil. Ce
genre d'illusion se retrouve, du reste, relativement i toute
sorte de sensations. On peut poser en principe que tout
changement d'intensité d’un phénomene quelconque est
d’autant plus nettement percu par nos sens qu'il est plus
brusque. On en pourrait citer un grand nmn!}rf? d’'exem-
ples. Ainsi, qu'une lumiére augmente ou 1l|mm~ue gra-
duellement d’intensité, nous nous en apercevons a peine;
nous sommes, au contraire, trés vivement et tres pénible-
ment impressionnés par les variations brusques, comme
il s’en produit quelquefois dans la ﬂun'_lmud d.", gaz, — Un
son qui passe graduellement d'une t.L'Illi’ll!.ti} i Lll?t:lill.lll'ﬂ
ne nous permet pas de saisir aussl f&ﬂlrll,‘?l]'lﬂllt la cl1ﬂ"ere}11cu
de ton, que s'il se produil une transition brusque d’une
note a4 une autre, ete. ~

Le nombre des cas dans lesquels la diminution de la
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trace, la seule maniére d’analyser cette forme est de la
soumettre & une sorte d'élude géométrique. Que les mo-
decins qui ont horreur de Vintroduction des sciences
exacles dans notre art se rassurent; I'étude géométrique
dont nous voulons parler n'exige pas des notions bien
compliquées : elle se bornera presque loujours a savoir
st une ligne est droite ou courbe, verticale ou oblique,
h'nrimnta]e ou non ; si un angle est plus ou moins ouvert,
SI son sommet est plus ou moins aigu ou arrondi. Tels
sont les principaux éléments sur lesquels reposera 'ana-
lyse de la forme d’un trace.

Des différents éléments d'un tracé du pouls.

Tout tracé se compose d’une série de courbes dont cha-
cune correspond a un batlement du pouls; ces courbes,
nous les désignerons sous le nom de pulsations. Chaque
pulsation, & son tour, se compose de trois parties fonda-
- mentales : I'ascension, le sommet et la descente. On a déja
vu comment chaque partie se trouve constituée : I'ascen-
sion par le début de I'afflux du sang, le sommet par la
durée de cet afflux, la descente par I'écoulement seul du
sang qui sort du systéme artériel a travers les vaisseaux
capillaires.

Une série de pulsations forme une figure située sur une
ligne sensiblement horizontale. En effet, comme on peut
le voir en parcourant les spécimens du pouls dont nous
présentons un grand nombre, si T'on faisait passer une
ligne par les sommets ou les bases de chacune des pulsa-
tions, cette ligne serait horizontale dans la plupart des
cas. Nous la désignerons sous le nom de ligne d’ensemble
des pulsations. Dans tous. les cas, on peat sur un trace
prendre deux lignes d’ensemble, celle qui passerait par
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(ue E:-I un membre est mis dans une position déclive, la
pression du sang s'éléve dans les artéres de ce membre,
et que sion le tient éleve, la pression baisse dans ces vais-
seaux. — Aprés avoir plagé le sphygmographe sur la
radiale et commencd & enregistrer le pouls, tandis que le
bras est placé horizontalement, si I'on éléve subitement
le membre, on voit, dans la seconde partie du tracé, que
la ligne d’ensemble s'est abaissée, indiquant pav 14 une
diminution de la pression sanguine.

Quand on abaisse le bras au-dessous de la posilion
horizontale, 'effet inverse se produit : dans ce cas, I'ac-
croissement de la pression artérielle se (raduit par une
clévation du niveau de la ligne d’ensemble.

Le tracé suivant démontre ce fait d’une manitre évi-
dente.

La figure 59 correspond i une expérience dans la-

Fig. 29,

quelle le bras, tenu horizontalement d’abord de a en b,
a eté clevé pendant la seconde partie du tracé de ¢
en d.

Si l'on expérimente en se servant du schéma, on peut
reproduire le méme phénomene. Sur la planche qui sup-
porte I'appareil on articule un bras artificiel susceptible
de prendre toutes les attitudes ; ce brasloge dans une gout-
liere les tubes qui correspondent & son systéme arlériel;
le sphygmographe est appliqué au point correspondant i
I'artére radiale. — Si, pendant qu'on prend le tracé du
pouls dans ces conditions, on fait varier I'attitude du bras,
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on voit se produire les effets que nous avons signalés tout
i I'heure dans I'expérience faite sur le vivant, Il y a dans
les deux cas similitude d'effet, comme il y avaitsimilitude
de cause.

On peut de la méme maniere s’assurer des influences
que les différentes attitudes du corps exercent sur la ten-
sion artérielle, en laissant le bras immobile et en donnant
aux autres parties du corps toutes les positions possibles.
Ainsi, on voit que si l'on prend le pouls de la radiale
gauche, la pression augmente quand on éléve le bras droit
(fig. 60). — Une infinité d’autres expériences peuvent se

Fig. G0,

faire pour prouver que tout obstacle au passage du sang
dans un point quelconque du systéme artériel élove la
pression du sang dans toutes les aulres arteres. Ainsi la
compression des artéres fémorales éléve le niveau de la
ligne d’ensemble du tracé de la radiale (voy. fig. 42).
Dans toutes les expériences de ce genre, il faut immobi-
liser avee grand soin le bras sur lequel on expérimente,
car un déplacement du poignet produirait une cause
d’erreur.

§ 7h, — Lorsque la ligne d’ensemble est obtenue e
joignant entre elles les parties inférieures de toutes les
pulsations , elle correspond aux minima de la tension
artérielle. Iei encore on ne saurait avoir une idée de la
valeur absolue de ces minima, parce qu® le zéro de la
graduation du tracé n'est pas connu, mais toute variation
(qui survient & un moment donné dans les minima de la
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pulsation ; on peut méme dire que obliquité rectiligne
n'existe presque jamais; on rencontre, le plus souvent,
une courbe oblique. — Une courbe est I'expression d'un
mouvement varié; elle indique que le rapport de la vitesse
du mouvement du levier et de celui de la plaque change
i chaque instant (1). Toute espéce de mouvement peut
donc s'analyser avec une grande facilité, et il est facile
de comparer, dans différents cas, la nature de l'afflux du
sang dans les arléres, autrement dit, le début de la systole
des ventricules.

I’ascension peut encore se faire d’une antre maniere :
elle peut étre saccadée, c'est-a~dire brusque d’abord, puis
lente, On prévoit déja par quelle ligne se traduira un pa-
reil mouvement; ce sera une ligne d’abord verticale, pus

(1) Prenons pour exemple un cas trés simple. Soit (fig, 61) o, b, ¢,
la forme de l'ascension dans une pulsation: on va voir
que cetle forme exprime ce que l'on appelle en phy-
sique un mouvement accéléré, puis diminug,

En étudiant ce qui se passe de a en b, on voit que la
ligne est d’abord presque horizontale, 'est-a-dire que
I'ascension est trés faible par rapport a la translation de la plaque :
puis cette ligne devient oblique, ce qui exprime que 'ascension devient
plus sensible el que sa rapidilé est égale it celle de la translation de la
plaque, quand la ligne est inclinée a &5 degrés. Bientot I'ascension
devient plus rapide et se rapproche de la verticalité qu'elle atteint
presqueau point b. A ce moment, |'ascension était tellement rapide, que
la translation était relativement nulle pendant la fin de celle premiere
période.

La deuxieme période, b, ¢, nous montre le mouvement diminué. En effet,
la ligne, d'abord presque verticale, ¢'est-a-dire exprimant une ascension
ex(irémement rapide, devient de plus en plus oblique, ce qui veut dire
que le mouvement ascensionnel faiblit et que la translation de la plaque
devient relativement plus rapide; bientot cette translation se mani-
feste seule; l'ascension, & iorce de diminuer, est devenue sensiblement
nulle. et la ligne esl horizontale en ¢.

Fig. 61,
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obligue (1), ou plutdt courbe, comme davs la figure 64.
Cette forme du pouls ne s'observe guere i la radiale
que dans les cas pathologiques : ainsi dans I'insuffi-
sance aortique et dans certains anévrysnies de laorte.
On a déja vu que c’est la forme ordinaire du pouls de
l'aorte chez le cheval, ce qui tient a la nature du mouve-
ment systolique chez cet animal. Nous croyons inutile de
donner plus d’explications sur les différentes formes que
peut présenter la ligne d’ascension; la signification de
chacune d’elles s’expliquera d’elle-méme quand nous au-
rons indiqué les conditions dans lesquelles elles se pro-
duisent.

b. Du sommet de la pulsation.

§ 75. — On pourrait croire que le sommet de la pulsa-
tion est un point mathématique intermédiaire entre I'as-
cension el la descente, et correspondant a ce moment tres
court ot I'afflux cesse de contre-balancer 1'écoulement du
sang. Il n'en est pas ainsi, el nous allons voir qu'il faut,
dans certains cas, assigner une étendue au sommet de la
pulsation.

Dans la figure 62, on voit que I'ascension est suivie d’un

temps d'arrét dans lequel le levier reste tixe dés qu'il est
arrivé au sommet de sa source. Il y a, pour ainsi dire, équi-

(1) Jamais on ne rencontre une ligne oblique d’abord, puis verticale
Cela se congoit facilement, car les ascensions saccadées Liennen( a ce que
le ccerun qui se contracte d’abord avec vilesse, trouve, & un momenL.
donné, une résistance subite dans les vaisseaux distendus. Nous nous
expliquerons sur ce point,
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libre entre I'afflux et I'écoulement du sang. En effet, si
afflux prédominait, le levier s'éléverait encore; s'il s'ar-
rétait, comme l'écoulement a travers les capillaives a
toujours lieu, le levier commencerait a descendre & partir
du sommet de 'ascension. Il faut done, de toute néces-
sité que, pendant la partie horizontale, I'afflux du sang
et son écoulement se compensent d’'une maniére par-
faite, et qu'a chaque instant il entre dans les artéres une
quantité de sang absolument égale a celle qui sort par
les capillaires. 1l est également évident que, dans ce type
du pouls, la durée de la période systolique se prolonge
jusqu’a la fin de la ligne horizontale qui constitue le
sommet. — On verra que cette forme s'explique parfaite-
ment par la nature de I'affection qui la produit le plus
souvent : 'induration ou I'ossification sénile des arteres.

Nous appelons plateaw cette forme du sommet de la
pulsation. Ce plateau n’est pas, en général, séparé des
périodes d’ascension et de descente par des angles aussi
vifs que ceux qui sont représentés précédemment ; le plus
souvent, il est limité par des angles arvondis.

Le plateau peut n’étre pas horizontal, cela arrive toutes
les fois que I'afflux et I'écoulement du sang artériel ne
sont pas d'une égalité parfaite. Un plateau ascendant
indique la prédominance de Uafflux sur I'écoulement; un
plateau descendant indique que ¢ est I'écoulement qui
prédomine. i )y aijea)

Le sommet peut étre précédé d'une pointe tres aigue

Fig. G3.

(fig. 63); cette pointe est formée par un mouvement tres
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brusque du levier qui monte et descend en repassant
presque dans le méme trait; ce mouvement est done
excessivement rapide. Il n’appartient pas toujours en
propre & la pulsation, mais il peut étre formé par la
vitesse acquise du levier de I'appareil. Un pareil effet ne
se produit que dans le cas ou le levier est soulevé avec
une rapidité extréme ; aussi avons-nous tenu a conserver
dans notre instrument un certain poids au levier, afin
que cette projection puisse avoir lieu. En effet, ¢’est un
excellent signe, trés précieux pour le diagnostic de cer-
taines maladies du cceur. Si 'on donnait trop de légereté
au levier, ce signe disparaitrait, et I'on n’aurait plus dans
I'ascension qu'une ligne verticale, ce qui s'observe dans
un grand nombre de cas. |

La pointe que nous venons de décrire peut étre le point
culminant de la pulsation, mais aussi elle peut arriver
avant le sommet, comme cela se voit dans le cas d’as-

Fig. G4.

cension saccadée ; elle occupe alors la fin de la partie
verticale, et y forme un petit crochet, comme dans la
figure 64,

¢. Période de descente de la pulsation.

3 76. — Dés que T'ondée chassée par le ventricule a
penétré dans les artéres, les valvules sigmoides de 'aorte
se ferment derriere elle; & partir de ce moment, jusqu’a
la pulsation suivante, la pression baisse dans le systéme
artériel. Cest cette période qui se traduit dans le trace
par la descente de la pulsation,
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Plus la pression baissera vite, plus la ligne de descente
sera oblique ; on concoit done que la direction de cette
ligne doit fournir des renseignements sur la facilité de
I'écoulement du sang. Du reste, cette obliquité est inti-
mement liée a amplitude ainsi qu'a la fréquence du
pouls, puisque en définitive la ligne de descente joint le
sommet «('une pulsation & la base de la pulsation sui-
vante. |
Quant a la forme de cette ligne, elle nous fournira les
renseignements les plus précieux. Cette forme est sus-
ceptible d’un nombre considérable de variations : tantdt
c’est une ligne oblique pure, tantdt ¢’est une courbe ana-
logue a celle que nous avons signalée pour I'ascension.
D’autres fois, elle est formée. d’ondulations multiples,
comme si une série de petites pulsations artérielles se
produisaient pendant le repos du coeur. Clest en effet ce
qui a lieu et ee qui constitue le phénomene du dicrotisme,
sur lequel nous aurons a nous expliquer. Le phénoméne
du dicrotisme, qui n’est sensible au doigt que dansdes cas
trés rares, et seulement quand il présente une extréme
intensité , existe presque toujours & l'état rudimen-
taire. De plus, le nombre de ces pulsations secondaires,
au lieu d’étre borné a une oudeux, peut s'élever a quatre
ou cing dans certains cas, de telle sorte que le mot de
dicrotisme, pris daps le sens liftéral, serait impropre, et
qu'il y aurait avantage & y substituer le mot rebondis-
sement.

La période de descente présente a son début un rebon-
dissement d’'une nature particuliére qui tient immé-
diatement & la cldture de valvules sigmoides de l'aorte :
ce phénoméne, trés apparent dans le pouls de 'aorte el
de la carotide, s’éteint peu & peu dans les artéres qui sont
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pulsation artérielle pendant sa période de descente; mais
ce qui est. rare, c'est que le rebondissement alteigne une
intensité suffisante pour 8tre percu par le toucher; cela
n'arrive que dans certaines maladies, particulierement
dans celles qui revétent la forme dite typhoide. En dehors
de ces cas, le rebondissement est trop faible et échappe a
notre toucher, comme cela arrive pour la plupart des
autres caractéres que nous avons déja décrits a propos de
la forme du pouls,

Une distinction importante que la palpation du pouls ne
permet pas de faire consiste a déterminer si le rebondis-
sement a lieu dans la période de diastole du vaisseau (as-
cension de la pulsation), ou bien dans sa période de systole
(descente). Bouillaud enseigne avec raison que, dans I'in-
suffisance aortique, le pouls est dicrote ; mais, dans cette
affection, c'est & la période d’ascension qu'appartient le
rebondissement ; ce phénoméne est d’une tout autre na-
ture que le rebondissement qui se produit dans la période
de descente : ¢’est ce dernier qui constitue le dicrotisme
proprement dit.

Rien de plus facile, au moyen du sphygmographe, que
de déterminer & laquelle des deux périodes appartient le
rebondissement. Les types suivants (fig. 65 et 66) mon-

}"ig. ﬁ;']‘ _

Fie. 66,

trent la différence qui existe entre ces deux espéces de
rebondissement du pouls.
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De la canse du dierotisme.

8 78. — Comment se produit ce phénomeéne? (est |4
ce qu'il est important de déterminer, non-seulement au
point de vue de la physiologie, mais surlout & celui de la
clinique, et afin de mieux connaitre quel est I'état circu-
latoire dans les maladies qui présentent & un haut degr
cette forme du pouls.

Il y a longtemps que I'auscultation a prouvé que le coeur
ne se contracte qu'une fois pour produire les deux batte-
ments consécutifs du pouls dierote. — Ce fait démontré,
les physiologistes s’ingénierent a trouver en dehors du
ceeur la cause d’une impulsion nouvelle; ils erurent un
instant la trouver dans une contraction des arteres. La
contractilité des arteres est aujourd’hui bien démontrée :
il était donc permis de supposer qu'une contraction de ces
vaisseaux pouvait produire le phénoméne du dicrotisme.
Mais, d’abord, les contractions rhythmiques des artéres
n'ont jamais la fréquence des battements du cceur, elles
ne sauraient done produire, apres chacun des battements
de cet organe, une pulsation nouvelle. De plus, I'expé-
rience suivante montre que le pouls dicrote se produit
artificiellement sur un simple tube élastique, par consé-
quenthors de toute influence delacontractilité du vaisseau.

Qu’on adapte le sphygmographe sur le tube qui, dans
notre schéma, correspond a I'artére radiale (au point S,
fig. 19), et qu'on fasse marcher la circulation avec une
tension artérielle peu élevée, on obtient un tres beau spe-
cimen de pouls dicrote.

Fig. 67.
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(Vest qu'en effet le dicrotisme est un phénomeéne pure-
ment physique. 1l dépend d’une double cause : 1° de la
vitesse acquise que prend la colonne liquide lancée dans
les vaisseaux ; 2° de l'élasticité des vaisseaux qui fait osciller
cette colonne liquide dans une direction alternativemen
centrifuge et centripete. Nous allons essayer d’analyser le
phénomeéne d’une maniére plus compléte.

Supposons qu'au lien d’un liquide pesant, nous ayons
dans les tubes du schéma un fluide presque sans pesanteur,
de I'air par exemple. Cet air, poussé dans les vaisseaux,
ne sera animé d'aucune vitesse acquise dés que I'impul-
sion aura cessé; il n'y aura jamais de dicrotisme, comme
cela se voit figure 68. Mais, si nous remplacons I'air par
de 'eau, le dicrotisme apparait.

Fig. 6i8.

§ 79. — L’expérience suivante rendra plus saisissantes
les conditions dans lesquelles se produit le rebondissement
de la pulsation. Soit (fig. 69) un long tube de verre a

N SR S— ————— gy

Fig. G0,

I'extrémité duquel sont adaptés en Set S' des troncons de
tubes de caoutchoue fermés a leursextrémités; ce systéme
de tubes est clos et ne contient que de lair. Adaptons
un sphygmographe & 1'un des tubes de caouichoue, soit
en §', et pressons brusquement entre les doigts le tube S.
Aussitht le sphygmographe, qui tracait une ligne hori-
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zontale (fig. 70), indique, par une ascension verticale du

trace, que la tension vient de s'élever subitement ; puis
=~

i

partiv de ce moment, il se remet & tracer.une ligne hori-
zontale. Si I'on cesse de comprimer le troncon élastique S,
le levier retombe & son niveau primitif, et v donne de
nouveau une ligne horizontale jusqua ce qm; l'on com-
prime encore le point S, et ainsi de suite.

Conservons le méme appareil, mais emplissons-le d’eau
a la place d’air, et répétons I'expérience de la méme ma-
nieére, le tracé obtenu sera le suivant.

(est-a-dire qu'il y aura, a chaque fois que 1'on com-
primera ou qu’on relichera I'un des tubes de caoutchouc,
une série de rebondissements produits par les oscillations
de la colonne liquide. Cette colonne, mise en mouvement
de S en S', prendra une vitesse acquise en vertu de la-
quelle elle distendra I'extrémité du tube S'. Des que cette
vitesse sera éteinte, le retrait élastique du troncon S' don-
nera & la colonne liquide une impulsion nouvelle qui la
raménera en S. Mais cette colonne ne s'arrélera pas au
momentou la pression sera devenue ¢gale en Set en S':
la vitesse aoquise dans ce trajet lui fera dépasser ce point
el rendra la pression en S plus forte quen §'. Une nou-
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velle oscillation en sens inverse se produira, et ainsi de
suite, jusqu’i ce que les résistances que le liquide éprouve
4 se mouvoir dans le tube éteignent ces oscillations d’une
maniére graduelle. Au lieu d’eau, remplissons 'appareil
avee du ﬁlun::ure, les rebondissements prendront une In-
tensité énorme (fig. 72) & cause de la densité considé-
rable du liquide employé.

Fig. 72.

N'y a-t-il pas identité parfaite entre ce phénomene et
une oscillation quelconque, celle d’un pendule, par
exemple? De part et d’autre, ¢’est un corps pesant qu'une
force tend a ramener a un état d’équilibre, et qui, en s ap-
prochant de ce point, prend une vitesse acquise qui tend
a le lui faire dépasser (1).

Jusqu'a présent, nous avons parlé des oscillations du
liquide, abstraction faite de l'écoulement de celui-el i
travers les vaisseaux. L'appareil dont nous nous sommes
servi était clos, de sorte que, lorsqu’on exercait une com-
pression a l'un des bouts du tube, 'autre extrémité se

(1) Vierordt avait pensé que les tracés fournis par notre instrument
pouvaient élre altérés par des vibrations propres au levier, el c esla cetle
cause qu'il attribuait le dicrotisme cque présentent la plupart de nos
traces (voy. K. Vierordt, Grundriss der Physiologie des Menschen, ersle
Lieferung, p. 98). Nous croyons qu'une pareille objection n'a plus besoin
d’étre réfulée en présence des expériences que nous venons de rappoc-
ter, experiences dans lesquelles l'existence ou l'absence du dicrotisme
tenait & la nature du fuide contenu dans les lubes, el non i la dispo-
sition de I'appareil qui restait la méme dans tous les cas.
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distendait ; celle-ci, sauf les variations lewmporaires pro-
duites par les oscillations, gardait indéfiniment sa tension
augmentée, Dans les phénomenes de la circulation du
sang, il s'ajoute un élément de plus relativement au mou.-
vement du liquide, c'est I'écoulement de celui-ci par les
voies capillaires. Pour imiter cette condition, il suffit d’¢-
tablir & 'extrémité du tube qui porte le sphygmographe
un petit orifice d'écoulement. Alors, en méme temps que
les oscillations auront lieu, la ligne de descente de la pul-
sation se produira sous I'influence de 1'écoulement du
liquide, et I'on obtiendra la figure suivante :

Fig. 73.

§ 80. — La disposition de I'appareil circulatoire per-
miet-elle d’expliquer les rebondissements du pouls par des
oscillations de la colonne liquide semblables & celles dont
nous.avons démontré I'existence dans le tube représenté
figure 697 Telle est la question que I'on doit se poser avant
de pousser plus loin I'étude physiologique de ce phéno-
mene.

Pour prouver que ce sont bien des oscillations de la co-
lonne liquide tout entiére qui produisent les rebondisse-
ments successifs accusés par le sphygmographe, nous
avions employé un tube rigide dont les extrémités seules
étaient élastiques ; dans de telles conditions, il n’y avait
pas de doute possible sur la nature du mouvement qui se
produisait, car il fallait, de toute nécessité, que la colonne -
liquide se mut tout d’une piéce dans la partie non élastique.
Qu’arrivera-t-il si le tube est élastique dans son entier?

I expérience est facile a faire; elle monlre que, dans
de telles conditions, on obtient des rebondissements iden-
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{igues avec ceux que nous connaissons déji, sauf quils soul

un peu moins brefs, car I'élasticite qui transforme le

mouvement du liquide, comme nous l'avons déja vu,

tend sans cesse & éteindre les mouvements saccadés. La

| figure 74 montre les oscillations qui se produisent, st le
tube est élastique dans toute sa longueur.

Fig. 74.

Si nous nous rapprochons davantage des conditions qui
existent dans la circulation du sang, et si, pour cela, nous
employons un systeme de tubes élastiques branchés sur
un autre tube plus volumineux et élastique lui-méme, de
maniére a imiter la disposition de I'aorte et les princi-
paux tracés artériels, comme cela se voit dans le schéma,
nous obtenons encore le méme phénomene, c'est-a-dire
(qu'unesérie de rebondissements se produira aprés chaque
pulsation.

Le schéma permet de constater facilement I'existence
du pouls rebondissant; on a pu le voir par la figure 67.

Dans ces conditions, 'ondée lancée par le ventricule se
porte vers la périphérie et, par suite de la vitesse acquise,
abandonne les régions initiales de 'aorte pour distendre
les extrémités dn systéme artériel. Arrétée en ce dernier
point par I'étroitesse des artéres «ui lui fait obstacle, elle
reflue vers l'origine de 1'aorte; mais cette voie est fermée
par les valvules sigmoides. Nouvel obstacle, nouveau rpe-
flux, et par suite nouvelle ondulation (ou rebondissement).
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Ces oscillations alternatives se produisent jusqu’a ce qu'une
contraction du ventricule vienne y mettre fin en produi-
sant une pulsation nouvelle,

Pour avoir une idée exacte de la maniére dont se pro-
duit Voscillation qui constitue le dicrotisme, il faut con-
parer la forme du pouls enregistré 4 la fois dans diffé=
rentes arteres. On a déja vu que l'aorte fournit une
pulsation d’une forme particuliére dans laquelle le dicro-
tisme est ordinairement peu prononcé. La figure 38, qui
renferme & la fois le pouls aortique (ligne 2) et le pouls
de 'artére fémorale (ligne 3) montre que, dans la fémo-
rale, le pouls présente un dicrotisme beaucoup plus pro-
nonceé que dans 'aorte.

St I'on compare (fig. 75) le pouls de 'aorte (ligne su-

Fig. 75.

périeure) a celui de la fuciale (higne inftérieure), on voit
aussi que dans ce dernier vaisseau le dicrotisme est beau-
coup plus prononce.

La conclusion qui ressort de ces deux faits est celle-ci :
le phénomeéne d’oscillation qui constitue le dicrotisme se
produit dans les artéres de la périphérie. — On comprend
qu'il en soit, ainsi du moment qu’il est [}r{)u?'{': que le
phénoméne du dicrotisme est produit parl‘nscilla:lmnl de
la colonne liquide logée dans les arteres. Cette gsmliah{:}n,
en effet, exige, pour se produire, une impulsion rapide
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Favance si une pulsation offre une ascension oblique,
c'est-d-dire si I'arrivée du sang dans les artéres ne se fait
que d'une maniere lente, qu'il n’y aura pas de dicrotisme

Big. 17,
(fig. 77), tandis que si celte ascension est brusque, le

b

dicrotisme sera tres prononcé (fig. 78).

Fig. 78.

Mais 1l faut ici faire une distinetion capitale. La systole
du ventricule et 'alflux du sang dans les arteéres ne sont
pas seulement lents ou brusques, ils peuvent réunir ces
deux caractéres a la fois; ils peuvent commencer brus-
quement et finir d’une maniére lente, comme cela se voit
dans la figure 64.

Dans ce cas, la brusquerie du début ne produit pas de
rebondissement, car cette premiére impulsion est immeé-
diatement suivie d'une autre plus prolongée et qui tend &
pousser de nouveau le sang vers la périphérie au moment
ou il tendrait & en revenir. Ce que nous disons de la
forme précédente s'applique également a celle dans la-
quelle le sommet de la pulsation est formé par un plateau
horizontal ou peu incliné, comme dans la figure 62.

Dans ce cas, l'afflux du sang commence brusquement,
mais il se prolonge sous forme d'un mouvement gra-
duel et égal qui s'oppose au reflux centripéte du sang
artériel.

Du reste, il est facile de se rendre compte, au moyen
du schéma, de Iinfluence qu'exerce le mouvement d'im-
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le tracé 41 est obtenu immédiatement aprés quon eut
pratiqué la saignée.

Quoique la quantité de sang retirée au malade ait ¢té
peu considérable, on voyait déja les effets de I'abaissement
de la tension se produire chez cet homme. Le pouls pré-
sentait non-seulement un dicrotisme plus prononcé, mais
encore une amplitude et une fréquence un peu plus con-
sidérables. (Des saignées pratiquées a des amimaux nous
ont donné les mémes résultats dans un grand nombre
d’expériences que nous avons faites avec le concours de
Chauveau.)

b. La compression des artéres fémorales dont nous nous
sommes servi pour étudier la tension artérielle dans nos
experiences relatives i la fréquence du pouls (voyez § 63)
permet de constater que la forte tension agit aussi pour
modifier la forme des pulsations. — Au moment ou les
fémorales sont comprimées et ou par conséquent la ten-
sion est forte, le dicrotisme est peu prononeé ; il le devient
davantage aussitot que la compression de ces vaisseaux a
cesse et que la tension s'abaisse. Les influences des atli-
tudes sont du méme ordre : la station verticale, en faisant
baisser la tension artérielle, favorise le dierotisme.

¢. Les intermittences du pouls fournissent enecre un bon
moyen d’étudier 'influence de la tension artérielle sur le
dicrotisme. On sait qu'aprés une intermittence, la tension
arlérielle est plus basse qu'en temps ordinaire; cela se
voit bien sur la figure suivante.

Fig. 79.

Or, la pulsation qui suit immédiatement I'intermit-
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lence, c'est-d-dire qui se fait dans les conditions de ten-
sion artérielle faible, présente toujours un dicrotisme plus
prononce que les pulsations précédentes et que celles qui
la suivent,

d. Les agents qui font reldcher ou contracter les pelils
vaisseaum et qui, en conséquence, modifient la lension
artérielle, modifieront d’une maniére correspondante la
forme du pouls. Sous I'influence de la chaleur, en méme
temps que la tension baisse, le dicrotisme augmente. Le
froid qui éleve la tension fait diminuer le dicrotisme (§ 64).
Nous ne mu]tip]iemns_ pas davantage les expériences que
l'on peut faire sur ce sujet; disons seulement que I'usage
du schéma permet de controler la plupart de celles que
nous venons de citer et qui avaient été faites sur le vivant.

Influence que le volume de I'ondée lancée par le ventricule
exerce sur |'intensilé du dicrotisme,

§ 86.— Le volume de 'ondée que le ventricule envoie
dans les artéres exerce aussi une grande influence sur la
production du dicrotisme. Buisson qui a repris nos expé-
riences signale, dans sa thése inaugurale, les résultats
qu’il a obtenus; 1l conclut que la production du dicro-
Lisme est due le plus souvent au petit volume de 1'ondée
sanguine envoyée a chaque systole du eceur. Mais les
conditions de la circulation sont complexes dans les cas
ot les ondées ventriculaires ont peu de volume, de felle
sorte que la production du dicrotisme est favorisée dans
ces circonstances par diverses influences qui s'ajoutent les
unes aux autres.—D’abord la tension artérielle est moindre
si le cceur lance peu de sang, et cette condition est favo-
rable a la production du dicrotisme, puisque les arteres
moins tendues ont plus d'élasticité, — Ensuite ces ondees
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peu volumineuses sont envoyées avee plus de vilm;f_a_e et
conséquemment dans les conditions favorables au dicro-
lisme. .
Quelle que soit la cause dont 'influence [Jr:-.'ulmnum
pour produire ce phénomene, le fait que nous signalons
est parfaitement démontrable; il suffit de prendre un
tracé du pouls dans lequel se rencontrent des inégalités
dans le volume des pulsations, et I'on verra que les plus
petites d’entre elles sont celles dont le rebondissement est

le plus prononee.

Fig. 80,

Celte figure est obtenue dans un cas de maladie du
ceeur avec une grande irrégularité de battements.

Des conditions qui font varier le nombre des rebondissements
-+ L |
dans le pouls dicrole,

§ 86. — Les rebondissements mulliples qu'on a vus
dans les figures 71 et 72 peuvent aussi se rencontrer dans
le pouls de I'homme sain ou malade. Une condition indis-
pensable pour qu’ils se produisent en grand nombre, ¢’est
que le pouls soit peu fréquent; autrement, la série des
rebondissements serait interrompue, dés son début, par
Farrivée d’une pulsation nouvelle.

Fiz. 81.

La figure 81 montre le pouls d’un homme qui avait cing
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rebondissements & chaque pulsation. Ce pouls était pey
fréquent, puisqu’il n’avait que 48 battements par minute,
A cdté de ce type, nous allons en montrer d’autres dans
lesquels la fréquence des battements sera de plus en plus
grande. Il en résultera une diminution proportionnelle
dans le nombre des rebondissements,

Le type 84 offre une particularité singuliére : le

Fig. 84,

rebondissement n’a pas le temps de s'achever avant 1'ar-
rivée d'une pulsation nouvelle; 1l en résulte une forme
qu’on pourrait prendre pour un fracé écrit en sens inverse;
mais cela tient simplement & ce que le phénoméne du
dicrotisme n’a pas le temps de s'accomplir enfre deux
pulsations consécutives.

Un autre fait que nous devons signaler ici, cesl que
'amplitude des rebondissements n’est pas loujours la
méme, et, de plus, que cette amplitude est & peu pres con-
stamment en raison inverse du nombre des rebondisse-
ments, — Ainsi, en général, lorsque le pouls est rare, on
aura dans le tracé des rebondissements nombreux, mais
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Une influence moins connue est celle que la respiration
exerce sur la circulation artérielle. Bien que ce sujet ait
été, principalement en Allemagne, éludié avec un grand
soin, il est encore 1'objet de nombreuses dissidences.

Lorsque, sur un animal vivant, on introduit un mano-
métre dans une artére voisine du thorvax, on voit que la
colonne de mercure est animée de deux sortes de mouve-
ments : les uns, constitués par des oscillations petites et
fréquentes, correspondent aux batlements du cceur; les
autres, formés par des oscillations plus grandes et plus
rares, dépendent de la respiration.

Ludwig, qui imagina d’enregistrer les oscillations du
manometre (§ 51), obtint un tracé dans lequel ces deux
ordres d’oscillations sont représentés. La figure suivante
fait bien comprendre comment se combinent les deux
influences du cceur et du poumon. sur le mouvement du
sang,

Fig. 50,

L'explication que Ludwig donna de ce phénoméne était
la suivante : - Les mouvements respiratoires exercent
sur le systéme artériel une influence analogue a celle qui
a été signalée pour les veines; de telle sorte que la ten-
sion artérielle baisse par 'appel du sang qui se fait vers le
thorax & chaque inspiration. Elle s'éléve, au contraire,
fuand I'expiration tend a pousser le sang arlériel vers les
vaisseaux de la périphérie.

En expérimentant, a l'aide de son sphygmographe,
Vierordt arriva & la conclusion inverse et admit que ¢'est
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cilement daus les voies respiratoires et qu'il en sorte avee
une cgale difficulté, on voit la ligne d'ensemble s abaisser

dans Uinspiration et s'élever dans I'ecpiration (fig, 86).

]I'z.';.. Hu

S1 I'on respire largement, la bouche ouverte, de facon
que l'air passe et repasse librement & travers les voies
respiratoires, on a l'effet inverse : la ligne d'ensemble s'é-
léve dans l'inspiration et s’abaisse dans Uexpiration, comme
cela se voit sur la figure 87.

|._ 837,

Comment ces deux manieres de respirer produisent-
elles des effets totalement opposds? C'est ce que nous
allons chercher a interpréter d’apres les notions physiolo-
giques que I'on possede relativement au mécanisme de la
respiration.

§ 90. — Il est évident que les changements qui se pas-
sent dans la tension des arteres pendant les mouvements
respiratoires tieunent a des variations dans la pression
qu’éprouvent, a leur surface extérieure, I'aovle et les gros
vaisseaux contenus daws le thorax et dans I'abdomen.
Quand l'aorie est comprimée, le sang qu'elle contient est
refoulé dans les arléeres de la périphérie ou il éléve la
pression. Si on doutait de la réalilé de ce fait, on
pourrait facilement s'en convainere par I'expérience sul-
vante :
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tandis que la main, plaeée sur le thorax, explore le
rhythme de la vespiration, on peut reconnaitre, dans un
cas de dyspnée, cuel est le siége de I'obstacle aux mou-
vements respiratoires, et distinguer les cas ot la dyspnée
tient a la difficulté de I'introduetion de 1'air dans les bron-
ches, de ceux ou elle est produite par 'impossibilité ou la
gtne des mouvements du diaphragme.

§ 92. —La toux est une expiration brusque précédée
d’un effort avec occlusion de la glotte. Elle agit comme
I'action respiratoire thoracique et fait hrusquement monter
la tension artérielle (fig. 88).

Fig. 88.

§ 93. — Le hoquet est une inspiration convulsive; il
aspire dans la poitrine le sang artériel et fait brusquement
baisser la tension dans les artéres périphériques (fig. 89).

Fig. 89.

Ce que nous avons dit des influences respiratoires est
suffisant pour donner une idée de ce qui se passe dans la
plupart des maladies,ott lv géne de la respiration agit sut
le pouls. Ces premiéres notions font entrevoir le .ljiil"[t
(qu'on pourra tirer de ¢es études au point de vue pratique,
surtout sil'on s'attache a enregistrer directement les mou-
vements du thorax dans la respiration, et si, par une étude
(qu'on pourrait appeler la pnewmographie, on arrive a de-
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tenu dans le poumon pendant I'effort. Dans cette expé-
rience, on obtient parfois une pression de 12 a 14 centi-
metres de mercure a l'intérieur des voies aériennes,

On voit que les effets de I'effort ne sont, en définitive,
que l'exagération de ceux que produit une expiration
lorsque lissue de 'air a travers la glotte est génée. Cela
s'accorde parfaitement avee la théorie que nous avons
donnée précédemment, et qui montre que la compression
de l'aorte éléve la pression moyenne (et par conséquent la
ligne d’ensemble du tracé) dans les arleres périphériques,
tandis que, lorsque cette compression est supprimée, il
se produit un reflux du sang vers les cavités splanchni-
(ues et un abaissement de la tension artérielle (1).

(1) Voici l'explication plus détaillée de ce qui se passe du cité de la
circulation arlérielle pendant 'effort :

Au moment ou I'effort commence, le pouls qui se produisait sur une
ligne horizontale ab (fig. 90), ¢'est-a-dive sans inlervention des influences

Fig. 90,

respiratoires, s'éléve subilement de b en ¢; arrivé & son summum. Ueffort
- I3 L] . '] |. ’

a comprime | aorle intra-thoracique el intra-abdominale avec toule |a
rl:]t'l![‘. dont il est susceptible. Celte pression extérieure, secondée par
I'élasticité du vaisseau, a chassé vers les arléres périphériques une
partie du contenu de l'aorle et y a élevé la tension jusqu'an degre

T . - a 5 ¥ = r . t: :
quindique le point c. Mais ces artéres périphériques contenant dy sang
d une haute pression, donnent un débit plus rapide; de sorle que qmth
L1 i1 = = . Pla L ] o z
| fnﬂuum,ﬂ de cetle ﬂ{'tl.‘]l:‘l'Eillﬂtl de la cirenlation periphérique, 1'aorte se
vide de plus en plus et diminue peu a peu de volume, En diminuant de
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Mais les influences de effort sur le pouls ne se bornent

pas  faire varier la ligne d’ensemble, ¢’est-i-dire 1a pres-
sion moyenne du sang dans les artéres: elles aussi
changer la forme et 1; fréquence d uI;L]:lw oy

§ 96. — Le pouls, au moment ou I'effort a élevé la
tension de la radiale, devient fortement dicrote; plus on
maintient longtemps 1'effort, plus ce dicrotisme devien
prononce. Cela peut s’expliquer d’abord par la moindre

volume, 1'aorte perd de sa tension élaslique, de telle sorte que l'influence
qui pousse le sang vers la périphérie faiblit graduellement. Le maximum
tle tension ne se maintient donc pas dans les artéres émanées de I'aorle,
mais il décroit peu a peu, 4 mesure que décroit la tension des parois de
I"aorte, quoique l'effort se maintienne le méme ot que la pression de
I"air dans le poumon reste au méme degré, comme on peut s'en assurer
par I'emploi du manométre. La figure 90 montre cette décroissance de
la tension el fait voir que, a partic du point ¢, la ligne d'ensemble du
tracé va toujours en s'abaissant,

Prenons la figure 91, qui montre la série des phenomenes i partir do

Fig. 91.

moment ou |'effort, qui a duré un certain temps, va cesser tout d’'un coup.

De a en b l'effort se continue, la tension est élevée dans la radiale, a
cause de la compression de l'aorte. L'effort cesse au point b. Aussitit,
le sang des artéres périphériques dans lesquelles la tension est forle
reflue dans l'aorte qui, revenue sur elle-méme et cessant d'élre compri-
meée, setrouve pour ainsi dire trop large, et, par suitede ce reflux subit,
la tension baisse subitement dans la radiale, — Mais a partir de ce mo-
ment, le cceor, continuant a battre, rétablit peu a peu l'état primitif de
la tension artérielle, et l'on woit la ligne d'ensemble du tracé, d'abord
tombée en ¢, &'élever peu a peu pour reprendre son niveau normal en d.
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C. Influence que l'effort d'inspiration (la glolte étant fermée)
exerce sur le pouls.

§ 98, — Ce qui vient d’étre dit des effets de Veffort
proprement dit, ¢'est-a-dire de la tendance a l'expiration
lorsque la glotte est fermée, fail prévoir que le pouls doit
dtre, dans les conditions inverses, influencé d’une maniére
lout opposée, et qu'on devra trouver, en celte circon-
stance, des modifications opposées de la ligne d’ensemble
du tracé, de la fréquence du pouls et de sa forme. La
figure 92 montre le tracé du pouls dans un effort violent
d’inspiration, la glotte élant fermée.

Fig. 92,

Pour préciser davantage la nature des différents phéno-
menes qui se produisent, nous allons les reprendre un i un.

1° Influence de I'effort d'inspiration sur la ligne d'ensemble du tracé,

Au moment de Pinspiration, si la glotte est fermée, le
vide intra-pleural devient plus grand que de coutume,
car I'élasticité du poumon qui résiste & I'appel de la paroi
costale nest plus contre-balancée par une pression inté-

el pendant lesquelles la tension artérielle se répare. On voit que chacune
d'elles, appartenant & un degré de tension différent, posséde, non-seu-
lement une forme speciale, mais aussi une durée spéciale, et que, dans
les premiéres pulsations (au moment oi la tension est faible). il existe
une fréquence trés grande qui diminue & vae d'eil i mesure que la ten-
sion 8'éléve,
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efforts de respiration. Le cas du colonel Townshend est
connu de tout le mondej; il a été rattaché par les physio-
logistes & une influence nerveuse qui agirait sur le cceur.
Une pareille influence est d’autant mieux admissible,
qu'on connait aujourd’hui la singuliére propricté du
pneumogastrique dont la galvanisation produit I'arrét du
ceeur (voyez § 60). Chez certains sujels, une inspiration
profonde produit un arrét semblable. Chauveau peut a
volonté produire ce phénomeéne, et nous avons recueilli
sur lui le racé suivant,

Fig. 93.

11 faut étre debout ou couché sur le dos pour réussir a
produire la suspension des battements du cceur par une
inspiration profonde. Il nous a paru que dans l'attitude
assise 'inspiration, limitée par la flexion des cuissés sur
I’'abdomen, ne saurait étre assez compléte. — Que s’est-l
passé pour produire cet arrét? Tout porte a croire que la
distension considérable du poumon dans cefte circon-
stance produit sur le pneumogastrique une excitation qu
réagit sur le cceur atitre de mouvement réflexe. Ce n’est la,
du reste, qu'une hypothese, mais elle semble appuyée par
la similitude qui existe entre le tracé du pouls obtenu
figure 93, et celui que fournit la galvanisation du pneamo-
gastrique sur un animal dont on enregistre les pulsations
artérielles.
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tilité des parois vasculaives. Cependant, les premiers obser-
vateurs qui ont étudié & Iaide du microscope le cours du
sang dans les petits vaisseaux se sont fait une idée tros
fausse des influences qui président & ce mouvement.
Presque tous, partant d’idées préconcues, croyaient voir
dans la marche des globules Iexpression de forces spé-
ciales quon avait autrefois admises gratuitement, — 11
nwexiste en réalité qu’une seule force qui fasse progresser
le sang dans les capillaires, ¢est la pression du sang 3 de
méme il n’y a qu'une seule influence qui modifie I'effet
de cette action impulsive, c'est I'état de contraction plus
ou moins prononeé de ces petits vaisseaux.

Deux sortes de phénoménes devront étre étudiés dans
laeirculation capillaire. En premier lieu, les phénoniénes
physiques, c’est-i-dire ceux qui se produiraient si un
liquide contenant des globules coulait, sous une certaine
pression, a travers des tubes inertes d'un petit calibre.
Ensuite viendra I'étude de la propriété éminemment vitale
fqu’on nomme contractilité vasculaire, et de ses effets sur
le cours du sang.

Phénoménes physiques de la cirenlation capillaire.

§ 101. — L’anatomie nous enseigne que la capacité de
Iarbre artériel va toujours en croissant du cceur a la péri-
phérie, de telle sorte que les petites artéres, dans leur
ensemble, offriraient un diamétre bien supérieur a celui
de I'aorte; les capillaires, si I'on additionnait leurs cali-
bres, donneraient une section bien plus grande encore.
On pourrait done supposer & priori que le sang qui s'éloigne
du cceur va reucontrer des résistances de plus en plus
faibles, vu cet élargissement des voies circulatoires ; mais



































































































































































































DE LA FIEVRE. 5069
que la tension artérielle était plus basse apres la course
qu’avant, Si le sang circulait plus vite, ce n’élait pas alors
sous I'influence d’une pression plus forte, ¢'était par I'effet
de résistances diminuées dans les petils vaisseaux relichés.
— Le méme abaissement de tension s'est renconiré egale-
ment chez des animaux atteints de fiévre traumatique.
Nous regrettons que le temps nous ait manqué jusqu’icl -
pour entreprendre sur les animaux une série d’expériences
consistant a provoquer chez eux une fievre violente, et i
comparer la pression manometrique avant et apres 'ap-
parition de I'état fébrile. Ce n’est que par ce moyen qu’on
pourra juger définitivement si, dans tous les cas, la fievre
est produite par I'atonie vasculaire, et s'il n’existe pas
uelques espéces de fiévres dues a I'aceroissement de 'ac-
tion du ceeur.

De la forme du pouls dans Ila fiévre.

3127.— A defaut de mesures manométrigues impossi-
hles a obtenir sur1’homme, on peut, d’aprés la forme gra-
phique du pouls, conclure i I'état de la tension artérielle
dans la fievre. On verra que cette forme du pouls semble
indiquer une pression trés faible dans les vaisseaux, car
elleest, dans certains cas, identique avec la forme (ju'on ob-
lientapres I'exercice musculaire, cas dans lequel I'existence
d’une faible pression a été directement prouvée (§ 65).

La figure 95 représente le pouls d'un nmlﬂ.dc qui, sous

Fig. 95.

linfluence d’une coxalgie aigué, avail tous |

€8 S0Irs un
acces de fievre avec chaleur.

2y
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Le tracé du pouls, pris dans la matinée, était celui qui
est représenté figure 96.

Fig. 96.

Or, si 'on compare les figures ci-dessus & la figure 47,
qui mdique les variations du pouls sous Tinfluence de
Iexercice musculaire, on voit tout de suite que le pouls
de I'aceés de fievre ressemble beaucoup au pouls enre—
gistré apreés la gymnastique, c’est-a-dire au pouls de la
faible tension artérielle. N'est-ce pas une forte présomp-
tion pour faire admettre que, chez le malade dont nous
venons de parler, il y avait également, pendant la fiévre,
une tension artérielle faible (1)?

(1) Chez le sujet dont il est ici question, il n'y avail pas apyrexie
compléte le matin, au moment ot a élé recueilli le trace, ligure 96 ;
1'état fébrile était, il est vrai, infiniment moins prononcé que pendant
I'exacerbation vespérale, mais la fréquence du pouls excédait encore le
chiffre normal, Dans les fievres intermittentes, I'étal d'apyrexie semble
au contraire s'accompagner de tension plus forte et de pouls plus rare
que chez les sujels sains.
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porte a croire} que ces cas sont exceptionnels. La cir-
culation sera donc modifiée dans les états morbides qui
nous occupent, de la méme maniere que dans les condi-
tions physiologiques qui produisent la contraction ou le
relachement des vaisseaux. Deux états opposés s'observe-
ront relativement a la tension artérielle : il y aura une
forte tension dans l'algidité et une faible tension dans la
fievre. On connait assez I'influence que la tension forte
ou faible exerce sur les caractéres du pouls, pour que
nous n'ayons plus a y revenir avec détail. Nous nous
bornerons a presenter trois types du pouls pris dans
I"algidité.

Fig, 7. — Mal de mer.
Fig. 98, — Etal de nausée.

Fig, 99, — Aprés un vomissement.
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le caractére anatomique consiste en une altération des
plaques de Peyer, les pathologistes en ont groupé d autres
qui, sous le nom d’état typhoide, présentent des phéno-
ménes généraux assez analogues a ceux de la fiévre ty-
phoide proprement dite. Certaines pneumonies. les érysi-
péles graves, I'infection purulente, certaines formes de la
fievre puerpérale, etc., présentent le facies, I'abatte—
ment des forces musculaires, le délive qu’on observe dans
la fiévre typhoide; comme elle aussi, ces maladies pré-
sentent, du coté de la circulation, des troubles particu-
liers. Clest sans doute pour cette raison que la forme du
pouls est trées analogue dans ees différentes affections,
ainsi qu'on en pourra juger par les tracés suivants.

La figure 100 représente le pouls dans une fievre
Lyphoide franche, arrivée au douziéme jour,

Fig., 100. — Fiéyre typhoide.

La figure 101 est recueillie sur un malade atteint de

Fig. 104. — Pneumonie typhoide.

pneumonie typhoide. — L'existence de erachats rouillés,
de souffle et de rile crépitant avait établi le diagnostic
de la pneumonie ; en méme temps, il existait du oargouil-
lement dans la fosse iliaque droite, de la diarrhée, une
grande prostration ; il y avait eu, au début de la maladie,
des épistaxis; mais le ventre ne présentait pas de taches
rosées lenticulaires.
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La figure 102 est prise sur un 1
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10mme amputé des deny

Fig. 102, — Infection purulente,

jambes; un frisson violent avait existé quelques heures
avant notre examen, ce qui avait fait admettre chez ce
malade un début d’infection purulente. Ce diagnostic se
confirma. |

La figure 103 correspond & un cas de fityvre puerpe-

Fig. 103. — Fiévre puerpérale,

rale, avec des signes de phlébite utérine probable, 1'état
Lyphoide était trés prononceé.
La figure 10/ est le pouls d’'une malade atteinte d'éry-

Fig. 104. — Erysipéle grave.

sipele de la téte, accompagné de délire et de prostration.

On voit, par la ressemblance que ces différents tracés |
présentent entre eux, que le pouls possede a peu pres les
mémes caracteres dans toutes les maladies qui s’accompi-
anent d’état typhoide. Quelques différences existent, 1l est
vrai, dans Ja forme du dicrotisme, dans son intensité et

dans 'amplitude du tracé; mais ces différences sont trop
faibles et nous ont paru lrop peu constantes pour qu'un
puisse les utiliser comme éléments de diagnostic. La prin-
cipale conclusion qu'on doive tirer de T'examen de ces
tracéssianalogues entre eux. ¢’est que, chez ces différents
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malades, il existait dans I'état de la circulation des ana-
logies trés grandes, comme il s'en trouvait du reste du
coté des autres fonctions. Une telle ressemblanee dans
les symptomes semble justifier I'emploi de médications
analogues dans le traitement de ces différentes maladies,

Du pouls aux différentes périodes de la fivre typhoide.

g8 159. — Le tracé que nous avons reproduit figure 100
ne saurait étre pris comme type absolu du pouls dans la
fibvre typhoide, car du commencement a la fin de cette
maladie, 1'état de la circulation présente des changements
nombreux aunxquels correspondent autant de changements
dans la forme du pouls. Nous rassemblons ici plusieurs
tracés recueillis sur le méme malade & différents inter-
valles.

Fig. 103.

kgl 4,

10z,
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La modification la plus frappante, ¢’est la multiplicite
des rebondissements de chaque pulsation au moment ol
le pouls devient plus rare,

[l 0’y a cependant pas un rapport absolu entre la fré-
quence du pouls et la forme que présente chaque pulsa-
tion. On voif, dans certains cas, un lézer rebondissement
qui se produit entre deux autres; c’est une sorte de
petite ondulation qui s'insinue entre deux ondulations
plus fortes, ainsi que cela se voil nettement sur la
figure 110. Celte petile ondulation penl n’avoir qu’ane
existence trés courte : tantot elle disparait et tantét elle
grandit. Dans ce dernier cas, elle peut acquérir le volume
des ondulations entre lesquelles elle a pris naissance ; il
se produit alors une pulsation a triple rebondissement,
comme cela se voit, figure 109. De patientes recherches
pourront seules faire connailre la valeur pronostique de
chacun de ees echangements qui surviennent dans la forme
du pouls. Nous n'avons jusqu'ici rencontré les types qu
sont représentés, figures 109 et 110, que dans des cas
qui se terminaient par la guérison; mais nous ne sat-
rions rien affirmer an sujet de leur valeur.

Du pouls dans les fiévres éroplives

§ 140.—Tl existe en général une différence trés grande
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entre la forme du pouls qu'on rencontre dans les fievres
sruptives et celle qu’on observe dans les autres Tnaladius
fébriles. Quelques traces vont faire voir cette diflérence
d'une maniere ires nette.

Fig. 114. — Yarioloide.

Fig. 115, — Yariole confluente.

On voit par les figures ci-dessus que les caractéres de
la faible tension manquent presque enticrement, lors
méme que la fiévre est trés prononeée. La fréquence da
pouls est souvent trés grande; elle allait & 140 pulsations
chez le malade qui a fourni le tracé figure 115. La peau
était chaude et colorée, et cependant le pouls présentait
I'un des caractéres principaux de la forte tension, ¢est-i-
dire Iabsence de dicrotisme. Il semblerait que, dans les
cas de ce genre, la force d'impulsion du ccear soit aug-
mentée, puisque, contrairement a ce qui se passe dans les
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vantage sa forme primitive, celle de la systole du ventri-
cule. La figure 116 va rendre plus sensible cette analogie
qui peut exister entre le tracé de la contraction ventri-
culaire et celui de la pulsation artérielle,

Au premier coup d’eeil, on reconnait, dans les deux
pulsations que représenté cette figure, les éléments princi-
paux qui constituent toute pulsation artérielle (voy. § 72),
a savoir : l'ascension, qui est saccadée; le sommet, qui
présente un plateau horizontal, et la descente, qui est for-
mée par une ligne oblique. — A la place de cette ligne de
descente formée par un trait plein, sil'on substitue les
lignes ponetuées qui se voient dans la figure 116, on
obtient exactement le tracé de deux systoles du ventricule
gauche semblables a celles que nous avons recueillies sur
le cceur du cheval (voy. fig. 33, ligne1). — Or, on a vu
(§ 53), a propos du pouls aortique, que lors méme que le
tracé de la pulsation présente de grandes ressemblances
avec celui de la systole ventriculaire, ces ressemblances
ne peuvent exister que pendant la systole du ventricule;
car, dés que celui-ci est en relichement, sa pression
tombe a zéro, tandis que, dans l'artere, la cloture des
valvules sigmoides maintient la pression i un degré ¢leve
qui décroit peu a peu par le fait de I'écoulement du sang
it travers les capillaires.

On va voir que le pouls sénile présente les caracleres
que nous avons indiqués dans la figure 116, en les exa-
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gérant, et que, jusque davs I'artere radiale des vieillards,
on rencontre entre la forme du pouls et celle de la systole
ventriculaire celte ressemblance qu’on ne trouve guere, a
I'état normal, que pour le pouls de l'aorte; ressemblance
qui se perd graduellement, sous I'influence de I'élasticité
artérielle, a mesure qu’on explore le pouls d’'une artére
plus éloignée du ceeur.

Nous rassemblons ici quelques tracés recueillis sur des
sujels de I'un et de 'autre sexe, tous d’un dage fort avancé.
Chez ces vieillards, il existait des signes manifestes d’os-
sification artérielle ; chez eux, les battements de cceur ne
présentaient rien d’anormal a auscultation, de sorte
quon doit rapporter exclusivement a laltération des
arleres la forme spéciale que présente le pouls.

Houues (asile de Bicétre)

4
d

e, LT8. — 82 ane.

Fig. 120, — 85 ans,
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Fig. 125, — 96 ans.

On voit, par 'examen de ces traeés, que les principaux
caracteres du pouls sénile sont les suivants.

1° Grande amplitude du tracé, ce qui s'explique par
les raisons suivantes : hypertrophie ventriculaire, gros
volume de l'artére, transformation moindre de 1'impul-
sion cardiague par suite d'une moindre élasticite.

2 Ascension brusque, quelquefors saccadée, c'est-a-
dire ressemblance entre le début de la pulsation et le dé-
but de la systole ventriculaire. Cette ressemblance tient a
ce que I'¢lasticité artérielle qui transforme le mouvement
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Chez les sujets d’un dge avance, on rencontre quel-
quefois des irrégularités dans le rhythme des battements
du ceeur, et cela sans que l'auscultation puisse faire sup-
poser 'existence d’une lésion valvulaire. Dans certains
cas, l'irvégularité n’est pas absolue, car on voit revenir
de temps en temps des groupes de pulsations inégales
entre elles, mais qui reproduisent le méme rhythme
d’une facm} périodique.

Fig. 127.

La figure 127 est recueillie sur un vieillard chez
lequel cn observait le rhythme suivant. Une suspension
des batlements du cceur était suivie de trois pulsations
ordinaires, puis d’une petite pulsation apres laquelle reve-
nait un battement normal. Une nouvelle suspension arri-
vait, 2t anst de suite indéfiniment. Ces irrégularités
periodiques changent souvent plusieurs fois dans une
jourrée; on les voit quelquefois paraitre et disparaitre
a des intervalles trés courts.

Un type tres fréquent est celur dans lequel on trouve
deuz pulsations conséculives, I'une grande, I'autre petite,
puis une suspension apres laquelle se reproduisent de
noweau deux pulsations (fig. 128). La grande pulsation

L&

piecede toujours la petite; ou congotl qu’il doive en eélre
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térales tend immédiatement & se produire dés qu'il existe
un obstacle an cours normal du sang: on verra que cette
dilatation s'effectue en général beaucoup plus rapidement
qu’on ne pourrait le soupconner,

Il est évident que c’est par les anastomoses que se trans-
mettent les pulsations rudimentaires qu’on rencontre dans
une artére au-dessous d’une ligature. 11 est également
évident que ces pulsations deviendront d’autant plus fortes
que les anastomoses se dilateront davantage (1). Si done,
au moyen d'un appareil tres-sensible, on peut recueillir
le tracé de ces pulsations, toute augmentation de I'am~
plitude de ce tracé indiquera un accroissement du calibre
des collatérales.

Eopérience. — On adapte un sphygmographe i la caro-
tide d’un cheval; Uinstrument donne le tracé du pouls
dans les conditions normales, ce qui fournit la figure 129,

0
Fig. 129.

On lie la carotide en amont de U'instrument; le pouls,
insensible au toucher, se traduit cependant dans le trace
par une ondulation légere (fig. 150).

Fig. 130.

(1) L'expérience de Cl. Bernard sur la circulation dans les elandes
)

ai y s lo sane veineux de ces
donne une prenve de ce fait, en montrant que le sang . o
glandes s'éconle avec des saccades d'autant plus forles, quon produl

3 airpc i vy B i
une plus grande dilatation des capillaires (vovez 3 103)
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Cinq minutes aprés, on prend de nouveau le tracé du
pouls et on le trouve notablement plus marqué (fig. 131).

Fig. 131.

Un autre tracé, pris au bout de cing minutes, donna
la figure 132.

Fig. 132,

Au bout de ce temps, comme le sang s'était coagule
dans 'appareil, on arréta 'expérience. C'était assez pour
prouver qu'en dix minutes il s'était produit une dilata—
tion notable des arteres collatérales, puisque.la force du
pouls réecurrent avait plus que doublé dans cet espace
de temps.

Nous avons pu constater direclement la dilatation des
collatérales sur un cheval auquel on avait lié les deux
carotides. Vingt-quatre heures apres cette ligature, on
voulut pratiquer la trachéotomie sur eet animal; une
hémorrhagie considérable se fit par les arteres qui sont
situées entre les anneaux de la trachée. Ces vaisseaux, qui,
dans les conditions normales, ne donnent pas de sing,
s'étaient dilatés a tel point, qu’il fallut appliquer sur
chacun d’eux une ligature.

u. Influences qui determinent la direction du nouveau courant sasguin
aprés la ligature d'une arlére.

§ 157. — Lorsque le cours du sang se rétablit par les
collatérales, aprés la ligature d'une artére, clest per le
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plus. court ehemin possible que se produit ce rétablisse-
ment. Si c'est a la racine d'un membre qu’une ligature
a ét¢ faite, des arléres qui, normalement, ont un tres
petit calibre, se dilatent graduellement ; on sent des pul-
sations se produire la ou il n'en existe pas a I'état nor-
mal, et, si I'on a occasion de faire I'antopsie du malade
au bout d’un certain temps, on trouve des ecollatérales
importantes qui rameénent le sang dans 'artére oblitérée,
a peu de distance au-dessous du point ou la ligature a
élé posee.

La nouvelle direction du sang peut s’expliquer d’une
maniere trés-simple, par les seules influences physiques
qui font varier la pression & I'intérieur des vaisseaux et
en amenent la dilatation.

Soit (fig. 153) un trone artériel, T, qui se divise en deux

Fig, 133,

hranches; des communications multiples existent entre
ces branches : ce sont les collatérales ¢ et ¢, et des
anastomoses terminales plus ou moins nombreuses.

Lorsque la circulation se fait librement par les deux
branches, le courant qui va de I'une & I'autre par les col-
latérales est de direction indifférente : c'est-a-dire qu'il
obéit aux légéres variations de pression gui peuvent
survenir dans Pune ou l'autre des artéres communi-
cantes; dans tous les cas, le sang se porte de la pression
la plus forte a la plus faible.
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figure 135 représente le pouls de la radiale gauche du
méme malade.

Fig. 135.

Le pouls du cdté droit ne se sentait pas au toucher ;
nous avons expliqué (§ 70), a propos de ce méme cas,
que la forme particuliére de la pulsation était la cause de
cette illusion de la sensibilité tactile. L’embolie datait de
plus d’'un mois avant notre examen; il y avait eu des
menaces scrieuses de gangréne.

Sur un malade auquel on avait pratiqué, pour un ané-
vrysme, la ligature de l'artére humérale, nous plmes
assister aux différentes phases de la dilatation des bran-
ches anastomotiques.

Le premier examen ne fut fait que huit jours apreés la
ligature ; & ce moment, le doigt ne sentait pas le pouls de
la radiale droite (coté opéré). Le sphygmographe donnait
de ce cdté le tracé figure 137. La figure 136 représente
le pouls du cdté sain.

Fiz. 137.
o

]

Onze jours apres la ligature, le trace du pouls avait plus
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d’amplitude (fig. 138). Dix-sept jours apreés la ligature,

Fig. 138.
Pamplitude était plus grande encore (fig. 139). A celle
époque, nous perdimes ce malade de vue.

Fig. 139.

S1 les collatérales sont trés-volumineuses, le pouls peut
se sentir méme au doigt, immédiatement apres la liga-
turec. C'est ce qui arrive pour le cas ot l'artére radiale a
été liée : le cours du sang se rétablit si largement par les
arcades palmaires, que le pouls reste sensible au tou-
cher. De méme, en comprimant 'arteére radiale au poi-
gnet, on continue a sentir le pouls récurrent, quoique le
vaisseau soit parfaitement imperméable au courant direct
du sang.

Dans un cas de ligature de la radiale a I'avant-bras,
nous avons obienu les tracés suivants pour le pouls du
malade pris a droite et a gauche.

La figure 140 est recueillie du coté de la hnaiuw' la
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sons de nouveau (fig. 142). Une disposition particuliére
du tube S qui représente l'artére principale du membre
supérieur droit ,
permet  d’étudier
les effets mécani-
ques de 'anévrys-
me.— Apres s'étre
délaché du tronc
brachio - céphali}-
(que, ce tube se re-
courbe, puis se di-
vise en deux bran-
ches : l'une, ce,
conserve partout le
diamétre primitif ;
I'autre, dd, porte
sur son trajet une
ampoule élastique
volumineuse  qui
représente  'ané-
veysme. Les deux
branches se réunis-
sent ensuite en un
frone commun qui

se continue jus-
quen S. II existe
done deux voies
pour le passage du saug : I'une a travers le vaisseau ec,
dans les conditions de la cireulation normale ; I'autre, par
le vaisseau dd, qui porte un anévrysme, En appliquant deux
pinces aux deux extrémités de l'un de ces tubes de déri-
vation, on force le courant a passer par 'aulre. On peut
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done a volonté obtenir sur le tube S le pouls normal, ou
bien le pouls modifi¢ par 'anévrysme. — Voici les tracés
qu’on recueille dans ces conditions :

1™ expérience. — On ferme le tube dd el I'on obtient,
en appliGuant un sphygmographe (1) au point S, le pouls
qui correspond a I'état sain (fig. 143).

2% expérience. — On transporte au point ce les pinces
qui fermaient la branche anévrysmatique, et 'on obtient
la figure 144, qui représente le pouls au-dessous de
I'anévrysme.

Fig. 144,

Avant d’analyser ces deux traces et de signaler la cause
des différences qu'ils presentent, nous voulons montrer
la parfaite ressemblance de ce ponls anévrysmal arlificiel
avee celui que I'on observe dans le cas de véritable ané-
vrysme.

Les deux tracés qui précedent sont recueillis sur un

Fig. 145, — Coté &0in.

homme qui portait au pli du coude un anévrysme volu-
mineux de Vartére humérale. La figure 145 est prise du

\ canalicuas G eali . 1 arlere do schéma, nous
(1) Pour appliquer le sphygmographe sur une aviére du schem .
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avons-nous dit, I'intensité des changements qui survien-
nent dans la forme du pouls. Or, une tumeur quelconque
est, it ézale élasticité de ses parois, d'autant plus dilatable
qu'elle offre une plus grande capacité; par consequent,
toutes choses égales, plus un anévrysme est volumineux,
plus il transforme la pulsation. — Mais, dans certains cas,
les anévrysmes sont remplis & leur intérieur de couches
fibrineuses qui diminuent lenr élasticité; il s'ensuit que
le volume extérieur de la tumeur ne saurait en rien faire
préjuger du degré de transformation que le pouls devra
subir. Au contraire, élant donnée la forme du pouls, on
peut voir si la transformation qui a été produite par
I'anévrysme esl en rapport avee le volume de la tumeur:
dans le cas contraire, on doit croire que le sac de I'ané-
vrysme est formé de tissus rigides, ou qu'il est doublé d'un
revétement fibrineux qui diminue son élasticité.

Exemples de pulsations modifiées par les anévrysmes,

3 164, — Nous allons justifier ce qui vient d'étre dil
précédemment, en montrant quelques types de pouls
recuetllis sur des artéres anévrysmatiques. On y verra
nettement Iaction transformatrice produite par ces
tumeurs.

1% eas, — Anévrysme du trone brachio-céphalique.

Fig. 147. — Radiale gauche.

!l;. 148, — Radiale |||_'||i||l-_
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Le pouls est fortement modifié du coté droit. o’est.
dire au-dessous de la tumeur. Lamplitude {}‘jzjlljaL]]Lu&lia:i
tion est sensiblement diminuée, sa forme a subila modi-
fication ordinaire, ¢’est-a-dire Faugmentation de durée
de la période d’expansion du vaisseau ef la suppression
des différentes saccades de la pulsation (1)

1 e apl ke AL ;
2° cas. — Anévrysme de l'arlére poplitée du coté droit,

Fig. 149. — Tibiale postérieure gauche,

Fiz. 150. — Tibiale postéricure droite.

3165. —Ici encore, la transformation du pouls existail

(1} Ce malade était a Bicélre, dans le service de M. Broea, qui nous
pria de I'examiner, Ce savant chirurgien penchait a admettre ['existence
d'un anevrysme du tronc brachio-céphalique et a praliquer la ligature
par la méthode de Brasdor. Toulefois comme il existait une luxation de
la clavicule et une perforation du sternum, el comme, d'autre part, le
malade avait été considére par les médecins qui I'avaient envoyé a Bicélre
comme alteint d’anévrysme de l'aorte, il élait permis de concevoir des
doutes sur le véritable siége de la tumeur, — Le iracé du pouls nous
fit porter le méme diagnostic que M. Broca ; nous nous basions sur ce
fait, que dans les anévrysmes de l'aorte, le pouls n'est pas, en général,
aussi complétement ramené & une courbe simple (on verra plus loin
combien les tracés d'anévrysme de 'aorte que nous avons eu l'occasion
de recueilliv différent de celui que représente la figure 150). — L'opé-
ration fut pratiquée avec succeés, et comme le malade est mort depuis
celte épogue i la svite d'une gangréne do poumon, on put s'assurer a
I'autopsie que l'anévrysme était bien réellement silué sur le tronc
brachio-céphalique, — L'observation a é1é relatée dans la Gaselte des

hopitaux, 1862,
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a un haut degré avec ses carvaetéres ordimaives. — Ce
malade offrait une particularité : ¢’est I'intensité des pul-
sations & la tibiale postérieure du coté sain (fig. 149).
Cela s’expliquait par I'existence d’une insuflisance aor-
tique concomitante, que la forme du pouls radial (fig.151)
nous fit soupconner au premier abord et que I'ausculta-
lion confirma.

Fig. 151. — Pouls radial.

[ autopsie démontra plus fard lexistence de cette
insuffisance aortique. — On verra plus loin quels sont
les caractéres du pouls dans cette atlection.

3° cas. — Anevrysme poplité volumineux.

g 166. — Le pouls élait msensible au toucher; 'instru-
ment accuse a un fres haut degré la modification de

Fig. 153, — Cité de l'anévrysme.

sa forme (fig. 153). Un fait curieux & signaler ici, ¢'esl
(que P'mfluence de la respiration, trés considérable du
cOté sain, ou elle se traduit par une ondulation de la
ligne d’ensemble du tracé (fig. 152), est nalle du coté de
Fanévrysme. Dans plusieurs cas d’anéyrysme poplité, nous
avons trouve du coOté sain de pareilles endulations. Cela
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sexplique par la dyspnée qui se produit lorsqu'on fait
coucher le malade & plat ventre, afin de prendre le trace
du pouls de latibiale postérieure.— Dans des cas douteux,
lorsque le pouls du cOté sain est faible el que Peffet de
I"anévrysme ne produit pas une différence bien tranchée
entre les deux tracés, on pourrait, en faisant tousser ie
malade, oblenir dans le tracé des secousses (voy. § 92)
(qui, tres prononcées du coté saip, le seraient moins du
colé de anévrysme.,

Du pouls dans la phlébarlérie et I'anévrysme arlério veineux.

§ 167. — Ce quon a vu de l'influence d'une fumeur
anévrysmale sur les caractéres du pouls devait faire pré-
voir quane simple communicalion artério - veineuse
(phiébartérie) doit modifier d’'une maniére analogue la
pulsation prise au-dessous d’elle. En effet, une partie du
sang qui est poussé dans l'arlére, a chaque systole du
ventricule, se trouve dérivée dans la veine communi-
cante. Cest donc une cause de diminution de la force
du pouls; on peut s'en convainere par I'exemple suivant :

Ces figures sont recueillies sur un malade atteint de
phlébartérie de la sous-claviére. — Le pouls du coté sain

(fig. 151) est assez insolite dans la forme; il ressemble &

{50 . — CAlé =ain.

Fig
celui que nous déerirons plus lard comme appartenant
d’ordinaire 4 la colique de plomb. Rien cependant, chez
ce malade, windiquait une pareille affection. — Le
pouls, du coté malade (fig. 155), est assurément heau-
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coup moins modifié que ceux dont nous avons donné
précédemment des exemples. Cela s’explique naturelle-

Fig. 155, — Galé de la phébartérie.

ment par une moindre dérivation du sang ue dans
les cas d’anévrysme. L'ouverture latérale qui fait com-
muniguer artére avec la veine ne saurait donner passage
a une grande quantité de liquide. Dans les cas précédem-
ment cités, au contraire, le sang trouve, dans une poche
volumineuse , assez d’espace pour se loger en grande
quantité pendant la systole ventriculaire, ce qui doit
produire une grande diminution dans la pression latérale
au-dessous de la tumeur.,

Lors, au contraire, que la communication artério-
veineuse se fait par lintermédiaire d’une vaste poche
(anévrysme artério-veineux proprement dit), le pouls est
transformé de la méme maniére que par un anévrysme
ordinaire , ainsi qu'on peat le voir par les figures 156
et 157.

Fig, 157. — Coté de I'anévrysme.

Ces figures ont été recueillies sur les artéres tibiales
postérieures, dans un cas d’anévrysme poplité artério-
veineux presentant une tumeur treés volumineuse.
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dans la largeur du papier employé dans les expériences
ordinaires. Il faut alors, pour diminuer son amplitude,
appliquer l'instrument sur les bords de la tumeur, dans
les points ou I'inlensité des battements est beaucoup plus
faible.

Nous représentons ici trois tracés obtenus dans ces
conditions.

Fig. 158.

La figure 158 est recueillie sur un anévrysme de l'ar-
tere poplitée dont il a été question § 164.

Fig. 159.

La figure 159 est obtenue sur 'anévrysme du trone
brachio-céphalique (§ 154). On voit que la forme du tracé
rappelle celle du pouls de l'aorie tel qu'il est représenté
S 53 el § 58, i propos des expériences faites sur le
cheval (1).

Fig, 100,

1) 1l ne faudrait pas, en pareille circonstance, que I'analogie du
trace recueilli sur I'anévrysme avec le"pouls de I'aorte fit croire &
20
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DES ANEYRYSMES DE L AORTE.
a. Modifications que le pouls éprouve dans sa force,

§ 173. — 1l faut bien admettre qu'une tumeur ané-
vrysmale de I'aorte, si elle est volumineuse et tres ¢las-
tique, peut produire une diminution de la force du pouls,
quoique nous n’en ayons pas encore rencontré d’exemple
sur les malades. Le cas que nous avons cité et dans lequel
une tumeur anévrysmale avait supprimé le pouls dans
toutes les artéres, ne saurait &lre expliqué autrement que
par une transformation de la pression variable du sang
dans les artéres en une pression constante ou a peu pres
(voy. § 162). Il est évident, en effet, que, dans ce cas,
la cireulation continuait a se produire, puisque la vie
persista plusieurs jours aprés cette suppression du pouls.

Un cas de suppression presque complete du pouls a
'une des radiales par un anévrysme de 'aorle a éié pu-
blié¢ en Hollande. Le docteur Brondgeest nous a fait I'hon-
neur de contrdler les recherches que nous avions faites au
moyen du sphygmographe; on trouve dans son travail (1)
les figures suivantes.

Fig. 164 ..

Fig. 162,

L'auteur les attribue & un anévrysme de l'aorte oun
\ d'une des grosses arléres de la poitrine. Il nous semble que
| cette derniére hypothése est seule admissible, et comme

(1) Beitriige zur Kenntniss der Arterienpulses.
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la transformation du pouls porte exclusivement sur les
arteres du bras gauche, c'est donc la sous-claviére gauche
qui devait étre le siége de I'anévrysme,

Ce cas est & rapprocher de celui que nous avons repré-
senté figures 147 et 148, et dans lequel il existait un ané-
vrysme du trone brachio-céphalique avec modification du
pouls a la radiale droite.

b. Modifications de I'intensité du rebondissement (dicrotisme).

§ 17h. — La figure 163 est recueillie sur un malade

Fig. 1G3.

qui presentait les signes stéthoscopiques de I'insuffisance
aortique. On verra plus loin que la forme du pouls dans
cette derniére maladie est tellement différente de celle qui
est représeniée ici, que nous ne ptimes hésiter un instanta
rejeter I'existence d’une lésion des valvules de I'aorte. —
L’autopsie montra qu'il y avait un de ces anévrysmes que
Laennec a déerits sous le nom de disséquants. L’ouverture
de 'anévrysme était dans le cul-de-sac d'une des valvules
sigmoides. '

Nous dirons plus tard & quoi tient eette similitude des

signes fournis par 1'auscultation dans des maladies si dif-
férentes. Nous chercherons senlement ici la cause du sin-

chaque pulsation,

La prgm_iérg ﬂxplicﬂ,timl [[I.li nous ﬁ’il]t il l’ﬂsp_l'il fut la
suivante. — Lorsque I'ondée lancée par le cozur a produit
I'élévation de la pression dans toutes les artéres, il se fail
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un reflux du sang vers le ceceur, ce qui produit la cloture
des valvules sigmoides. Ce reflux, borné a I'étal normal
par la cloture valvulaire, trouvait ici une voie ouverte par
laquelle il pouvait s'effectuer : I'ouverture de I'anévrysme
étant située dans le cul-de-sac d’'une valvule sigmoide. De
la un abaissement énorme de la tension artérielle aussitot
apres le sommet de la pulsation. Mais bientot apres, la
tumeur anévrysmale réagissait par son élasticité et en-
voyait dans les artéres une nouvelle ondée centrifuge
beaucoup plus faible que celle que le ceceur avait poussée.
Cette nouvelle ondée produisait la petite pulsation que l'on
voit sur la figure 165.

Pour controler cette théorie, nous fimes I'expérience
suivante. — Sur l'origine de I'aorte, dans I'appareil sché-
matique, nous adaptimes une ampoule élastique dans la-
quelle pat se faire le reflux du liquide aprés chaque im-
pulsion donnée par le ventricule. Voici les tracés que
fournit le sphygmographe avant et aprés I'application de
"ampoule anévrysmale :

Fig. 164.— iluruls sur le schéma Fig. 165.— Pouls sur le schéma
SANs anévrysme, ayec aneévrysme,
Assurément, il existe de grandes différences entre le
tracé fourni par 'andvrysme factice et celui quon voit
figure 163. On doit toutefois reconnaitre que le fait do=
minant que nous voulions vérifier s'est hien reproduit, at
quune seconde ondulation, préeédée d'un abaissement

brusque de la pression sanguine, existe dans les deux
tracés 163 et 165,
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¢. Effels que produisent sur le pouls la compression el le relachement
de la tumeur.

§ 175. — Nous n'avions pas songé, dans nos premiéres
observations, a rechercher quelle influence exerce sur le
pouls la compression d’une tumeur anévrysmale. Ce n’est
que dans le dernier cas d’anévrysme soumis & notre exa-
men que nous fimes cette expérience.

La tumeur est comprimée pendant la premiére moitié
du tracé (fig. 166), puis elle est relaichée brusquement.
Rien de plus facile que de comprendre la cause des mo-
difications qui se sont produites dans la forme du pouls.

Fig. 166,

En comprimant 'anévrysie, on expulse une partie de
son contenu dans les artéres, et I'on y éleve la tension,
d’ou le niveau plus élevé du fracé. Quand la compression
cesse, la tension artérielle s’abaisse par suite du reflux du
sang dans la poche. — Notons ici que I'amplitude du pouls
est également trés modifiée; elle faiblit quand la tension
esl forte, par suite de la compression de I'anévrysme; elle
augmente dés que la tension est plus faible (voy. § 67,
Pinfluence de la tension artérielle sur la force du pouls).

Cette modification que produit la compression des
tumeurs anévrysmales pourra rendre de grands services
dans le diagnostic, lorsqu’une tumeur soulevée par les
battements d’une artére simulera un anévrysme veri-
table. — La compression d'une tumeur solide ne peut
agir qu'en comprimant l'artere sous-jacente, de sorte
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quen faisant diminuer la force du pouls, elle produira
I'abaissement du niveau du tracé. Lorsquon cessera
cette compression, si les pulsations prennent de la force,
on verra en méme temps s'élever le niveau du tracé. —
1 y a donc opposition entre les effels que peut produire
la compression d'un anévrysme et ceux qui résultent de
la compression d’une tumeur solide reposant sur une
artere.

d. De Dexislence du pouls different aux deux radiales, dans le cas
d'anévrysme de l'aorte,

§ 176. — Ce signe est indiqué par tous les auteurs
comme l'un des plus importants pour le diagnostic des
anévrysmes. Nous allons en présenter (uelques exemples
bien tranches. — Il ne fant pas, dans ces tracés, se préoc-
cuper de la forme particuliere du pouls; dans les types qui
sont représentés ei-dessous, nous eroyons ¢u'on doit ad-
metlre en méme temps que I'anévrysme 'existence d'une
maladie de l'orifice aortique (insuffisance des valvules
sigmoides).

Les figures 161 et 162 nous ont déja présenté des types
de pouls différents aux deux radiales: en voici quelques
autres.

Fig. 167. — Radiale gauche (1°F cas).

Fig. 168. — Radiale droite (1°" cas).
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Fig., 169. — Radiale gauche (2° cas

Fig. 170. — Radiale droite (2° cas).

Fir. 171. — Radiale gauche (3¢ cas).

Fie. 173. — Radiale gauche (4% cosl.

Fig. 174. — Radiale droile (4° cas).

Dans les tracés figures 173 et 174, la différence du
pouls aux deux radiales est irés peu sensible; elle se
borne & une inégalité dans l'intensité du dicrotisme qui
est plus faible a gauche.

Dans la plupart des cas precédents, le doigt avait
grand’-peine a sentir celte différence du pouals aux deux
radiales, sauf dans le cas représenté figures 167 et 168,
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On concoit que Uemploi du sphygmographe puisse étre
d’une grande utilité lorsque la différence des caracteres
des pulsations d’'une radicale a I'autre est peu tranchée.

Comme P'antopsie des malades qui ont fourni ces traces
n'a pas 6té faite, nous ne pouvons déterminer a quelle
cause tient la différence du pouls aux deux radiales. Cette
différence est-elle due & la position de Porifice de I"ané-
vrysme avant ou apres I'émergence de tel ou tel vaisseau?
Tient-elle a4 une compression directe exercée par la
tumeur sur l'une des sous-clavieres? Clest ce qu'il est
jusqu’iei impossible de déterminer.

Quoi qu'il en soit, U'existence du pouls différent aux
deux radiales est un signe précieux pour le diagnostic des
anévrysmes, surtout dans certains cas dont il sera ques-
tion a propos de I'insuffisance aortique. |

Des tumeurs vasculaires pulsatives.

§177.—On adonné ce nom a des tumeurs érectiles dans
lesquelles les vaisseaux artériels sont assez volumineux et
assez abondants pour y produire un mouvement d’expan-
sion plus ou moins prononcé, synchrone au pouls des
artéres. Des tumeurs vasculaires pulsatives se rencontrent
aussi dans le cancer hématode du tissu osseux. Dans ces
deux sortes d'affections, le mouvement d’expansion est
produit évidemment par P'addition des battements de
toutes les artérioles qui font partie de la tumeur. On voit
dans la figure 175 un exemple de ces pulsations recueilli
sur' un fongus hématode du tibia.

Fig. 175.
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On peut supposer que la forme du pouls ne sera pas
toujours la méme dans les différents cas de tumeurs érec-
tiles; en effet, suivant que les vaisseaux qui fournissent
les battements seront plus ou moins volumineux, ils
devront présenter des pulsations plus ou moins semblables
a celles des grosses arteres. En un mot, la transformation
du pouls sera plus ou moins parfaite, suivant le diametre
de ces vaisseaux. — Si ce n'est la qu’une conjecture ; du
moins presente-t—elle une grande probabilité, d’apres ce
que I'on sait de la régularisation de plus en plus parfaite
de la pression artérielle dans les vaisseaux de calibre dé-
croissants. 1l sera donc intéressant de rechercher la forme
de ces battements dans différents cas de tumeurs vascu-
laires pulsatives (1).

(1) Des mouvements trés analogues a ceux des tumeurs vasculaires
sont ceux que presente le cervean lorsque la paroi crinienne est per-
orée par un fongus de la dure-mére, ou chez l'enfant, lorsque les
fontanelles ne sont pas encore ossifiées. Le professeur Duchek (de
Yienne), qui a publié un travail sur les applications de notre instra-
ment ("), a donné une figure qui représente les baltements des fonta-

nelles chez un enfant de dix ans : nous reproduisons (fig. 176) ce trac¢
curieuy.

Fie. 1786,

On voit que deux ordres distinets de courbes se”produisent dans
celte figure. Les unes liennent aux influences de la respiration et aux
changements qu'elle améne dans la pression du liquide céphalo-rachi-
dien ; elles portent exclusivement sur la ligno d'ensemble du trace. Les
autres correspondent aux pulsations artérielles; celles-ci présentent
a un haut degré la transformation particulierejaux anévrysmes el aux
tumeurs érectiles. N'est-il pas naturel, en effet, que le cerveau se com-

(*) CEsterreich, med. Jahrb., 1862, p, 69.
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schéma, ce qui prouve qu'ils sont des effets meécaniques
de I'obstacle au cours du sang.

§ 198. — Ewpérience. — Sur le schéma (fig. 2), appli-
quons une pince & l'origine de aorte, de maniére i
réduire la lumiére de ce vaisseau. Placons un sphygmo-
graphe sur le tube qui correspond a l'artére radiale, et
faisons fonctionner I'appareil. — On obtient alors, & I'aus-
cultation, un souffle systolique, ¢'est-a-dire qui s'entend
au moment précis ou Fon comprime la boule impulsive.
Ce bruit va en s'affaiblissant, mais il occupe parfois toute
la durée de la systole, si le rétrécissement est considé-
rable.

Le sphygmographe fournit le tracé (fig. 182), ce qui

Fig. 182.

montre bien que la lenteur avee laquelle 'ondée pénétre
dans les vaisseaux entraine une lenteur correspondante
- dans l'expansion des arteres,

Il ne faut pas s’attendre & rencontrer sur les malades
des caracleres aussi trancheés; les rétréeissements sont
ordinairement beaucoup moins prononcés que celui que
nous avons produit sur le schéma dans I'expérience preé-
cédente, en I'exagérant & dessein pour montrer plus
nettement la transformation subie par le pouls. Quelque-
fois, cependant, le tracé qu'on obtient sur les malades
s'éloigne peu de celui que nous a fourni le schéma. On
en peut juger par la figure 183, recueillie dans un cas
de rétrécissement aortigue trés prononce.

§199. — Les souffles que produit le rétrécissement
aortique ont pour caractére distinetif lear durée, qui esl
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rétrécissement aortique et méme dans la plupart des alté-
rations de cet orifice.

De plus, le rétrécissement aortique est plus fréquent
dans la vieillesse qu'a toute autre époque de la vie: il
s'ensuit que les caractéres du pouls sénile viennent souvent
s'ajouter & ceux du rétrécissement. Ainsi, aprés la ligne
d’ascension plus oblique et plus courbe que de coutume,
on rencontre dans ces cas un plateau, forme qui carac-
térise la perte d'élasticité de l'aorte (voy. § 153). La
lenteur de pénétration du sang dans les vaisseaux fait que
le dicrotisme est trés peu prononcé el souvent mangue
tout a fait.

Enfin, comme I'altération sénile des artéres peut pro-
duire & elle seule des intermittences dans le pouls, il ne
faut pas s'éfonner si 'on rencontre quelquefois ces inter-
mittences dans le rétrécissement aortique; jusqu’ici nous
n'avons rencontré ces irrégularités que chez les vieillards.

Types divers du pouls dans le rétrécissement aortigue.

§ 200, — Nous avons essayé de reproduire sur les
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I'une des carotides une tige de mélal qui fut conduite
jusque sur les valvules sigmoides de I'aorte; puis, en en-
foncant violemment cette tige, nous produisimes une dé-~
chirure de 'une des valvules. Aussitot parurent les phé-~
nomenes qui caractérisent cliniquement insuffisance
aortique, et particulierement le souffle diastolique doux,
qui est & peu pres pathognomonique de cette lésion. —
Nous introduisimes alors une sonde cardiographique
davs le ventricule gauche, par les procédés ordinaires
(voy. § 21). Voici le tracé obtenu dans ces conditions :

Fig. 186,

La premiere moitié¢ du tracé représente les change-
ments de la pression ventriculaire ; la deuxiéme donne le
pouls aortique : elle est obtenue en retirant la sonde dans
I"aorte.

Eu comparant le tracé des ventricules, lorsqu’il y a
insuffisance aortique, & I'un des tracés obtenus Slll:liﬂ
cheval & I'éfat sain (voy. fig. 33 et 58), on voit que la
différence capitale consiste en une réplétion plus rapide
et plus compléle de cette cavité sous Pinfluence duy reflux
du sang de I"aorte. Cette réplétion se traduit par une ligne
ascendanie saccadée, ce qui tient sans doute i l'abi:rrd
saccade du sang a travers la déchirure des valvules, dans
le point ot se produit une vibration sonore. On voit aussi,
dans ce tracé ventriculaire, que Teffet de la systole est
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triculaire. Cela nous parait signifier que le systeme arte-
riel, en partie vidé par le reflux dans le ventricule,
présente une tension faible pendant la premiere partie
de la systole ventriculaire, et qu'a la fin de cette systole,
la force élastique des vaisseaux artériels commence, sous
'influence de leur réplétion, a éire sollicitée.

Caractéres du pouls artériel dans l'insuffisance aortique.

§ 205. — Dans les artéres des membres, le pouls
présente des caracteéres importants. Sa force est con-
sidérable, ainsi que Corrigan l'a signalé le premier. A
quoi tient cette force anormale du pouls? Nous avons
pensé un instant que cela pouvait tenir a un exces de la
force du cceur, Uhypertrophie ventrieulaire se produisant
secondairement lorsqu’il existe une insuffisance aortique.
Mais, en expérimentant sur le schéma, il nous fut facile de
voir que cet accroissement de la force et de la brusquerie
des pulsations qui constituent le pouls de Corrigan résulte
mecaniquement de 'abaissement ale la tension  arté-
rielle.

La figure 187 montre clairement cette augmentation
de la force du pouls par Vinsuffisance aortique.

La premiére moitié du tracé représente le pouls de la
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faciale d’un cheval a I'état sain. La deuxiéme partie est
fournie par le pouls de la méme artére apres la rupture
des valvules sigmoides. Nous avons conservé dans celle
figure la hauteur relative des maxima de la pulsation. On
voit (que ces maxima présentent & peu prés la méme
hauteur avant et aprés la rupture des valvules; mais il
n'en est pas de méme des minima; ceux-ci tombent trés
has apres la production de Uinsuffisance aortique; cela
sexplique naturellement par I'abaissement de la tension
produit par le reflux du sang davs le ceeur.

§ 206. — Les tracés obtenus sur la radiale de ’homme
présentent des caracléres trés importants. — Tous, en
eftet, ont dans leur période d’ascension une verticalité qui
exprime la brusquerie de I'expansion du vaisseau. — Le
somiet de cette ascension verlicale se termine par une
pointe aigué ou par une sorte de crochet, comme on peut
le voir sur les figures ei-dessous. — Le pouls est en général

Fiz. 190,

régulier, sauf daus certains cas séniles, et lorsqu'il existe
une autre affection du ceeur concomitante.
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Pafflux du sang dans les vaisseaux se fait avec lenteur.
Voici des exemples de cette forme du pouls.

2° Insuflisance aorlique avec etal sénile des vaisseaux,

§ 208, — On a vu (§ 153) comment 1'état scnile des
vaisseaux allonge, dans le tracé du pouls, la période sys-
tolique, et donne lieu & une sorte de platcau au sommet
de la pulsation. L'existence d'une insuffisance aortique ne
saurait modifier complétement la forme du pouls dans les
cas ou les artéres sont ossifiées, On trouve donc quelque-
fois, réunis dans le tracé, l'ascension brusque a sommet
aigu de Dinsuffisance aortique, et le plateau plus ou
moins horizontal de 1'état sénile des arteres. Le trace
suivant fournit un exemple de cette forme du pouls.

- b /i
Fig. 194,

D’autres fois, le plateau est frés peu prononce, et*lir-



AFFECTIONS COMPLEXES DE L'ORIFICE AORTIQUE. o015
régularilé périodique est le seul caractére de sénilité que
le pouls ait conservé. Les figures 195 et | 96 fournissent
des exemples de cette variéte.

Fiz. 195

Fig. 196.

3° Insuffisance aorlique avec ancvrysme de I'aorle.

§ 209. — La coincidence de linsuffisance aortique
avec les anévrysmes de 'aorte est trés fréquentes elle a été
remarquée par la plupart des cliniciens, et I'on a lenté de
I'expliquer en admettant que la poche anévrysmale inté-
resse lorifice aortique, et I'élargit de telle sorte, que les
valvules ne suffisent plus a le fermer. Les autopsies que
nous avons vues montraient qu’il peut, dans certains cas,
en etre autrement, car la poche était en communication
avec l'aorte par un orifice étroit assez distant de I'origine
de ce vaisseau. — Y avait-il simple coiucidence entre
Fanévrysme et l'insuflisance aortique? Une expérience
faile sur le schéma semble prouver que linsuffisance
des valvules pourrait bien étre un eflet secondaire de la
présence de lanévrysme.

Eapdrience. — Si l'on appligque sur la crosse de 'aorte,
dans le schéma, une ampoule élastique qui joue le role:
d'anévrysme, de facon que lorifice de cette ampoule
puisse elre a volonté ouvert ou fermé, on peut produire

B
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lantdt 'état normal de la civeulation, tantot les phéno-
menes (ui iennent a Pexistence de I'anévrysme. Or, voici
ce qu’on observe.

Si I'anévrysme ne communigque pas avec Iaorle, le
claquement des valvules sigmoides se fait avee une force
modéree ; mais si la communication de Fanéyrysme est
ouverte, le claquement valvulaire prend une force consi-
dérable et s'entend a distance. Cette espéce de coup de
bélier, produit sous le courant rétrograde du sang qui a
distendu I'anévrysme, se voit nettement marqué dans le
tracé suivant.

Fig. 197.

La premiere moitié de ce tracé est produite sous I'in-
fluence de I"anévrysme ; on y voit un violent soulevement
du levier & chaque cloture des valvules sigmoides. — La
deuxieme moilié représente le pouls aortique obtenu dans
les conditions de la cireulation normale.

Ce claquement violent, répété a chaque pulsation, ne
peut-il produire & la longue une altération des valvules?
La théorie ferait pencher vers cetle supposition, mais 1l
faudra de nouvelles observations pour s'assurer de la
réalité de ce fait. Cette question est d’autant plus difficile
a résoudre que, dans bien des cas, la production d’un ané-
vrysme semble étre conséeutive a celle de 'insuffisance.
Le cas représenté figures 150 el 151, et déerit § 164,
semble étre de ce genre. 11 serait, en effet, difficile d"ad-
mettre que lanévrysme poplité ui existait alors fut cause
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signes sléthoscopiqués de Uinsuffisance aortique, et la
forme du pouls qui appartient & cetle lésion valvulaire ?
C'est ce que des recherches ultérieures deyrontapprendre.
En admettant que I'anéyrysme de l'aorie présente,
avec l'insuffisance des valvules sigmoides, cette double
ressemblance, peut-étre pourrait-on trouver un ¢lément
de diagnostic dans les caracleres graphiques de la pul-
sation cardiaque, ainsi que nous en avons émis 1’hypo-
these § 204.

AFFECTIONS DE L'ORIFICE ET DES VALVULE5S DE L'ARTERE
PULMONAIRE.

§ 211. — Les lésions des orifices du eceur droit sont
tres raves, aussi leur diagnostic a-t-il beaucoup moins
d'importance que celui des lésions du coeur gauche ; il peut
se basersur deux ordres de signes assez difficiles a conslater
avec les procédés ordinaires. Ces signes sonl les suivanls :
d’une part, le siége des bruits de souffle, dont le maximum
d'intensité est situé un peu plus & droite que dans les
lésions de 'orifice de I'aorte; d’autre part, 'absence des
caracteres du pouls qui sont produits par 'insuffisance
ou le rétrécissement aortiques. Comme le foucher est
souvent peu apte a saisir ces nuances, l'emploi du
sphygmographe nous semble appelé a rend re des sur:ricr:s.
Voici (fig. 198) le tracé du pouls recueilli sur un jeune
homme, dans les conditions suivantes :

Fig. 198,

Il exislait & la base du ceeur un souflle diastolique pur,
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dicrotisme trés prononee, ce (ui tient au petit volume de
ondée sanguine envoyée par les sysloles ventriculaires
correspondantes a ces pulsations.

Voici des lypes de traces recueillis dans I'insuflisance

mitrale.

Fig. 199.

Fig. 201.

Fig. 204.

.\IHHHI presentons ees cas comme Lypes d'insuffisance
pure, bien que Lautopsie ait deémontré quil existait aussi
dans tous ces cas un certain degré de rétréeissement 4."11;ii|a
parativemient au diamétre d’un orifice mitral hili;l {i;m
chez ces malades, le sang avail une voie ~;||Iliq;1|I|1‘t|:n‘;11i
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large pour passer de l'oreillette au ventricule pendant la
diastole; du reste, aucun souffle diastolique ni présysto-
lique ne s'était fait entendre chez ces sujets. Nous croyons
donc légitime de conclure que I'insuffisance était alors la
seule lésion qui produisit des troubles fonctionnels chez ces
malades. La figure 200 est prise sur un malade qui pré-
sentail, en méme temps que I'insuffisance mitrale, une alte-
ration senile du systéme artériel. Les caractéres du pouls
avalent fait prévoir l'existence de cette Iésion; le trace
présente en eflet, & un haut degré, le plateau caractéris-
tique (voy. § 153).

Caracléres du pouls dans le rétrécissement mitral.

3 218. — Lorsque le rétrécissement mitral est assez
prononceé pour donner naissance a un soufile diastolique,
1l supprime 'irrégularité du pouls. Nous ne saurions affir-
mer que cel effet soit constant, mais nous I'avons ren-
conlré dans tous les cas de rétrécissenent mitral (que nous
avons eu loccasion d’observer lorsqu'il existait un souftle
diastolique pur. Voici quelques types de celte forme du

In'lllh-i.

Fig, < 205:

O
Erp. 2
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Comme le rétrécissement mitral avee souffle diastolique
est assez rare, nous n'avons pu constater que deux fois a
I'autopsie Dexistence de celte lésion; ¢’était pour les
malades dont les tracés sont représentés (fig. 206 el
207). Mais, dans l'autre cas, Uexistence d’un souffle
diastolique & la pointe du cceur, la différence compléte de
la forme du pouls avee celul de U'insuffisance aortique, ne
nous paraissent pas laisser place au doate sur la nature
de la lésion. — Quand le souffle est double, ce qui in-
dique a la fois le rétréeissement et I'insuffisance de I'ori-
fice mitral, la régularité du pouls n'est pas altérée en
général, et méme le tracé conserve a peu prés les carac-
teres qu'il présente dans le rétrécissement pur. Les
figures suivantes sont recueillies sur des malades qui pré-
senfaient: ce double souffle.. .« e

Fig. 208.

Fig. 210.

La forme du pouls dans le réirécissement mitral nous
i paru assez caractéristique pour que, dans certains cas,
nous ayons pu prévoir, d'apres l'examen du tracé, qu'il
existait un souffle diastolique.

Un caractere important @ signaler, ¢’est que la ligne
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d’ensemble du tracé présente ordinairement, davs ces
cas, des ondulations qui correspondent aux mouvements
respiratoires. Il existe, en effel, chez les malades atteints
de rétrécissement mitral, une dyspnée plus grande que
dans les autres Iésions des orifices. Ce phénomene s'ex-
plique bien par la rétention du sang dans Uoreillette et
dans les veines pulmonaires.

Lorsqu’il y a souffle présystolique chez un malade, le
pouls présente encore, d’ordinaire, assez de régularité :
les figures suivantes sont obtenues dans ces condilions.

Résumé, — Les caractéres du pouls, dans les affections
de Dlorifice mitral, nous semblent d’autant plus impor-
tants que le tracé graphique differe tout a fait de celul
des affections aortiques qui donneraient des bruits sem-
blables. — Quoi de plus différent que les tracés du rétre-
cissement mitral et ceux de l'insuffisance aortique? Et
cependant ces deux maladies presentent des signes slé-
thoscopiques assez analogues. — L'irrégularilé et la
petitesse du pouls, caractéres ordinaires de I'insuflisance
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duisent toutes les fois que la géne de la circulation du
sang veineux, soit dans les cavités droites du ceeur, soit
méme dans les poumons, amene le gonflement des jugu-
laires. Dans ces cas, chaque systole de Toreillette s’ac-
compagne d'un reflux et d'un batlement visible des jugu-
laires.

Caractéeres du pouls artériel et veineux dans linsulfisance tricuspide.

§ 220. — Dauns les trois cas d’insuffisance tricuspide
que nous avons observés, le pouls radial était régulier,
ce qui constitue une différence importante avec le pouls
irrégulier de U'insuffisance mitrale. De plus, il n'avait pas
la pelitesse qu'on observe dans cetle derniere affection.
Voici quelques tracés recueillis sur des malades atleints
d'insuffisance de la valvule tricuspide. La figure 214

0
Fig, 214.

ost recueillie sur une malade chez laquelle le professeur
Trousseau avait diagnostiqué une insuffisance tricuspide,
ce qui se vérifia a l'autopsie.

e pouls veineux peut, dans certains cas, ¢tre enre=
gistré au sphygmographe. Sa forme présente alors un
caractére important qui permet d’établir le diagnostic
avec une parfaite certitude. Nous allons en rapporter un
exemple.

- §221. — Une femme portait aux jambes d’¢énormes
varices; elle avait en méme temps une affection valvu-
laire du ceeur caractérisée par un bruit de souffle sys-



INSUFFISANCE TRICUSPIDE. 2ol
tolique d'insuffisance auriculo-ventriculaire. Le pouls
radial était le suivant :

Fig. 215,

On voit déji que ce pouls ne présente pas U'irrégularité
si prononcée ordinairement dans P'insuffisance mitrale.

Les tumeurs variqueuses étaient animées de battements
tres forts, sensibles sur les veines de la cuisse, de la jambe
et méme du pied. MM. les docteurs Gubler et Verneuil
nous priérent d’examiner a 'aide du sphygmographe ces
pulsations veineuses. — Une premiere exploration avait
montré a M. Verneuil que les battements provenaient de
la région supérieure du membre et se transmettaient de
haut en bas. En effet, lorsque ['on comprimait en un point
les veines variqueuses, ¢'était au-dessous de ce point seu-
lement que les battements disparaissaient. Ces battements
ne provenaient pas d’'une communication artério-vei-
neuse, car ils ne s'accompagnaient pas de bruit de souffle
de plus, il était évident qu'ils émanaient des veines
ellessmémes, car ils disparaissaient par la compression
du trone de la veine saphéne interne.

L'attention fut alors attirée vers d’autres battements
qui existaient aux jugulaires, mais qui ¢taient beaucoup
moins prononcés. Dés lors il était naturel de chercher a
ces pulsations veineuses une origine commune, et de les
attribuer & l'existence d'une insuffisance de la valvule
tricuspide. L'existence de cette insuffisance recut une
preuve nouvelle de la forme du pouls veineux enregistré
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sur les vaisseaux des jambes. Le tracé de ces pulsations
est représenté fig. 216.

Fig. 216.

On voit que la pulsation se faisait en deux temps :
d’abord un ‘petit soulévement, puis un second souléve-
ment plus énergique. Cetie forme est bien celle que la
théorie edt pu faire prévoir, 1l doit, en effet, exister dans
I'insuffisance tricuspide un double battement veineux,
Fun plus faible, produit par la systole de Poreillette, et
autre beaucoup plus fort, produit par celle du ven-
tricule.

Quant a la cause qui rendait les battements si forts
aux veines des jambes, tandis qu'ils étaient trés-faibles a
celle du ceeur, M. Verneuil pensa qu'il fallait la chercher
dans la rupture des valvules de la veine iliagque. Celle
idée était confirmée par ce fait que les battements n’exis-
taient que du cOté gauche, ce qui faisait supposer l'inté-
grité des valvules de la veine iliaque droite. — Le tracé
des baliements veineux des jugulaires présentail les
mémes caracléres que pour les veines des jambes, sauf
que les influences respiratoires y étaient plus prononcees.

Cetle observation permet de conelure que la forme
graphique du pouls veineux dans U'insuffisance tricuspide
pourra présenter une valeur réelle dans le diagnostic
difficile de cette maladie.

e e e SR —
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priori que la forme graphique de la pulsation ne doit pas
etre influencée par cette lésion qui trouble peu la fonction
cardiaque. Les recherches les plus récentes semblent
prouver que le mélange des deux sangs ne se fait pas dans
ces circonstances, et que la cyanose n’existe pas dans les
cas de persistance du trou de Botal (1). Cette opinion est
d'accord avec les notions physiologiques ; il est, en effet,
démontré que les deux oreilleties exéentent leurs systoles
d’'une mameére simultanée et avec une force & peu preés
égale (voy. § 31.) Des lors il doit y avoir peu de ten-
dance au mélange du sang de deux oreillettes. — La
méme raison doit faire admettre qu’il n’existe pas de
bruit de souftle dans les cas de persistance du trou de
Botal, & moins qu’il n’existe une inégalité anormale dans
la pression intérieure de deux oreillettes. Une grande
obscurité régne encore aujourd’hui sur les signes qui
pendant la vie accompagnent la communication inter—
auriculaire. Ce sujet réclame des recherches nouvelles.

Communication interventriculaire.

§ 224. - — Les signes ordinaires de cette affection sont
les suivants. 11 existe un souffle systolique accompagné de
frémissement cataire, ce souffle s'irradie, en général, dans
une grande étendue. D’ordinaire on observe une cyanose
qui s'accroit par la marche, I'ingestion des aliments, etc.
Les doigts et les orteils sont terminés en massue comme
chez certains phthisiques, mais la forme bombée est beau-
coup plus prononcée dansle cas de communication inter-
ventriculaire. Les ongles, fortement convexes, presentent

(1) Voyez Duroziez, Comples rendus de la Socidté de biologie, 1862,
p. 105.
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c'est qu'elle nous semble étre la forme la plus fréquente
des communications interventriculaires ; nous en avons
rencontré deux cas avec autopsie (1). 1l existe au musdée
Dupuytren plusieurs exemples de celte anomalie du ceeur:
enfin Gendrin a rassemblé dix observations de malades
chez lesquels existait une semblable disposition. — Quant
aux cas de cyanose par affection congénitale du eceur
que nous avons observés, tous présentaient un bruit de
souffle systolique ainsi que la forme renflée des doigts &
leurs extrémités. Toul porte & eroire que c'était encore
la des cas du méme genre. Nous n’insistons pas davantage
sur ces affections que nous avons eu trop peu d’oceasions
d’étudier. Yoici les (racés du pouls recueillis sur des sujets
qui présentaient les phénomenes caractéristiques ci-
dessus indiqués : cyanose congénitale, ongles en massue,
souffle systolique.

Nous ne parlerons pas de la persistance du canal arté-
riel et de ses effets sur la forme du pouls ; le seul cas que
nous en ayons rencontré élait compliqué de rétrécissement
aortique (2).

(1) L'un de ces cas a éé publié par nous dans les Bulletins de la

Sociélé analomique, 1857, 2° série, t. 11, p. 313.

< e o - 4 L e ]
[3‘ Ce cas a 6té déerit dans la Lthese de Almagro, 1862,
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DE LA PERICARDITE.

§ 9225. — L'une des affections les plus difficiles &
diagnostiquer, est la péricardite; ici, en effet, les signes
fournis par l'auscultation tendent souvent a tromper le
médecin plutdt qu'a le guider dans son diagnostic. Les
frottements qui se produisent enire le ceeur et le péri—
carde, a chaque révolution cardiaque, présentent quel-
quefois tous les caractéres des bruits de souffle, et, comme
ils sont en général rhythmés d’aprés les mouvements du
ceeur, ils peuvent simuler a peu pres toutes les lésions
des orilices. Le caractére distinetif le plus important
qu'ils présentent, c'est leur variabilité suivant qu’on
place le malade dans telle ou telle attitude. Mais si l'on
n'a que cet élément pour établir le diagnostic, il est
difficile de se prononcer avec certitude sur la nature de
la maladie. La forme graphique du pouls peut done, ici
encore, rendre de grands services. Les figures suivantes
sont recueillies dans des cas de péricardite aigué.

On voit que le pouls presenlant, dans ces cas. une brus-
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querie particuliére qu'on ne retrouve guére que dans
I'insuffisance aortique. Toutefois la méprise n’était pas
possible dans ces cas; en effet, 'énorme amplitude du
pouls de Corrigan ne se rencontre pas ici.

8§ 226. — L'hydropéricarde, qui existe toujours 4 un
certain degré dans la péricardite, peut, lorsqu'il est porté
a un degré considérable, imprimer aux pouls des carac-
teres partienliers.

Les ventricules, comprimés extérieurement par le
liquide, ne se remplissent plus que d’une maniére incom-
plete; aussi n’envoient-ils dans I'aorte que des ondées
fort petites. Telle est du moins I'idée qui nous semble la
plus naturelle pour expliquer la forme du pouls obtenue
“dans ces conditions et représentée figure 222,

§ 227. — Enfin, 'hypertrophie du cceur ne nous sem-
ble pas devoir étre étudiée a part ; cet étatse produit d’une
maniére secondaire toutes les fois que le coeur éprouve
une grande résistance & vaincre. La dilatation de la cavité
ventriculaire gauche se rencontre alors & pea pres con-
stamment avec 1'épaississement des pavois, Le tracé du
pouls semble traduire cet accroissement de la capacité du
cceur par une augmentation de Pamplitude de la pulsa-
tion. Cette grande amplitude se rencontre dans la plupal_'l
des tracés fournis par des malades dont le coeur était
hypertrophié, soit par suite d'un rétrécissement nnrti:]ug.
soit par suite de la dégénérescence sénile des ﬂ!"ll}l‘{jﬁ..MﬂlS
il ne faut pas oublier que, dans ce dernier cas, la dilata-
tion des vaisseaux est probablement la principale cause
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combinaisons ue peuvent présenter les différentes 1dsions
des orifices du ceeur. 11y avait, dans le premier cas,
suffisance mitrale avee insuffisance aortique.

Big.

iy
Be e,

Dans le deuxieme cas, les mémes lésions ¢taient com -
pliquées de dégénérescence sénile des vaisseaus.

a3

AFFECTIONS QUI PEUYENT SIMULER L'EXISTENCE D UNE LESION
ORGANIQUE DU COEUR.

§ 929. — Il arrive {rés souvent qu’on rencontre des
malades présentant au plus haut degré le facies des at-
fections cardiaques : il v a chez eux de I'cedeme et parfois
de l'ascite 3 le pouls est si petit, qu'on n’en peut apprécier
ni les caractéres, ni le rhythme ; a I'auscultation, les bruits
du eceur sont, le plus souvent, marqués par des riles tho-
raciques, et s'ils ne le sont pas, leur faiblesse et leur fré-
¢ constater qu’un lumulte dont

quence ne permeltent
I'analyse est impossible. — Presque toujours, alors, le dia-
gnostic porté est le suivant : affection organique du ceeur,
probablement insuffisance mitrale, avec congestion con-
séeutive du poumon et géne de la eirculation tout i]'t'lti!"tl‘tf,

L'absence de bruits de souffle n'exclut pas ce diagnostic;
car on sait que, le plus souvent, dans la période ultime
des maladies du cceur, on ne percoit plus de bruils de
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nous occupe. Yoici plusieurs types de eette forme de pouls.

Fig. 227,

Ce pouls est régulier, quoique la ligne d’ensemble du
fracé présente souvent des ondulations trés marquées, La
pulsation est trés petite, mais en général bien formée ;
sa forme est assez caractéristique pour que nous ayons pu,
dans un grand nombre de cas, porter le diagnostic a sa
seule inspection.

De la fréquence du pouls dans les maladies pulmonaires.

§ 230. — 11 semble que toutes les fois que la circula-
tion pulmonaire est entravée et qu'un obstacle existe sur
le trajet des vaisseaux du poumon, la fréquence du pouls
soit augmentée. Il y a done une contradiction apparente
dans 1a facon dont agissent les obstacles au cours du
sang, suivant qu'ils siégent sut le trajet de la grande cir'-
culation ou sur celui de la petite. — Mais, lorsqu’on songe
qu'un obstacle situé sur le trajet de la circulation pulmo-
halre améne la distension du systéme veineux, et par
conséquent la déplétion du systéme artériel, on congoit
que le coeur gauche doit se contracter trés vite. En effet,



FREQUENCE DU POULS DANS LES MALADIES PULMONAIRES. ohd
d’un ebté, il ne recoit qu'une faible quantité de sang du
poumon dont les vaisseaux sont oblitérés, et, d'autre p:m‘t}
il envoie ces ondées peu volumineuses dans un systeme
artériel ou la lension est extrémement faible. Si done le
ceeur gauche, par sa force prédominante, régle le rh ythme
des contractions de I'organe tout entier, la facilité avec
laquelle le ventricule gauche exéeutera son travail pro-
duira une accélération des mouvements du cceur. Les
cavités droites, entrainées dans ce mouvement, n’exécu-
taient que des contractions trés incomplétes, ainsi que
le prouve a l'autopsie la distension considérable qu’elles
ont subie. — Il sera intéressant d’étudier, par des expe-
riences faites sur les grands animaux, l'influence qu un
obstacle a la cireulation pulmonaire exerce sur la circu-
lation du sang dans les cavités gauches du ceeur.

Nous nous bornerons ici & exposer deux types du
pouls pris dans des affections pulmonaires qui produi-
salent manifestement un obstacle au cours du sang. On
verra a quel point la fréquence du pouls était acerue, et
combien les pulsations étaient devenues faibles. Dans la
plupart de ces cas, l'influence de la respiration sur la
tension artérielle est plus prononeée que 'action du coeur
lui-méme. Le type représenté figure 229 était absolument
insensible au toucher; il présentait des ondulations respi-
ratoires aussi fréquentes que les pulsations artérielles le
seraient dans les conditions normales.
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Des différents caracléres que la dyspnée donne au tracé du pouls.

§ 251. — Les tracés ci-dessus présenlent des ondula-

tions respiratoires a peu prés égales pour la durée de
I'ascension et de la descente. Telle n’est pas la forme du
tracé lorsque la dyspnée est due a lasthme essentiel,
c'est-a~dire lorsque le poumon ne présente pas de signes
de congestion ni de bronchite. Dans ces cas, le rhythme
respiratoire nous a paru présenter un caractére particu-
lier. L'inspiration est bréve et pour ainsi dire convul-
sive ; I'expiration, au contraire, est lente et prolongée.
De la résnlte une ondulation particuliére de la ligne d’en-
semble du tracé. Cette ligne s’abaisse subitement a chaque
inspiration et s’éleve lenlement au moment de l'inspira-
tion. Ces mouvements, tres prononeés dans la figure 230,
s'expliquent parfaitement par ce que nous avons montré,
§ 94, des influences de la respiration sur le pouls, dans
les cas on il existe un obslacle a la libre pénétration de
I"air dans le poumon.

i 20

Il sera indispensable de rechercher si celte madifica-
tion du pouls appartient exclusivement a I'asthme, ou si
elle existe aussi dans d’autres affections pulmonaires.
(est surlout I'étude graphique des mouvements respira-
toires eux-mémes qui pourra fournir des indications pre-
CIeUSes.



POULS DANS DIVERSES MALADIES, olld

DE QUELQUES FORMES DU POULS DANS LES MALADIES.

Nous terminons en présentant quelques tracés du pouls
recueillis dans diverses maladies, afin de montrer que
I'observation seule, sans le secours d'aucune étude appro-
fondie des modifications du mouvement du sang, peut
conduire & la découverte de certains types caracteris-
tiques. Ainsi, dans la colique de plomb, nous avons ren-
contré un trés grand nombre de fois une forme singuliere
du pouls, forme dont la figure 231 donne les caracteres
les plus constants.

.' ..'rl'l
Fig. 231.

Dans le rhumatisme articulaire, on obtient ordinaire-
ment un tracé ires analogue a celul qui est représente
tigure 252. L'amplitude de la pulsation est énorme, le
dicrotisme en général assez prononcé; il n'y a pas de
sommet anguleux comme dans les pulsations d'une am-
plitude semblable dont nous avons déja présenté des
exemples, et qui étaient dues soit a I'insuffisance aortique,
soit & 'anévrysme de aorte.

Fig. 232.

§ 232, — Le ralentissement du pouls dans certains
clals, tels que l'algidité et la période d’apyrexie des
85
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fievres, nous est déja connu: voici des types du pouls
peu pres semblables, obtenus dans des cireonstances dif-
férentes.—La figure 233 représente le pouls dans ictére
simple.

=

Les figures 234 et 235 sont des exemples de ralen-
tissement du pouls aprés l'accouchement. D’aprés la

forme du trace, ce ralentissement, signalé récemment par
Blot, nous semble, aussi bien que celui de l'ictére, pro-
duit par une élévation de la tension artérielle. Une pareille
rareté des battements du coeur s‘accompagnerait de
rebondissements multiples et trés prononeés de la pulsa-
tion, si la tension artérielle n’étail pas tres élevee. Il ne

233,

faut done pas attribuer cetle rareté du pouls a une in-
fluence primitivement portée sur le ceeur, mais 4 une
modification de la civeulation périphérique. Nous avons
émis I'hypothése que 1'élévation de la tension zu-h’-riu}]u
aprés 'accouchement peut tenir a I'oblitération :.Ius vals-
seaux utérins qui, pendant la grossesse, fournissaient une
large voie pour le passage du sang des artéres dans les
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