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PREFACE

Ce livre est toul entier écrit de la main du profeszeur
Potain et témoigne de la part dominante qui lui revient dans
la connaissance et les progrés de la sphygmomanomélrie;
1l fut, au milieu du travail quotidien, durant sa vie profes-
sionnelle, comme & I'époque de ses laborieuses vacances,
I'objet de ses pensées.

Dans les derniers temps de sa vie il se hatait de 'achever.
Il voulait notamment rapprocher de ses observations noso-
comiales celles de sa pratique privée et, dans ce but, quelques
jours avant que la mort ne vint briser son dernier effort, il
avail dépouillé plus de 11000 fiches, trouvant & chaque pas
quelques éléments nouveaux qui, sans nul doute, eussent
retardé encore I'apparition de cet ouvrage.

En quelques notes additionnelles, a tout dire fort incom-
plétes, j’ai mentionné les faits dont nous nous élions souvent
entretenus, ceux que j'ai pu retrouver dans ses documents.

Ce travail n'est poinlt et ne devait point étre, dans son
esprit, une étude d'ensemble de la pression artérielle ni un
exposé dogmatique de ce que I'on sait touchant les méthodes
dont elle a été et est encore l'objel; il jugeait que le moment
n’'était pas venu de le tenter. Sa seule ambition était de
donner le fruit de ses patientes investigations poursuivies
depuis plus de trente ans.

Dés Tannée 1865, la question de la mesure de la pression
artérielle le préoccupait fort; pour y parvenir, il inventait,
aprés de mulliples tentatives, le sphygmomanomeétre qui
porte son nom et qui reste aujourd’hui encore sans conleste



I PREFACE.

le plus exact, le plus pratique de ceux que nous connaissions.
En 1889, suffisamment édifié sur la valeur du procédé que
son honnéteté scientifique lui avait fait un devoir de seruter,
il donnait dans les Awrchives de physiologie le résultat de ses
premiers essais, insistant sur les services qu'on était en droit
d'attendre de cette méthode au point de vue de la séméiologie.
Depuis, il sappliquait a recueillir de nouveaux matériaux el
remettail sans cesse I'ceuvre sur le métier, la laissant dormir
quelque temps, puis la reprenant pour y opérer quelques
coupes sombres, fellement il redoutait de ne point assez
tenir Ia vérité. Modeste avant toul, el peu soucieux de s’as-
surer la priorilé de ses recherches, persuadé daulre parvt,
que le temps et I'expérience leur donneraient plus de perfec-
tion, il ne se halait point de les livrer au public. « Si jai
« tardé, éerivait-il en téte de I'un de ses travaux, A lraiter ce
« sujet autrement que dans des lecons orales, e¢'est de propos
« tlreés déterminé. Je ne le regrelle ni ne m’en excuse, élant
« lrés convaineu que je ne pouvais rendre un plus grand
« service a4 la science que darréler ma plume jusqu’au
« moment ou J'aurai la connaissance entiére des choses dont
je voulais écrire. »

Celte belle préface mérite d'étre rappelée au débul de ce
travail devanl lequel il convient de s’incliner el qui porle &
un si haul degré la marque de 'observalion délicale, de
'impeceable bon sens. de la probité scientifique du maitre

=

regretté Polain.
Pierre TEISSIER.
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PRESSION ARTERIELLE DE L'HOMME

A L’ETAT NORMAL ET PATHOLOGIQUE

ETUDE SPHYGMOMANOMETRIQUE

Dés que la circulation fut connue et qu'Harvey eut
montré comment le sang propulsé dans le systéme arté-
riel allait répandre partout la nutrition et la vie, les
médecins préoccupés de la puissance ainsi mise en jeu,
cherchérent & se rendre compte de I'énergie développée
par le ceeur et de la force avee laquelle le sang aborde
les réseaux capillaires. Pour cela ils tentérent d'es-
timer la pression & laquelle le sang est soumis dans
les artéres. Apres les appréciations vagues et peu fon-
dées des calculateurs du débutl, des expérimentateurs
comme IHaller et Poiseuille parvinrent & mesurer assez
exactement cette pression artérielle chez quelques ani-
maux. Des chirurgiens méme eurent I'audace de répéler
cette mensuration chez I'homme, sans que cela put
aboutir & une donnée pratique.

Cependant la physiologie montrait que chez des
animaux de méme espéce, la pression artérielle est
susceptible de trés grandes inégalités. On la voyait
varier chez les chevaux de 10 & 21 cent. de mercure

POTAIN. 1
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ct chez les chiens de 12 a 17. D'ott on induisail avee
raison qu'elle devail varier aussi chez 'homme et qu'on
trouverail sans doule dans ces variations une source
abondante d'indications utiles. Mais, comme on n’avail
aucun moyen de constatation directe el précise, ce fut
en vain quon s'évertua, et bien & tort souvent, & faire
intervenir la pression artérielle dans des coneceptions
pathogéniques ot I'imagination et des présomptions
a priori tenaient inévitablement la plus grande place.
Méme aprés que le sphygmographe de Marey eul
apporté a la sphygmologie de si précieux enseigne-
ments el de si lumineuses interprétations, plusieurs se
firent I'illusion d'obtenir & l'aide de modifications peu
logiques de cel instrument une mesure absolue de la
pression artérielle que Marey lui-méme avait averti qu'il
ne pouvail donner.

En 1881 le professeur v. Basch, de Vienne (Ueber die
Messung des Bluldrucks am Menschen, 1881) [it connaitre
unc méthode d'exploration du pouls capable de fournir
sur la pression du sang dans les artéres de 'homme des
nolions beaucoup plus précises que celles qu'on avait
oblenues jusque-la. Dans un article des Arch. de Physio-
logie, de Brown-Sequard, de juillet 1889, )%a1 dit comment,
cherchant a appliquer en clinique celte excellenle md-
thode, je fus conduit & modifier la forme primilive de
'instrument du médecin de Vienne, toul en conser-
vanl son prineipe essentiel, qui est : d'effacer les hatte-
ments de l'artére donl on veul connailre la pression &
Iatde d'une pelote fluide, c'esl-d-dire d'un sac l'e'rmpli
d’eau ou d'air, el de mesurer le degré de pression auquel
esl arrivé le luide conlenu dans la pelote au moment
ot les baltements de Fartére cessenl de se faire senlir.
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J'ai dit aussi par quels moyens je me rendis comple du
degré d'exactitude des indications de l'instrument que
jemployais, ainsi que des limites d'erreur qu'il com-
portait.

Le professeur v. Basch ayant de son coté fait subir a
son mmstrument diverses modilications successives, celui
dont 1l se sert actuellement et celui que j'ai fail con-
struire, sont tout a fait analogues, différant toutefois par
un détail qui n'est pas sans quelque importance el sur
lequel je reviendrai dans la suile.

Quoi qu'il en soit la méthode du professeur v. Basch a
servi maintenant & un grand nombre d'études tant en
Allemagne qu'en France. Je m’y suis pour ma parl
constamment appliqué. Ce sont exclusivement les fails
résultant de mes constatations personnelles que je veux
consigner ici. Je crois qu'ils méritent confiance, ayant
¢té oblenus toujours avec un méme instrument soigneu-
sement conlrolé et appliqué suivant une méthode con-
stante. Or, cette condition est essentielle. Car la sphyg-
momanomeétrie exige infiniment de soin et d’attention el
le professeur v. Basch, dans une de ses publications
insiste avee grande raison sur ce point. Entre des mains
inexpérimentées ou inattentives elle pourrait donner des
résultats absolument inexacts. Il ne s’agit pas seule-
ment en effet, comme avee la thermométrie, de lire
sans erreur les indications de l'instrument. Il y a &
compter encore avec le soin méticuleux que réclame son
application et avec les difficultés d'une appréciation
lactile parfois délicate.

Le sphygmomanometre (fig. 1) dont je me suis servi
pour toutes ces études el qui a élé construil par Galante
se compose d'une ampoule en caoulchoue (A), d'un tube
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de transmission (), d'un tube de remplissage (D) bran-
ché sur le premier et d'un manomeétre métallique (M).
L'ampoule de forme ellipsoide, doit avoir, quand elle
est distendue par une pression de 3 centimétres de mer-
cure, une longueur de 5 centimeélres et un diamétre
transversal de 2 centimétres et demi. Plus volumineuse
elle est encombrante et s’applique mal. Plus petite, elle
serail écrasée avanl d'arriver aux pressions les plus

e

W10 10N
il Hanomblre ok !
i ﬂ% s

Fig. 1. — Sphygmomanomélre.

fortes qu'on peut avoir a observer. Elle est formée de
quatre secteurs collés ensemble. Trois de ces secleurs
sont assez épais el assez résistants pour ne pas se
laisser sensiblement distendre, méme avec une pression
qui avoisine 50 centimétres de mercure. Un qualtriéme
(B) qui doit étre appliqué sur la peau et transmettre la
pression a l'artére, est aussi mince que possible el ren-
forcé seulement pres des poles. La difficulté prineipale
quoffre la construcltion de ces ampoules est le choix
du caoutchoue dont est formée cette partie minee. Trop
faible, il céde, fait hernie et se détériore rapidement,
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pour peu qu'on ne prenne pas, & manecuvrer l'instru-
menl, des précaulions suffisantes. J'ai eu de ces am-
poules d’excellente qualité dont j'ai pu me servir chaque
jour pendant des années, les tenant sans précaution
dans la poche de mon tablier d’hopital, sans qu'il leur
advint la moindre avarie. Malheureusement, rien n’est
variable comme la qualité du eaoutchoue, el cette partie
de I'instrument est sujette & des détériorations rapides.
Mais elle est aussi tres facile & remplacer.

Le tube de transmission (C) doit avoir une paroi trés
résistante et un calibre intérieur aussi réduit que possi-
ble. Si sa capacilé étail trop grande, la masse dair qui
s'y trouve se laisserait trop aisément comprimer, el
'ampoule serail affaissée avanl d’avoir donné l'indica-
tion voulue.

Le tube (C), sur le trajet duquel se trouve un petit
robinet, sert a insuffler de I'air dans l'appareil et a 1'y
porter & la tension convenable. La fension initiale qu'on
établit ainsi est absolument arbitraire. Elle est indispen-
sable au fonctionnement de l'appareil, mais elle n'a
aucune influence sur les résultats qu'on obtient ensuite,
pourvu qu'on ne la porte pas trop loin. Celle que jai
adoptée comme régle générale est de 5 centimélres de
mercure. Si I'on a a explorer des artéres extrémement
résistantes, il peut y avoir intérét a dépasser ce chiffre
et a le porler jusqu'a 5. Quand on ne se serl pas de
I'instrument, le mieux est de maintenir le robinet ouverl
et 'ampoule vide, pour la moins exposer aux causes de
détérioration.

Le manomeétre (M) est construit sur le principe des
barometres métalliques & capsule. Sa cavité est mise en
rapporl avec celle de 'ampoule par l'intermédiaire du
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tube qui les unit. 1l indique en centimétres de mercure'
la pression a laquelle Tair est porté dans I'ampoule
(quand on comprime celle-ci. Ce qui importe surtoul,
c'est quil soil sensible et obéisse sans d-coup. Ceux
qu’a construits M. Galante sont véritablement parfails
sous ce rapport. Mais ce qui n'importe pas moins, ¢'esl
la graduation exacte de cet instrument. Or, cetle gra-
duation peut se trouver inexacte pour plusieurs motifs.
D’abord, dés le principe, par la négligence du con-
structeur. Puis, méme lorsque la conslruction est par-
laite, parce que ces instruments, ayant des organes trés
délicats, se faussent aisément, pour peu qu'on les
manceuvre sans précaution. 11 est donce essentiel de véri-
lier le manometre qu'on veul appliquer & des recherches
précises, et méme de répéter celte vérification a diverses
reprises, si 'on doit suivre une longue série d’'observa-
tions. Cette vérification doit étre faite d’aprés un mano-
métre & mercure.

Le choix de celui-ci et la facon d’établir les comparai-
sons ne sont pas chose indifférente; on se préparerail
bien des mécomptes sion n'apportail a ces comparaisons
lous les soins nécessaires. Quand on se sert d'un tube
en U, le peu d'étendue de la graduation rend la lecture
difficile el le danger de la parallaxe plus grand. Si I'on
se sert d'un simple tube plongeant dans un réservoir, le
0 est extrémement difficile & établir, et 1l faut calculer
la dénivellation dépendant du ménisque. J'ai trouvé plus

. Les chiffres indicaleurs de la pression arlérvielle nolés dans le
cours du livre réprésenlent des cenlimétres de mercure. Pour éviter
des répétitions inutiles, la notation C.Hg indice de celle valeur, qui
devrail étre placée aprés chacun des chillres est supprimée. Au lien
de 8CHg J8CHe j"ai ¢erit simplement ¥,18,
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simple de construire un manomélre de comparaison,
formé d'un tube plongeant dans un flacon plat & large
section et recourbé deux fois, defacon & venir passer au-
dessous du niveau du mercure conlenu dans le acon,
avant de s'élever verticalement (fig. 2). On n'a plus
dautre souci que d’appliquer derricre le tube une regle
graduée dont on fait coincider le 0 trés exaclement avee
le niveau du mercure dans le tube, et

de s’assurer de sa parfaite verticalilé, i
ce qui est chose facile. A moins qu'on i
naib & sa disposilion des instruments
lrés exaclement construils, le plus

simple, pour établir la comparaison
enlre le manomdatre &4 mercure et le
manomekre Im':tn[Iic'lur. est de mellre

I'un et Naulre en communication avec
un flacon de grande capacité dans
lequel on comprime l'air peu & peu;

de cette fagon on évite l'influence des
fuites d’air qui sont presque inévita- _
Fis, 2. — Manomelrae:
bles quand on arrive & des pressions An e Rourln e
un peu fortes. Je n’insisterais pas i enie
sur ces détails de conslruction bien
arides si je n'avais lrouvé, notamment parmi les instru-
ments consltruils & 'étranger, des manomélres présen-
lant de grosses errcurs de graduation. Ces erreurs, si
on ne les évitait, deviendraient nécessairement l'origine
de facheux désaccords entre les observaleurs.

Mode d application. — Ce qu’on cherche & produire en
appliquant le sphygmomanomeélre est excessivement
simple, puisque cela consiste 4 éeraser Partére pour y
arréter les pulsations et a juger du moment ou I'arrét se
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produit. Mais, si I'on veul oblenir un résultat de quelque
exactilude, il faul absolument mettre & cette application
un soin minutieux el se conformer, en la faisant, 4 une
regle toul a fait constante. On juge que le calibre de
I'artére est effacé quand on cesse de percevoir ses batte-
ments au deld de 'ampoule qui la comprime. On déter-
mine la pression nécessaire pour oblenir ce résullat en
lisant sur le manométre l'indication de celle qui existe
dans 'ampoule, & ce moment. En verlu da théoréme
formulé par le] prolesseur v. Basch et dont j'ai vérifié
'exactitude absolue, on peut de la déduire, avee une
assez grande approximation, la pression maxima qui se
produit dans la radiale & chacune de ses pulsations.

Quant aux régles qu’il convient de suivre dans Pappli-
calion, voici celles que je me suis posées et qui m’'ont
¢té  dictées par une pralique atlentive de plusieurs
années.

1° Le sphygmomanomeétre peut étre appliqué sur la
ll]lli!:‘ll‘l.- des artéres .‘-‘.Illlf‘l'{i[‘il‘“l'ﬁ. mais les résullats ne
sonl comparables qu'autant qu’ils proviennent d’obser-
vations faites sur une méme artére. La radiale est préfé-
‘able a toutes les aulres pour ce genre d'observations,
pour les mémes molils qui I'ont toujours fait choisir dans
I'étude du pouls. On peut en général explorer indiffé-
remment la radiale droite ou la radiale gauche, la pres-
sion étant habituellement identique dans ces deux
arléres. Mais pour une série d'observations suivies el
exacles 1l vaudrait mieux prendre toujours la méme; car
il existe chez quelques sujets des différences notables
d'un coté a I'autre. Le malade peut étre observé debout,
assis ou couché. Toutefois, & moins qu’on ne se propose
d’étudier l'influence de ces différentes situations, il
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faudra, pour obtenir des résullals comparables enlre
cux, opérer toujours dans une siluation semblable.

9¢ [avanl-bras doil étre placé horizonlalement el dans
la demi-pronation, la main pendante vers le bord cubital,
comme on le voit sur la figure 5.

Il convient pour cela que le cubitus repose vers son
extrémité sur un coussin résistant. A Thopital, jai

Fig. 5. — Mode dapplication du sphygmomanomelire.

I'habitude de poser un pied sur la barre inférieure du
lit du malade. Mon genou fléchi présente alors un point
d’appui trés convenable et & une hauteur constante.

Ce nest pas la situation adoptée par le professeur
v. Basch, qui conseille, au contraire, de mettre l'avant-
bras dans la supination compléte et la main dans 'exten-
sion forcée. Celte position étail indispensable avec son
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premier instrument. Elle I'est peul-élre encore avec
celur quiil a fail construire depuis. Mais quand on se¢
sert de Fampoule que jai adoptée, la situation gque jai
indiquée est de beaucoup préférable. 1l serait un peu
long d’en exposer ici tous les molifs. L'expérience el le
raisonnement m’y ont toujours ramené.

5° L'avant-bras ayant été posé dans la situalion qu'on
vient de voir, on place le manométre & pelite distance,
de facon quil se trouve sous l'eil de I'observateur; par
exemple, sur le lit du malade. Puis, si on opére, comme
on le voil 1e1, sur le poignet gauche, de la main droite
on saisil 'ampoule et on I'applique par sa partie minee .
sur la portion de 'avant-bras qui correspond a la face
antérieure de I'extrémité inférieure du radius. Son grand
axe doil correspondre aussi exactement que possible au
trajet de la radiale, le tube étant dirigé par en haul,
c¢'est-d-dire vers la partie supérieure de I'avant-bras, et
le pole inférieur laissant entre lui et I'interligne radio-
carpien un espace de deux doigts environ. On place
alors I'indicateur de la main droite sur la paroi de I'am-
poule opposée a celle qui est en contact avee la peau el
le pouce sur la face dorsale du radius, de facon a former
une sorte de pmee qui rende la compression facile el
réguliere. L'index doit élre posé bien & plat el trés exae-
lement au centre de 'ampoule; il doit couvrir la face
qu'il déprime, de maniére a I'écraser commodément el
régulierement.

Les choses étant ainsi disposées, on applique I'index
de la main gauche sur la radiale, immédiatement au-
dessous de l'ampoule et de fagon & senlir trés distinete-
ment les battements de l'artére avee 'extrémité de la
pulpe du doigt. Puis le médius est posé immédiale-
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ment aun-dessous et presse lextrémilé inféricure de
la radiale, de facon & comprimer énergiquement celle
partie de l'artére et & empécher toule récurrence par
I'arcade palmaire. Dans le principe, je faisais exercer
celte compression par le doigt d’un aide. Mais il n'est
pas sans inconvénient d’encombrer d'une troisieme main
un espace aussi étroit et d’avoir & compter avee l'exacli-
tude et I'attention de laide. Bien qu'il faille quelque
¢tude pour arriver & opérer convenablement la com-
pression a 'aide d'un doigt et la palpation a l'aide de
I'autre, on y arrive avec un peu dexercice, et cela est
infiniment préférable.

Tout étant ainsi en posilion, on s'assure que l'artére
est bien distinetement sentie par 'index appliqué sur
elle el que celui-ci n’appuie ni trop ni trop peu; car,
dans 'un et I'autre cas, la percepltion serait insuffisante
et disparaitrait trop tol. Aprés quoi on exerce avec
I'index de la main droite une pression graduelle sur I'am-
poule, jusqu’a ce que les baltements de la radiale cessent
d'étre percus par 'index gauche. A ce moment on s’ar-
réle el on note I'indication donnée par le manométre. On
s'assure par des pressions variées du doigl qui tate le
pouls, que les pulsations de 'artére sonl véritablement
¢teintes. On dépasse légérement le degré de pression
qu'on avait atteint. Puis on retourne en. arriére en sou-
levant légérement et progressivement I'index qui com-
prime 'ampoule, jusqu'a ce que les battements artériels
reparaissent, et & ce momenl on fait une seconde
lecture. Si I'on a bien opéré, les deux lectures sont
identiques, ou Irés rapprochées lI'une de Tautre. On
peut prendre la moyenne des deux derniéres lectures
faites lT'une au moment de la cessation, 'aulre au
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moment de la réapparition du battement; ou bien recom-
mencer jusqu’a ce quon ail oblenu deux chifires sensi-
blement identiques. Avec un peu d’habitude tout cela se
fail rapidement. Si bien que, dans des conditions favo-
ables, on détermine la pression plus rapidement qu’on
n‘aurait compté le pouls. Mais il est bon de se défier
d'une trop grande précipitation; elle exposerait a de
considérables erreurs. Or, ce n'est pas un des moindres
inconvénients de 'emplol des instruments dits de pré-
cision, que de donner aux observalions qu'on fait &
leur aide une rigueur en apparence absolue; rigueur
tout a fait décevante, si cel emploi n'a pas ébé entoure
des soins et de lattention nécessaires.

Dans I'application du sphygmomanomeétre trois points
méritent done une atlention spéciale : 1° la position de
la pelote dont I'axe doit répondre exactement & la direc-
tion de l'artére; 2° la pression exercée sur elle par
I'index, pression qui doit étre perpendiculaire a la face
antérieure du radius ; 5° la pression du doigt qui tate
la radiale. Celle pression doil élre soigneusement mé-
nagée ; car, trop faible, elle abandonne l'artére dés que
celle-ci est un peu déprimée par la pelote; trop forte,
elle écrase le vaisseau et fail disparaitre toute percep-
tion des battements avant que ceux-ci soient encore
véritablement éteints par I'instrument.
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PRESSION ARTERIELLE A I’ETAT NORMAL

MECANISME DE LA PRESSION ARTERIELLE

Pour apprécier les modifications que la pression arté-
rielle subit dans le cours des maladies et la facon dont,
sous leur influence, elle s'écarte de ce qu'elle esl en
état de santé, pour déduire de ces constatations les indi-
cations qui en peuvent ressortir, il importe avant tout de
connaitre la pression artérielle normale el les variations
qu’elle peut présenter a I'état physiologique. Or, la pres-
sion artérielle n’est point, & I'état normal, constante et
¢galement répartie. On l'imaginait autrefois pour ce
molif que, toutes les parties du systeme artériel étant
en large communication par l'intermédiaire de l'aorte,
la pression semblait devoir s’y distribuer d'une maniére
uniforme, ainsi qu'elle fait dans des vases communi-
cants. Mais le mouvement dont le sang est animé, Marey
I'a montré 1l y a longtemps, modilie considérablement
cette répartition. Il fait naitre dans le systéme artériel
un régime compliqué de pressions inégales, inégalement
distribuées qui oscillent incessamment, avee des phases
fort variées et d'origines diverses.
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Pour concevoir loules ces variations el ce régime
compliqué de pressions qui est l'objet de notre étude, il
convient de nous représenler d’abord le sang en mou-
vement dans le systéme artériel, avee les causes et les
conséquences de ce mouvement au point de vue de la
pression artérielle.

Comment se produit la tension artérielle? — Propulsé
par le ceeur el parcourant les arléres le sang trouve, en
avancant vers la périphérie, une résistance qui s'accroit
rapidement avec la diminution du ealibre des wvais-
seaux. Retardé par celte résistance, 1l distend tout le
systeme artériel et, & Iinstant de chaque systole, presse
davantage sur la paroi vasculaire qui, en vertu de son
¢lasticité, lui rend la pression qu'elle en a recue. Or,
comme les systoles cardiaques se succédent & courls
intervalles, la dislension produite par chacune d'elles
n'a jamais complétement cessé quand la suivante com-
mence. La paroi artérielle est done ainsi constamment
plus ou moins tendue. Clest & cel étal de lension élas-
lique des parois vasculaires qu'on donne le nom de len-
sion artérielle. Celle tension, produite par la poussée du
sang contre la paroi, lui est nécessairement égale. Aussi
se sert-on indifféremment de DUexpression de tension
arlérielle, qui représenle la force de retrait de Partere
distendue ou de celle de pression artévielle qui, dans la
pensée de ceux qui U'emploient, se rapporte & la poussée
hydrostatique du sang.

Mais tantot la pression du sang 'emportant un peu
détermine lexpansion de lartére; tantot 1'élasticileé
devenant prédominante en améne le retrait. D'ou les
oscillations artérielles qui n'ont dailleurs qu'une treés
faible amplitude quand artére n'est point comprimée.
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Ainsi la tension artérielle, & la facon d'un ressorl
incessamment bandé, maintient le sang soumis 4 une
pression suflisante pour qu'il continue de progresser
pendant les intervalles des systoles, appuyé qu'il esl
d’ailleurs en arriere sur les sigmoides & ce momenl
closes. Par elle le systéme artériel devient comme un
second ceeur dont action alterne avee celle du ventri-
cule qui la met en jeu. Elle est done un des facteurs
essentiels de la circulation sanguine. On concoit I'im-
portance réelle et considérable de ses varialions: elles
ne peuvent manquer d'influer dans quelque mesure sur
la nutrition et le fonctionnement de tous les organes,
puisque la circulation est un coefficient nécessaire du
fonctionnement el de la nutrition. Et c'est pour cela
que, en médecine el en physiologie, on s'en préoccupe el
on s'en est depuis longtemps si fort préoceupé.

Variations de la tension artérielle; causes de ces varia-
tions. — La tension artérielle a done deux causes :
1° les conlractions du ceeur; 2° la résistance périphé-
rique.

1° Le coeur en est 'agent vérilablement actif. Car ¢'esl
de lui qu'émane toute la force qui fail progresser le sang
dans les arléres et met en tension leurs parois.

2° La résistance périphérique, créant un obstacle a
I'évacualion des arteres, fait que le sang s’y accu-
mule, les dislend et y atleint un cerlain degré de pres-
sion. Elle résulte d’abord de la division des arléres en
branches de plus en plus pelites, o l'obstacle au cou-
rant sanguin va croissant, selon Poiseuille, en propor-
lion inverse du carré du diametre des vaisseaux. Elle
alleinl son maximum dans le réseau des capillaires. Mais
elle ne cesse pas la tout & fail; car au deld le sang
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trouve encore quelque obslacle & vaincre pour progres-
ser dans les veines.

La pression artérielle est le résultat de ces deux
causes combinées. Elle est en rapporlt avee toutes deux.
Elle s'éléeve quand la force de propulsion du eceur, ou la
résistance périphérique ou toules deux & la fois augmen-
lent; elle diminue dans les conditions inverses. Il se peul
qu’elle reste stationnaire quand 'augmentation de 'une
est exactement compensée par la diminution de 'autre.
Elle n'est done l'expression ni de I'une ni de l'autre;
mais bien d'une combinaison des deux et 'on ne saurait
apprécier par elle seule ni la force du cceur, ni I'énergie
de la résistance périphérique. Clest ce que dans la pra-
tique il imporle de ne pas oublier.

Les causes des varialions de la pression artérielle
sont mulliples. Elles se trouvent : 1° dans le mode de
fonetionnement du coeur; 2° dans les changements de
la résistance périphérique; 5° dans I'état des parois arté-
rielles.

| Les modifications du fonctionnement cardiaque
contribuent pour une grande parl aux variations de
la pression dans les artéres. L'énergie des sysloles, le
volume de 'ondée sanguine que chacune d’elles propulse
dans l'aorte et qui dépend en parlie de la quantité de
sang que le ventricule gauche a lui-méme recue, la
fréquence des battements du coeur, sont autant d'élé-
menls variables, susceptibles d’accroitre ou de diminuer
la pression.

2° La résistance périphérique est soumise & des
causes d'inégalité non moins importantes et qui rési-
dent & divers étages de celtle périphérie.

De la résistance veineuse, dont on ne parle guére, et
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qui semble négligeable au point de vue de la pression arlé-
rielle, il y a je crois, & tenir plus grand compte qu'on ne
le fail d’ordinaire. J'aurai & en rapporler des preuves
fournies par la sphygmomanométrie. Quant a la résis-
tance des capillaires vrais, il esl probable qu’elle esl
augmentée en diverses circonstances, notamment dans
I'edéme, comme j'ai eu & le constaler dans des essais
de circulation artificielle sur le cadavre. Mais il ne parait
pas que dans cel ordre de vaisseaux il se produise des
contracltions capables d’en réduire le calibre et d’aug-
menter la résistance qu’'ils opposent aun cours du sang.

(Vest dans les capillaires artériels que la contractilité
regne el domine, c'est 1a qu'elle produit des resserre-
ments el des dilatations susceptibles de modifier rapide-
ment et profondément la pression. Le fait a été physio-
logiquement mille fois moniré. Mais les capillaires
veineux ne peuvent-ils produire d’effets analogues? Ne
participent-ils point avec quelque indépendance & l'ac-
tion des capillaires arlériels? Cest une question a la-
quelle la physiologie n'a point répondu encore. Il serait,
a différents égards, bien désirable qu'elle le put faire.

o’ Quant aux artéres grosses et moyennes, leur
influence sur la pression artérielle est des plus com-
plexes, car elles peuvent contribuer a ses variations éga-
lement : a) par les changements de leur calibre, b) par
les modifications de leur élasticité.

a) Les changements du calibre ont sur la pression qu'on
peut observer chez 'homme dans la radiale, la tempo-
rale ou la pédieuse, une influence trés différente, sui-
vanlt : quils consistent en une dilatation ou un resserre-
ment; qu'ils porlent exclusivement ou d'une fagon
prédominante sur la partie périphérique ou la parlie cen-

OTALN. 2
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trale du systéeme arlériel ; suivant qu'ils sont d'origine
organique ou purement fonctionnelle.

La dilatation en effet, augmentant le calibre, diminue
la résistance el facilite I'écoulement; le resserrement au
contraire diminue le calibre, met obstacle & 1'écoule-
ment el augmente la résistance.

Si la modification du calibre porte exelusivement ou
d'une facon prédominante sur la partie centrale du sys-
teme artériel, ¢'esl-a-dire sur les grosses arteres, la dila-
lation facilitant I'écoulement, augmente la pression dans
les arteres plus éloignées; le retrait au contraire la
diminue. Par conlre, si ces modificalions du ecalibre
portent exclusivement sur les parties périphériques du
réseau arlériel ou y prédominent, la diminution du
calibre exagére la pression en amont el 'augmentation
la fait baisser.

Des modificalions de calibre d'origine organique,
nolamment celles créées par l'athérome, affectent le
plus souvenl el d'une facon généralement prédominante
les plus grosses arteres el v consistent surtoul en rétré-
cissements qui dimimmuent notablement la pression
vers la périphérie. Mais, comme ces altérations sont
d'ordinaire fort inégalement distribuées que, d'autre
part, ¢'est parfois ici un réwrécissement, la une dilata-
tion qui se produil, elles déterminent surtout une grande
imcégalité de la pression dans les différentes artéres de

1

la périphérie; et, par suite, une trés grande irrégularité
dans la distribution sanguine, qu'on aurait grand tort
de se représenter, ainsi qu'on le fail d’habitude, comme
¢lant constamment une pure ischémie. Les accidents
graves (ui se produisent alors peuvent élre en réalité
la conséquence de véritables congeslions.
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Il est des cas loulefois ou 'altéralion nulritive enva-
hissant partout la périphérie artérielle jusqu’aux plus
pelites ramifications (artério-sclérose généralisée capil-
laire), produil dans toule celte périphérie une diminu-
lion de calibre el une augmentation de résistance exces-
sive qui portent au plus haut degré I'exagéralion de la
lension artérielle, comme nous le verrons dans la suile.

Les modifications fonctionnelles du calibre, c¢'esl-a-
dire les contractions actives qui mettent obstacle & la
pénétralion du sang et les dilatations passives qui le
laissent affluer avec excés, sonlt incessantes a la péri-
phérie et contribuent pour la plus grande parl aux
oscillations perpétuelles de la pression sanguine.

Les trones artériels sont-ils le siége de contractions
et de dilalations analogues el susceptibles de modifier
la pression artérielle & quelque degré? Clesl ce que la
physiologie ne nous dil guére et ce qu'elle est disposée
a nier. Cest ce que nous montreront cependant, d'une
facon évidente, cerlaines observations sphygmomanomé-
triques. D'ailleurs, les modifications de la fonicité arleé-
rielle entrent sans doute pour une bonne parl dans les
changements de volume que les grosses arléres, I'aorte
en particulier, subissent quand leurs parois sont alleintes
d’'inflammation subaigué. La rapidilé avee laquelle la
dilatation peut se produire en ce cas et surtout dispa-
raitre ne saurail guére s expliquer différemment.

b) Reste la part qui revient a 'élasticité des artéres
dans ce qu'on appelle la tension artérielle el dans les
modifications qu’elle subit en diverses circonstances.

Pour se rendre comple des troubles profonds que la
diminution de I'élasticité des artéres peut apporter a la
circulation et des modifications de la pression artérielle
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qui en résultent, qu'on se représente ce que serail cetle
circulation, si I'é¢lasticité artérielle faisait entierement
défaul; qu'on imagine un ceeur projetant son ondée san-
guine dans un systéme de canaux inextensibles el inélas-
tiques. Voiel ce qui se passerail :

La quantil¢ de sang sorlant & l'extrémité de ce sys-
téme pendant la durée d'une systole serail nécessaire-
ment égale & celle que la systole y ferait pénétrer, rien
ne pouvant le distendre, ni I'y accumuler. La circula-
tion s'opérerail done exclusivement pendant la systole
et se suspendrait absolument pendant la diastole, d'ot
un énorme temps perdu. Le coeur aurait a ébranler
A la fois toute la masse du liquide contenu dans ce sys-
téme et dont 1l lui faudrait vainere l'inertie. La vitesse
serail nécessairement progressive et n’atteindrait son
maximum qua la fin de la systole. Puis au moment
méme ot 'impulsion systolique cesseraif, la colonne
liquide s’arréterail tout & coup. Mais, la vitesse acquise
lendant a U'entrainer, il se produirait une sorte de coup
de bélier aspirateur proportionnel a la longueur de la
colonne en mouvement et un ébranlement de tout le
systeme ou s'épuiserait el se perdrail une grande parlie
de la force vive créée par la systole.

Ainsi, mouvement péniblement communiqué & la
masse sanguine pendanl la systole el se perdant en
partie sans effel utile pendant la diastole; progression
intermittente dans toul le systéme vasculaire; ébranle-
ment de tout 'organisme par les a-coups circulaloires;
telles seraient les conséquences de ce régime circula-
toire défectueux.

Les choses vont tout aulrement dans la nature grace
a l'élasticité artérielle. Trouvant devant lui une aorte



MECANISME DE LA PRESSION ARTERIELLE. 21

(ui eeéde sans retard, le coeur y fail pénétrer son conlenu
d'un mouvement uniforme et régulier. Sans doule la
résistance de 'artére augmente & mesure que son élasti-
cité est mise en jeu el que la pression s’y accroit. Mais
d'une part I'action du ventricule s’exerce d'une facon
plus efficace & mesure que sa cavilté se restreint; de
"autre la résistance due & I'inertie diminue progressive-
ment. Si bien que ces influences diverses se compensenl
assez exactement pour que le courant au niveau de 'ori-
lice aortique reste sensiblement uniforme. On en peul
Juger par 'égalilé presque toujours & peu prés absolue
de la tonalité et de l'intensité des souflles systoliques
qui se produisent a cet orifice.

On voit par ld que la continuité de pression qui s'éta-
blit dans les artéres est en entier I'ccuvree de 1'élasli-
cité de leur paroi; que celle conlinuilé, par suile, lend
A disparaitre & mesure que leur élasticité s'altére, que
I'écart entre la pression qui correspond a la systole
el celle qui correspond & la diastole s'exagére de plus en
plus, que les a-coups deviennent plus durs, et que le
coeur ne maintient une cireulation périphérique suffi-
sante qu'a la condition de produire un effort plus consi-
dérable et de faire monter la pression dans 'aorte & un
degré plus élevé,

Telles sont les conditions dans lesquelles la pression
s'établit et se maintient dans le systéme artériel aor-
tique. Voyons maintenant les oscillations qu’elle y subit
et en particulier les pulsations artérielles. Leur étude
nous importe fort, car ce sont elles seulement que nous
pouvons conslater chez 'homme. Cest par elles que nous
parvenons a nous faire une idée de la circulation dans les
artéres et de la pression a laquelle le sang y est soumis.
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Du pouls des artéres. — Au momenl de sa pénélration
dans l'aorle, le sang en distend d’abord les premiéres
parties o la pression imstantanément s'éléve et dont la
paroi céde, avant que l'inertie commence d’étre vaincue
dans les parties suivantes, et le mouvement de s’y com-
muniquer. Mais presque aussitof, la paroi distendue
réagissanl sur son contenu et I'inertie peu a peu eédant,
I'accroissement brusque de pression se propage rapi-
dement aux sections suivantes du vaisseau, puis & ses
collatérales, sous la formation d'une onde progressive
qui parcourt foute I'étendue du systéme artériel en s’y
éteignant peu & peu. Sur toul son passage cette onde
produit, dans chacun des poinls qu'elle parcourt, une
rapide exagération de la pression intravasculaire, aussi-
tot suivie d'un affaissement progressif, c'est-d-dire le
pouls des artéres.

La vitesse avec laquelle cetle onde se propage esl
telle, que en 10 A 12 centiémes de seconde elle a par-
couru toule l'aorte et les iliaques et est arrivée a l'ori-
ine des crurales, ou par un autre chemin & 'extrémité

a3

des radiales. Elle n'a rien & voir avec la vitesse de pro-
oression du sang dans les artéres. Car, & en juger par:
ce que celte derniére semble devoir élre dans I'aorte
chez 'homme, le sang, sorti de l'orifice aortique n’ar-
rive guére a la radiale qu'en 2 secondes, ¢’est-d-dire en
un temps 16 fois plus long.

Le pouls des artéres retarde done sur la pulsation de
I'origine de l'aorle, proportionnellement & la distance
qui sépare chacune d'elles de cetle origine. Mais ce
retard, ¢élanl une conséquence de 1'élasticité artérielle,
varie avec le degré de cette élaslicité et la facon dont
elle est provoquée ; diminuant si le systéme artériel est
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alhéromaleux el rigide, ou I'élasticité artérielle insuffi-
samment mise en jeu ; augmentant, au contraire, quand
I'expansibililé¢ est exagérée par une dilatation notable
siluée sur le trajet de 'artére, ou lorsqu'un rétrécisse-
ment localisé mel obstacle & la propagation de 'onde.

A mesure que les pulsations se propagentl de l'origine
de I'aorte aux extrémités, elles subissent de notables
modifications, que montrent & merveille les tracés sphyg-
mographiques des différentes artéres. L'ascension de la
pression est moins brusque, la diminution plus progres-
sive; l'amplitude de loscillation moindre. Clest que, a
chacun des poinls atteints par l'onde artérielle, la
poussée imprimée par le cceur & Porigine de 'aorte se
divise en deux parties : I'une qui produit I'expansion du
vaisseau el reste en quelque sorte en réserve, 'autre qui
transmel la pression a la section suivante. Arrivée aux
capillaires, cetle onde est épuisée et n'y produit plus de
battements. Par contre, toute la force mise en réserve y
maintient la progression continue du sang sous une
pression sensiblement constante.

Il y a done pour chaque pulsation un maximum rapi-
dement atteint au début et dans un temps assez uniforme,
mais plus long & mesure qu'on approche des extrémités ;
un mintmwm qui se trouve a l'instant ot la décroissance
progressive de la pression est interrompue par la pul-
sation suivante.

Entre ces deux extrémes, il se produit des oscillations
de pression tenant & des ondes secondaires qui consli-
tuent ce qu'on appelle le polycrotisme. La plupart de
ces ondes ne sont guére appréciables que sur les tracés
sphygmographiques. La principale et la plus accentuée
est, au contraire, souvent trés sensible au doigt et pro-
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duit le pouls dicrote. Elle parail naitre & lorigine de
'aorte au moment ot le sang, qui vient de pénétrer
dans ce vaisseau, s’arréte et semble rebondir sur les
sigmoides closes. Ces oscillations se marquent d’autant
plus que la paroi artérielle est plus souple, moins ten-
due, et quelles sont provoquées par une contraction
plus vive du cceur. Aussi le dierotisme se montre-t-il
de préférence chez des individus jeunes et, en parti-
culier, dans la fiévre lyphoide ot il devient un des carac-
leres de la maladie.

De la pression moyenne. — La pression dans les
artéres oscille done incessamment entre deux extre-
mes : un maximum cb un minimum. De ces deux extré-
mes, un seul nous peut étre directement connu chez
I'homme:; ¢’est le maximum. J'ar montré dans 'article
aéjh cité des Archives de physiologie que les indications
du sphygmomanomeétre se rapportent exclusivement a
[ui.

Dans les intervalles de ces périodes extrémes la pres-
sion passe par une série d'oscillations de valeur trés
inégale el variable que représentent & merveille les oscil-
lations de la courbe sphygmographique, Or, la force en
vertu de laquelle le sang cireule a travers les organes el
qui surtout nous intéresse, élant aprés toul la somme
de ces pressions successives el variables, leur moyenne
est ce quil nous 1mmporterait, surtout, de connaitre et
qui pourrait donner une idée plus juste du travail utile
qui s'accomplit dans le systéme artériel.

Chez les animaux, Marey a oblenu cette moyenne i
I'aide de son manomeétre compensateur. Chez 'homme il
s'y trouve beaucoup plus de difficultés. On a cherché un
indice de sa valeur dans les caracléres des [racés
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th}'gumgrnphi{{m-.-;, Ces tracés nous monirent en effel
les moindres et les plus fugitives oscillations de la

pression arlérielle. 1ls fonl trés bien connailre les ehan-

I. P.A. 8.5

11. A, 28

[1I. P.A.19

Fig. 4. — Rapporls de la pression actérielle avee la forme
des traces sphygmogreaphiques.
gements qui y surviennent. Marey nous a averlis quils
n'en donnent point la valeur absolue.
Comme indices sphygmographiques d'une pression
basse on a désigné et, en effel, on trouve en général les
caractéres suivanls : 1° une grande amplitude du tracé;

2° la verticalité de la ligne d’ascension; 5" 'acuité du
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sommel ; 4° le caractére bien accenlué du dicrotisme.
Tous ces caracléres on les trouve, par exemple (fig. 4),
dans ceux du tracé 1 ci-joint qui correspondent & une
pression de 8.5. Ils s'opposent d'une facon trés mani-
feste a ceux du tracé II qui répondent & une pression
de 28. Mais.ces mémes caracléres peuvent se trouver
a un degré plus accentué encore avec une pression tres
haute; comme on le voit dans le tracé 111, ou la pression
indiquée par le sphygmomanomeétre était 19. D’autre
part, des caractéres absolument opposés peuvenl coin-
cider avec une pression trés basse, comme dans le cas
suivant du tracé IV ot la pression n'éfait que de 9 el
ot cependant 'obliquité de la ligne d’ascension, I'arron-
dissement du sommet, le degré rudimentaire de diero-
lisme, le peu d'amplitude du tracé semblaient devoir se
rapporter & une pression fort élevée.

Pour me rendre un comple plus exact de la valeur de
chacun de ces caractéres, je les ai étudiés sur une série
de tracés el jai cherché dans quel rapport ils étaient
avec le degré de la pression maxima constatée & laide
du sphygmomanomeétre.

Pour ce qui concerne le dicrotisme, jal rangé les cas
en trois calégories suivant que le dicrotisme était trés
marqué, modéré ou nul, j'ai mis en regard la pression
correspondante et j'ai obtenu le tableau suivant :

oo =
= \ tres marvgqude. 7 85 105 16, 17,5 18 moyenne 15
4 K
= {modéré . . . 10 105 11 12 15,5 10 24 - 14
= ? Nl L s o S S — 138
=

Dot il résulle que le dicrotisme trés accenlué appar-
tient bien en général aux pressions faibles et que

L
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I'absence absolue du dicrolisme se trouve surtoul avee
des pressions forles. Mais on peul avoir un dieroltisme
lrés marqué avee une pression de 18 qui se range parmi
les pressions forles et n'en avoir absolument aucune
lrace avec unec pression de 11,5, qui certainement, esl
au nombre des faibles. En sorle qu'il faudrait conclure
d'apres les chiffres ci-dessus que : si le dicrolisme est
absolument nul la pression n'est vraisemblablement
pas inférieure a 11,5; sl esl trés accentué, elle n’est
probablemenl pas supérieure a 18; mais que cela laisse
flotter lappréciation entre des limites trop éloignées
pour étre réellement utiles; puisque avec un dicro-
lisme modéré on peul trouver des pressions allant de
10 & 24.

Relativemenl & l'inclinaison de la ligne d’ascension,
je I'ai mesurcée dans 25 cas différents et j'y ai trouve
des différences allant de 56 & 95 degrés. Or, si l'on
groupe d'une part tous les cas ot l'inclinaison va de
26 & 80 degrés el, d'une autre parl, ceux on elle va
de 80 a 90 degrés, les premiers donnent une pression
meyenne de 16,4, les autres une moyenne de 11 seule-
ment. De sorte qu’il est bien vrai que c’est avee les
pressions faibles que la ligne d’ascension tend le plus
a s'approcher de la verticalité. Mais, d'un autre coteé
cependant, les quelques cas ot la ligne a dépassé la ver-
licalité et ol on a trouvé 92 et 95 degrés apparliennent
précisément o des pressions trés fortes de 18, 19 et 24,
de méme qu'entre 82 et 90 degrés il s'esl trouvé des
pressions de 19 el 20. Par conlre, entre 56 et 80 degrés
jai eu & noler des pressions de 11, 11,5 et 12; c'esl-
a-dire des pressions trés faibles. 1l reste seulement que
les pressions lres faibles entre 7 el 8,5 élaient toutes
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accompagnées d'une ascension approchant de la verti-
cale entre 82 et 88 degrés.

Au demeurant, le degré d'inclinaison de la ligne
d’ascension dépend de deux facteurs : I'un qui est 'am-
plitude de loscillation du levier, caractére qui a élé
imdiqué; lautre la durée de la période d’ascension.
J'ai voulu savoir ce qu'on pouvail penser de la valeur
de chacun de ces deux caractéres.

Quant & la hauteur de la pulsation en général elle
décroit sans doute 4 mesure que la pression s'éléve,
comme on le voil dans les exemples que voici :

Pre=sion arlérielle. Hauleur des pulsalions.
14,7 Gme 5
I':.,I _i_rnm._H
bl | M Em:m?_i_

A supposer que dans chaque cas, bien enlendu, on
emploie la pression du ressort qui donne 'amplitude
maxima des oscillations. Mais cetle régle trés générale
se perd absolument dans de nombreuses exceptions, en
sorle que, avec une méme pression on peul avoir des
amplitudes allant de 1,5 & 8™™ 4.

De méme, pour la durée de la période d’ascension,
clle s’aceroil en général sans doute avee la pression
arlérielle, si bien qu'en prenant seulement des moyennes
on trouve :

Avee une pression arlérielle movenue de 10,1 wne durée dascension de 07,065

= 14.7 = 0,072
= 17,1 — 0 074
— 20,7 — 0,090

Mais quand on considére les cas parliculiers, on y
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lrouve sous ce rapport les plus grandes ierégularilis
en sorte qu'il se rencontre une durée de 0”09 avee une
pression de § el une durée de 07,06 avec une pression
de 20).

Si bien que, soit que T'on considére inelinaison de la
ligne d’ascension, soit que l'on prenne & part chacun de
ses faclteurs, on n’y peul trouver quun indice assez
vague des changemenls de la pression el nul de sa
valeur absolue,

Quant & 'acuilé ou Iarrondissemenl du sommet de Ia
pulsation, comme ¢’est un élément quiil est plus difficile
encore de soumellre & une mesure a peu prés exacle, je
ne 'ai point tenté. Mais il est évident qu'il ne saurail
fournir de donnée plus précise relativement & la pression
absolue.

De cette étude il résulte en somme que les fracés
sphygmographiques, comme l'avait dib Marey, n'indi-
quent pas la valeur absolue de la pression el que les
renseignements trés précieux quiils fournissenl souvent
sont d'un ordre toul autre.

Mais en combinant, dans un certain nombre de cas,
les données de la sphygmographie avee celles fournies
par le sphygmomanomelre, jai obtenu une valeur
de la pression moyenne dans la radiale de I'homme,
presque aussi exacte, je pense, que celle que le mano-
melre compensateur peut donner chez les animaux; voiel
comment :

Pour cela jai fait choix de sujets chez lesquels exis-
tait un dierotisme bien caractérisé. Dans ces cas, 1l a éle
possible de déterminer quelle élait la pression dans la
radiale au moment de la pulsation dicrote.

A cel effet il a sufli, aprés avonr comprimé artére
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jusqu’aun point ot la pulsation principale disparait, de
soulever ensuite progressivement le doigl jusqu’a ce que
reparaissent le pouls d’abord, le dicrotisme ensuite el
de noter Tindication donnée par linstrument pour
chacun de ces deux points. Il n'y a pas & douter que le
chiffre fourni par le sphygmomanomeétre au moment
précis on le dicrotisme apparait ou disparail est celui
de la pression dans lartére 4 ce moment-la. Si on prend
d’autre part le tracé sphygmographique des battements
de la méme arlére, on aura sur ce tracé deuxpoints de
repére précis: le nivean de la pression maxima el celui
du dicrotisme. Or, il résulte des essais de controle que
j’'al faits autrefois, et qui sont rapportés dans article
cité plus haut, que I'¢tendue des ares de cercle déerils
par le sphygmographe, si elle n'est pas excessive,
reste assez exactemenl proportionnelle aux oscillations
de la pression dans le vaisseau exploré. Connaissant
done la pression correspondant au point le plus élevé
du tracé et celle correspondant au dicrotisme, il esl
facile d'en déduire par un simple caleul celle qui
correspond au point le plus bas, ¢'est-d-dire la pression
minimd.

Pour obtenir ensuile la pression moyenne, j'ai déler-
miné¢ d’abord, par un calcul semblable au précédent, le
niveau du zéro; ¢’est-a-dire le point o la pression arté-
rielle serait nulle. J'ai tracé & ce niveau une ligne hori-
zontale, puis une ligne parallele a celle-ci, passant par
les sommets des pulsations. Enfin j'ai abaissé sur la
ligne du zéro une verlicale partant du pied de chacune
des deux pulsations contigués.

L'image ainsi oblenue conlient deux figures; une
sorte de parallélogramme : a, b, ¢, d, et un trapéze :
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a, e, ¢, d. Celui-ci veprésente I'ensemble des ordonnées
qui seraienl menées par les points sucecessifs de la ligne
des pressions qu'a donnée le sphygmographe et dont
I'ensemble représente la moyenne des pressions qui onk
existé pendant la durce de celte pulsation; l'aulre,
celui que donnerail une pression uniforme correspon-
dant & la pression maxima. Pour établir le rapport
des deux surfaces je me suis servi du planimétre
d’Amsler. La pression maxima étant connue, la pression
moyenne est ainsi donnée par un simple caleul de
proportion.

Dans le tracé reproduit ici (fig. 5) la pression maxima
conslatée a I'aide du sphygmomanométre avait été 16;

Fig. 5. — Valeur du dicrotisme
pour Ueslimation de la pression artérielle moyvenne.

celle du dicrotisme, 9. Le calcul avait donné pour la
pression minima 6,8. Le planimétre d’Amsler avait donné
pour le parallélogramme a, b, ¢, d, 110; pour le trapéze
a, e, c,d, 75 et la proportion 510: 75 : : 16 : x = 10,0,
qui était la pression moyenne de cette pulsation.

Les 14 fails dans lesquels jal estimé par celte méthode
les pressions minima el moyenne se trouvent réunis dans
le tableau suivant :
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On peul déduire les remarques suivantes :

La pression minima n'est dans aucun rapport con-
stant avee la pression maxima. Elle peut n’en représenter
guére que la dixieme partie ou en égaler les =.

Lamplitude des oscillations de la pression dans la
adiale est done extrémement inégale, pouvant aller de
4 & pres de 190 et eela assez indépendamment du niveau
moyen de la pression. Ainsi on trouve une oscillation
de 11 cent. avee un maximum de 22 et une oscillation
de 12 avec un maximum de 14. La moyenne des oscil-
lations mesurée a ¢té de 9.5, la moyenne des pressions
maxima ¢lant 15, Glest dire que 'étendue des oseil-
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lations a représenté en moyenne les 2 de la pression
maxima.

La pression moyenne est dans un rapport un peu plus
élroit avec la pression maxima. D'une facon générale,
elle en représente de : a £ el en moyenne un peu moins
des 2. Quant a celle du dicrotisme, elle est en général un
peu supérieure a la pression moyenne.

Si on s’en tient aux moyennes, on peut done dire que
la pression minima est le $ de la pression maxima, que
el que la pression

| e

celle du dierotisme en est les
moyenne se tient un peu au-dessous de cette derniére,
c'est-d-dire qu’elle est les ; de la pression maxima. Et
en résumé, si l'on suppose dans un cas donné que la
pression moyenne est les £ de la pression indiquée par
le sphygmomanometre on parail n’avoir guére de chance
de se tromper de plus de { en plus ou en moins.

On peut aussi obtenir une indication de la pression
minima en se servant comme I'a fait Mosso d'un pléthy-
smographe el en eslimant qu'on a atteinl le niveau de
la pression minima, au moment ot 'aiguille de I'instru-
ment donne les oscillations les plus grandes. Mais l'in-
dication se rapporte alors a la lotalité de la portion
de membre incluse et non & une arlére en particu-
lier.

J'ai essayé d'appliquer cette méthode & la pression de
la radiale & I'aide du sphygmomanométre, en exercant
une compression progressive sur la pelote a I'aide d'une
vis et observant le moment ol les oscillations lrans-
mises a4 l'aiguille de I'instrument étaient le plus appa-
rentes. Pour que les indications soient manifestes, il
faut avoir affaire & une artére dont les battements soient
bien accentués. Dans les cas ol j’ai pu les obtenir, les

POTAIN. 5



ok MECANISME DE LA PRESSION ARTERIELLE.

résultats ont été identiques & ceux donnés par lautre
méthode et les ont ainsi confirmés.

On a vu dans le tableau précédent que les oscillations
sphygmiques de la pression sont d'éfendue trés inégale.
[l était inléressant de savoir si l'on trouverait applicable
4 I'homme le principe énoncé par Hiirthle : que 'ampli-
lude des oscillations diminue & mesure que la pression
augmente; s du moins elle se trouverail exacte, chez
des sujels divers présentant des pressions inégales. J'ai

pour cela dressé le tableau suivant :

Pression moyenne. 17 15 11 10 & 8§ 7 7 7T 7 6 4
ODscillation. . . . . 11 11 8 9 A5 & 4% Ay )
Pressionminima. . 11 8 7 65 6 4 4 2 2 17 16 41
Oscillation. . . . . il 11 9 & 10 IR 1 S L B
Pression maxima . 22 19 16 15 15 14 14 12 10 10 9 9
Oscillation: . - - - 9 A1 -7 10 A5 A2 120 SR T .

On voit ici que 'amplitude des oscillations n’est dans
aucun rapporl nécessaire avec la pression moyenne, ni
avec la pression maxima, ni avec la pression minima,
et dépend apparcmment de toulb autre chose que du
degré de pression existant dans lartére. Il est vrai
sans doute que, sila pression s’abaissail sans que rien
autre changeat, 'amplitude des oscillations augmenterail
comme 'a dit Hiirthle. Mais il reste ce fait établi : que
'amplitude exagérée des pulsations indiquées par le
sphygmographe n’est pas un indice suffisant de la pres-
sion basse J'aurai a en citer par la suile de nombreux
exemples'.

De la pression dans les différentes artéres. — La radiale
a ¢té de tout temps I'artére assignée de préférence aux

1. Voir la fig. 18, p. 86 el la note additionnelle de la page 142.
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observations sphygmiques, pour ces diverses raisons :
qu’elle est facile & atteindre dans une notable étendue de
son parcours ; qu elle repose sur un plan assez résistant,
ou on la peut aisément comprimer; qu'elle a un volume
suffisant pour que ses battements soient distinetement
percus. C'est sur elle presque exclusivement qu’ont porté
les explorations du professeur v. Basch et des médecins
qui depuis, se sont servis de ses instruments pour étu-
dier la pression artérielle. (Cest & elle que se rapportent
presque toutes les mensurations que je vais relater.
Toutefois 1l est deux autres artéres auxquelles on peul
assez facilement appliquer le sphygmomanomeétre. Ce
sonl la temporale et la pédieuse. Mais leur exploration
n'est pas toujours utilement praticable; ces artéres
ayant chez cerlains sujets un volume extrémement
réduit et par suite des pulsations & peine sensibles. Elle
est d’ailleurs peu commode. Enfin si pour les tempo-
rales on peut jusqu'a un certain point négliger la récur-
rence, il importe au contraire beaucoup de s’en préser-
ver quand il s’agit de la pédieuse, vu ses larges com-
munications avec I'arcade plantaire; or, 'espace manque
pour comprimer aisément cette arlére, et on ne le peul
bien qu’avec le secours d'un aide.

Faite avec soin et dans des conditions favorables,
I'exploration sphygmomanomélrique appliquée a ces
arleres peut néanmoins fournir des résultats fort inté-
ressants pour la physiologie du systéme circulatoire;
elle peut exceptionnellement aussi rendre quelques ser-
vices en clinique, lorsque l'examen des radiales n'esl
pas possible, ou qu'on a intérét & rechercher les indices
d'une altération locale du systéme artériel. Mais les
chiffres ainsi obtenus ne sauraient entrer en comparai-
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son avec ceux fournis par les radiales. La pression du
sang n'est en effet pas & beaucoup prés égale, comme
nous l'avons vu plus haut, dans les différents points du
systéme artériel et differe en ses diverses parties, pour
les raisons jadis énoncées par Marey.

Chez deux veaux, Volkmann a trouvé entre la pres-
sion de la carotide et celle de la métatarsienne une diffé-
rence de 19™™ " Hiirthle sur un chien, une différence
de 28 millimetres entre la carotide el la linguale, de
32 millimeétres entre la crurale et la carotide; Pick,
une différence de 58 millimétres entre l'aorte et la
tibiale.

Ces différences, le sphygmomanomeétre permel de les
constater aisément chez 'homme dans les artéres ou il
se peut appliquer : c¢'est-d-dire la radiale, la temporale
el la pédieuse. '

Chez un adulte, par exemple, jai trouvé dans le
décubitus dorsal 19,5 & la radiale, 12,5 & la temporale,
17 &4 la pédieuse. Chez une jeune fille dans les mémes
conditions, les chiffres étaient 16,5 pour la radiale,
2,5 pour les temporales.,

Ces différences on les retrouve chez tous les sujets
dont on explore les différentes artéres. Mais il n'existe
aucun rapport constant entre les chiffres donnés par
elles et on ne saurait conclure avec exactitude de ce que
I'on constate dans l'une & ce qui doit exister dans les
autres. Ce rapport varie d’ailleurs sous l'influence de
conditions multiples que nous aurons 4 étudier; notam-
ment des changements de situation du corps et des
membres.

La pression n'est méme pas toujours égale dans les
arteres homologues des deux cotés : les deux radiales,
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les deux temporales ou les deux pédieuses. Les diffé-
rences quon y ftrouve peuvent étre permanentes el
résullent alors des inégalités que présentent le calibre
ou la résistance des parois, soit dans l'arlére explorée,
soil dans le tronc artériel d’ot elle émane, soit & la péri-
phérie. Elles peuvent étre passagéres. En ce cas, elles
se rapportent évidemment & des variations de la con-
tractilité vasculaire.

Ayant comparé avee quelque suite les deux radiales
chez deux sujets en parfait élat de santé, jai trouveé quiil
y avait trés souvent quelque inégalité entre elles et que
pour peu que la vaso-motricité fat mise en jeu soit par
des changements de température, soit par des mouve-
ments, soit par I'alimentation, le rapport entre les deux
artéres variait notablement. Pour ['un et l'autre des
deux sujets, la pression la plus forte se trouvait tantot a
droite, tantol & gauche, el aussi souvent d'un colé que
de I'autre. La différence ne dépassail généralement pas
centimetre, mais elle se trouva & plusieurs reprises de

| ==

-+

1 et méme 2 centimétres,

Ce serait done une trés grande erreur de croire que la
pression constatée dans la radiale représente fidélement
celle qui régne dans d’autres parties du systéme artériel
ou se trouve dans un. rapport nécessaire avee elle. De
meéme les variations que nous y constatons n’entrainent
nullement la conséquence qu’il s’en produise de sem-
blables et égales dans les autres artéres. Elles ne suppo-
sent méme pas nécessairement des variations de méme
sens. Les recherches poursuivies surtout en ces derniers
temps par le D" Fr.-Franck sur les circulations locales
chez les animaux ont mis merveilleusement en lumiére
I'autonomie et I'indépendance relative des circulations ;
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qu'il s’agisse d'organes différents ou de portions di-
verses de la périphérie. .

Elles ont montré non moins manifestement les
influences que ces circulations exercent les unes sur les
aufres soil par voie réflexe, soit par voie de dérivation
vasculaire.

C'est sur le principe de cette influence réciproque des
diverses circulations locales qu'a toujours été fondée en
médecine la méthode dérivative dont les effets sont sou-
vent si évidents. On pensait autrefois les comprendre
aisément en imaginant que le sang, accumulé dans la
partie o I'on provoque une fluxion, élant soustrait en
quelque sorte au reste de la circulation, la pression
artérielle devail diminuer et la partie malade se trouver
soulagée d'autant. Mais, depuis quil a éité constalé
(u'on peut extraire des vaisseaux prés de la moitié du
sang qu’ils contiennent sans que la pression artérielle se
modifie sensiblement, cette explication n’est plus admis-
sible. Et, comme ces faits sonl incontestables, i1l faul
bien croire qu’ils s’expliquent autrement. On ne saurait
plus guére les concevoir que comme résultant dune
influence réflexe réciproque des territoires vasculaires.

Il est bien vrai que celle influence-la a été contestée
notamment par Stefani (Areh. ital. de Biol., XX, 91-109,
1893). Mais la démonstration qu'en a donnée Delezenne
(Comptes rendus de I'Ac. des Se., CXXIV, 1897) ne laisse
vraiment aucune place au doute. Cet auteur, ayant mis
deux animaux en communication vasculaire réciproque
de telle facon que les membres inférieurs de I'un fussent
irrigués par le systéme vasculaire de l'autre, conslala
que tout changement de pression provoqué dans la
circulation des membres inférieurs réagissait manifes-
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tement sur la ecirculation de la léle et des membres
supérieurs du premier, quoiquil n’y et aucune commu-
nication vasculaire entre les membres inférieurs et la
partie supérieure du corps. Ceci ne pouvail se produire
que du fait d'un réflexe provoqué par la fluxion ou la
défluxion des membres inférieurs, ¢'est-a-dire partant du
systéme vasculaire lui-méme. Et cela fait comprendre
commenl de trés faibles modifications dans le régime
circulatoire de certaines régions, comment de trés pelites
perles de sang produisent parfois des effets dérivatifs si
considérables. Comment d’ailleurs le choix du lieu o,
dans un but thérapeutique, on provoque artificiellement
ces modifications circulatoires locales n'est pas aussi
indifférent, que les préecédentes théories auraient porlé
a le eroire, si les données de la pratique médicale ne
s’y étaient formellement opposées.







DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE
A LDETAT PHYSIOLOGIQUE

Influence de la pesanteur. — Parmi les causes capa-
bles de modifier la pression dans les arléres il convienl
de considérer d’abord l'influence de la déclivité. Clest
la plus simple de toutes et eelle dont on peul le plus
aisément suivre et apprécier les effets. Clesl aussi peul-
étre la source des illusions dont nous avons le plus &
nous défier dans la pratique.

Que les changements de situation du corps modifient
la pression dans les différentes artéres, c'est ce que
I'expérimentation sur les animaux a lrés posilivement
montré. Dans une série d'expériences lailes sur un jeune
veau chez lequel la pression élait prise & la fois dans la
carotide et dans l'artére mélatarsienne, Sprengel con-
stata que les jambes étant dans une position déclive, la
pression de la métatarsienne étail supérieure a celle de
la carotide en moyenne d’environ 5 millimétres de mer-
cure; que si les jambes élaient au contraire tournées en
haut la pression qu'on y constatait étail inférieure a
celle de la carotide en moyenne de 15 millimétres el
(que enfin la pression dans la carotide variait de 16 mil-
limétres, suivant qu'elle se trouvait par rapport aux
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membres 1nfériecurs dans une posilion supérieure ou
inférieure.

Il y avait donec dans les artéres des extrémités une
différence de pression correspondant & 2 centimetres de
mercure, suivant que les membres étaient élevés ou
abaissés el cette différence représentail une colonne
sanguine d’environ 27 centimeétres.

Cette constatation peut se faire chez I'homme d'une
facon plus précise encore en ce sens que chacun des
membres peul étre alternativement élevé ou abaissé,
sans que le reste du corps subisse aucune sorte de
déplacement. Or, si 'on recherche avec le sphygmo-
manometre la pression de la radiale dans ces diverses
situations du bras, on trouve que le chiffre qui la repré-
sente varie trés régulierement avee la dénivellation
de I'artere explorée, s'élevant quand on abaisse le bras.
diminuant & mesure qu'on I'éléve. Chez un sujet de faille
moyenne, la dénivellation du poignet, de la position la
plus haute & la plus basse qu'il puisse prendre, est d'en-
viron 90 centimétres. La colonne de sang ayant cetle
hauteur donnerait une pression de 7 centimétres de mer-
cure & peu pres. Or, 6 4 8 de différence entre les deux
pressions est ce que jai constaté dans tous les cas ol
j'al fait cette recherche, qu'il s’agisse d’hommes ou de
femmes, de sujels jeunes ou agés.

Nous verrons plus loin comment il se peut faire que
le résultat du changement de niveau soit tantot un peu
atténué, tantot légérement exagéré. Il suffit pour le
moment el il importe fort de constaler que le change-
ment se produit toujours immédiatement et & peu pres
proportionnellement 4 I'étendue de la dénivellation,
méme pour des déplacements trés petits. Cela prouve en
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premier lieu que le proeédé d'exploration dont nous
nous servons est capable d'indiquer les moindres oscil-
lations de la pression arlérielle. Cela montre en outre
combien il faut mettre de soin, quand on étudie les
modifications de la pression artérielle, a placer le sujet
pour chacune des explorations successives dans une
sitmation toujours semblable. 11 suffit en effet de dé-
placer I'avant-bras de 15 ou 14 cenfimetres dans le sens
vertical pour apporter dans le résultat de 'exploration
une différence d'un centimélre de mercure. Différence
notable qu'on pourrait, si on n'y prenait garde, attribuer
tres faussement a l'action de quelque agent thérapeu-
tique ou pathogénique.

On obtient d'ailleurs des résultats analogues quand
I'exploration porle sur la temporale et qu'on examine le
sujet alternativement couché, assis ou deboul. Sur un
sujet alternativement couché a plat sur le lit, puis placé
debout, j'al trouvé dans la premiére situation 15,5, dans
la seconde, (; une autre fois sur le lit 17, debout 8,5.
Chez une jeune fille étendue, il suffisait d'¢lever la téte
avec un oreiller pour voir la pression s’abaisser aus-
sitot de prés d'un centimélre. Et cet abaissement se
trouvait comme tout & 'heure en rapport exact avec le
degré dela dénivellation qui était d'un peu plus de 10 cen-
timetres.

Il n'en est plus de méme quand le corps toul entier
passe de la position horizontale a la position verticale.
Ici la différence de niveau étant égale 4 la taille presque
entiere du sujet, il devrait semble-t-il, en résulter pro-
portionnellement un changement de pression de 12 a
15 centimetres; tandis qu'en réalité on ne constate
quune différence de 7 & 8 centimétres. Clest que le
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résultat est alors modifié par les réactions qui se pro-
duisent dans les différentes parties du systéme cir-
culatoire el tendent & compenser les effets de la pe-
santeur.

Il n’y a en effet pas de changement de ce genre dans
une partie de ce systéme qui ne retentisse & un certain
degré sur tout le reste.

Par exemple, chez un sujet assis sur un siége bas,
aprés avoir conslaté la pression de la temporale, qui est
15,5, on éléve I'un des membres inférieurs sur une table
voisine. On voil aussitol la pression de la temporale
s'¢lever peu & peu et arriver au bout d'une minute a 17,
Puis celte pression étant devenue fixe depuis quelques
minutes, on abaisse de nouveau le membre élevé. La
pression alors s’abaisse daus la lemporale et revient au
point de départ; mais plus lentement et au bout de
6 minutes seulement. Chaque fois qu'on renouvelle le
changement de situation, chaque fois on rameéne les
mémes changements de pression.

Une autre fois, le sujet étant couché horizontalement
el la pression dans la temporale étant 8, on éléve 'un
des membres inférieurs de fagon & lui donner une posi-
lion presque verticale : la pression de la temporale
monte 4 10 et s’y maintient quelque temps. On abaisse
ensuite brusquement le membre soulevé; la pression de
la temporale descend aussitot & 7; puis remonte a 8 qui
¢lail le point de départ. L'élévation des bras modifie de
méme la pression de la temporale, mais & un degré un
peu moindre. ~ '

De tout cela, il appert premiérement, que le change-
ment de pression qui a lieu dans le membre déplacé
s'accompagne de modifications conséculives de la pres-
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sion dans toul le resle du sysléme arlériel ; ensuile que
ces modifications sont pour une part indépendantes du
phénoméne physique de la pesanteur, en ce sens qu'elles
se trouvent modifiées ou compensées et réglées par 'in-
tervention des phénomeénes de vaso-molricilé. On com-
prend par 1a, comment les changements brusques de
pression provoqués par les changemenls de situation
sont si inégalement tolérés ; comment, quand ils se pro-
duisent assez rapidement pour que la compensation
n'ait pas le temps de s’opérer, il en peut résulter des
accidents subits et d'une assez grande intensité. On sait
avec quelle facilité le fait seul de s'asseoir dans le lit
ameéne le vertige chez les sujets anémiés.

Liebermeister (Ueber eine besondere Ursache der Ohn-
machi. Prager Vierleljahresb. Bd III) rapporte que
quatre hommes vigoureux et bien portants, éveillés en
sursaut, s'étant immédiatement jetés hors du lit, furent
pris tous qualtre de verliges et d'étourdissements, puis
de syncope compléte.,

Les différences de pression qui résultent du change-
ment de situation du corps s’apprécient si facilement a
la temporale qu’il suffit de se trouver assis sur un siége
plus haut ou plus bas de 12 ou 15 centimeires pour que
cela s'accuse dans cette artére par une différence de
pression d'un centimeétre de mercure.

Les changements de pression dans la radiale sous
I'influence du passage de la position horizontale & la
position verticale, ont beaucoup moins d’amplitude et
de constance si le poignet est maintenu & peu prés au
niveau de la partie moyenne du corps. Dans une série
de recherches faites & ce sujet j'ai vu le passage de la
position horizontale & la position verticale, ou le chan-
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gement inverse, amener dans la radiale tantét une
augmentation, tantol une diminution de la pression,
sutvant les conditions dans lesquelles ces changements
de position s’effectuaient.

Quand un sujel reposé, sans excitation ecirculatoire
antérieure et au milieu du jour, passail de la position
verlicale & la position horizontale, la pression dans la
radiale s'élevait et passait par exemple de 17 a 19, de
de 16 a4 16,5. Quand ensuite il reprenait la position ver-
ticale, pourvu qu'il le fit sans hale el sans effort, la
pression s'abaissail de nouveau el passail par exemple
de 19 & 18,5, de 16,5 & 16. Mais si on prenail le méme
sujel au réveil el que, ayant constalé la pression de sa
radiale dans le lit, on le faisail immédiatement lever.
on voyait le pouls s’aceélérer et la pression monter de
15,5 4 17, de 18 & 19,5, de 15 a 19. L'excitation produite
par le déplacement el le passage du repos absolu A
Iactivité I'emportait évidemment en ce cas. Que si,
au contraire, on laissait passer les premiers moments
d’excitation, si le sujet se levait quelque temps aprés
son réveil, s'élant occupé, ayanl déjeuné par exemple
dans son lit, le changement élail inverse; la pression
baissait de 16,5 & 15 par exemple, de 19 4 18,5, de 19
adl.5:

Enfin lorsque, apres 'excitation de la journée, le sujet
se couchait, le résultat de ce passage & la position hori-
zontale, aprés une courte élévation de la pression, était
un abaissement plus accentué qui la portait de 19 4 17,5,
de 19,5417, de 18 & 15. Et si, au bout d’un quart d’heure
ou d'une demi-heure, on notait de nouveau la pression,
on la trouvait encore plus abaissée.

Ce qui dominait dans la plupart de ces cas était done
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I'influence de excilation ou du repos. Et comme cetle
influence agil en sens inverse de la pesanteur, les deux
parfois se compensaient el 1l y avail des cas dans
lesquels on ne constatait plus aucune modification. Mais
la compensation pouvait élre excessive el alors c¢'était
une exagération de la pression arlérielle qui se produi-
sail comme on 1'a vu.

D’autre part, sous l'influence des changements de la
position du corps, le ceeur subit parfois dans son acli-
vité des modifications qui relenlissent sur tout le sys-
leme artériel et se marquent dans les caractéristiques de
ses pulsations.

Les caractéres sphygmographiques du pouls pré-
sentent en ces cas-la des transformalions tres indépen-
dantes des changements que la pression subit dans
I'artére sur laquelle le sphygmographe est appliqué. lls
sont particulicrement intéressants a étudier car on y
peut distinguer ce qui dépend de l'action méme du
ceeur el ce qui se rapporte aux changements de la
pression artérielle. On en jugera par les tracés repro-
duits ici et qui ont été recueillis par mon ami Fr.-Franck
el moi sur deux sujets désignés par les letires F el P
(fig. G).

Les tracés furent pris successivement dans la position
horizontale et dans la situation verticale el la pression
en méme temps délerminée par le sphygmomanomeétre.
Dans ceux de la série I qui proviennent, les deux premiers
de F et les deux aulres de P, le passage de la position
horizontale & la position verticale, a produit un abais-
~ sement de pression. Les tracés recueillis dans la posi-
lion verticale el se rapportant & une pression plus basse
présentent un sommet beaucoup plus aigu el un dicro-
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tisme beaucoup plus accentué que ceux recueillis dans
la position horizontale. Ce sont, en effet, les indices
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Fig. 6. — Influence des changemenls de posilion sur la pression artérielle
el le pouls,

classiques d'une pression plus faible. Les séries sui-
vantes se rapportent & des cas dans lesquels les sujels
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ayanl passé de meéme de la position horizontale a la
p{)SELiDn verticale, la ]u'r:-;.tainu ne s'est poink abaissée
mais esl demeurée slationnaire (II), ou méme a aug-
menté (1LI). En dépit de cela les modifications des tracés
sphygmographiques ont ¢lé sinon identiques, au moins
de méme sens. Dans tous les cas le sommel des pulsa-
tions s’est trouvé moins arrondi el le dicrolisme beau-
coup plus marqué. Les changements survenus dans la
forme des tracés ne dépendent done pas exclusivement
des variations de la pression artérielle, puisque celle
pression, abaissée dans le premier cas et stationnaire
dans le second, s'est élevée au conlraire dans le lroi-
siéme.

A considérer ces tracés, on ne peul guére douler que
dans la position horizontale le ceeur, se laissant dis-
tendre davantage projetat dans le sysléme artériel des
ondées plus volumineuses, en méme temps que plus
rares. Cela n’a d’ailleurs rien qui nous doive surprendre,
car 1l est assez souvenl facile de conslaler, & I'aide de
la percussion, chez les sujets qui passent de la posilion
verticale & la position horizontale, que le coeur augmenlte
de volume el se laisse en effel distendre. Cela seul peul
expliquer la forme arrondie que présentent les pulsations
dans les tracés recueillis le malin au réveil, opposée a
I'apparence plus gréle des pulsations dans les tracés
pris au moment ot le sujet venait de se lever. La forme
du tracé dépendait du vilume de I'onde sanguine, non
de la pression dans 'artére. D'aulre part, comme il est
évident que 'augmentation de la pression artérielle, qui
s'est produite dans la série 111, au moment ot 'action
du eceur diminuait, n’est point imputable a cetie action
diminuée, foree est bien de Pattribuer & une exagération

POTAIN, £



ol DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

de la résistance périphérique d’origine vaso-motrice. On
comprend par ld combien I'influence de la pesanteur sur
la pression artérielle peut étre variable, puisqu’elle met
en jeu a la fois el la dilalabilité cardiaque, et les
réflexes et la vaso-motricité; éléments nécessairement
contingents et de valeur tout individuelle, qui exagé-
rent ou compensent plus ou moins les effets de change-
ments de position.

On peut enfin juger de ces influences complexes en

comparant les trois tracés sphygmographiques de la
série 1V, le premier pris au moment méme du réveil,
le second au bout d'un quart d’heure sans changement
de position, le troisitme immédiatement aprés, mais le
sujet étant debout. On voil que du fait seul du réveil il
se produit une modification du pouls indépendante de
tout changemenl de situation. Il semble bien qu'une
grosse ondée sanguine, envoyée dans un systéme vascu-
laire qui résiste médiocrement, produit le premier tracé
avec son apparence arrondie ; que, aprés le réveil et dans
la situation toujours horizontale, la méme propulsion
lrouvant une périphérie moins résistante, la pression
baisse un peu, mais l'amplitude de losecillation aug-
mente et le dierolisme se marque davantage. Puis au
moment du passage & la situation verticale, les pulsa-
lions deviennent plus fréquentes et les ondées sanguines
moins volumineuses, d'ou des oscillations beaucoup
moindres, mais une résistance apparemment plus grande
puisque la pression, s'élevanl d'une facon extrémement
prononcée, passe de 15 & 19.
\ Influence de la compression de l'artére. — Une autlre
cause (res direcle et puissante des modifications de la
pression est la compression d'un gros tronc artériel.
il
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Marey a monlré que chez les animaux la compression
de I'aorte au niveaun des piliers du diaphragme augmente
la pression dans la portion du vaisseau située au-dessus
du point comprimé et la déprime dans les parlies situées
au-dessous. On peul aisément constater chez 'homme
que la compression de l'aorte ou des crurales augmente
la pression dans les radiales.

Mais un effet plus inattendu de la compression d'une
artere, de I'humérale par exemple, ¢’est d'exagérer 'am-
plitudé des pulsations dans les branches qui en partent
et de les rendre plus distinetes, voire méme plus fortes.
Il va sans dire que si la compression est suffisamment
énergique, elle efface toul battement; que, & un degré
moindre, elle en atlénue plus ou moins la force. Cepen-
dant, chez cerlains sujets, il y a un degré de compres-
sion ot avant de s'atténuer et de disparaitre les batle-
ments s'exagérent el donnent des maxima plus élevés
que montrent el le sphygmomanomeétre et le sphygmo-
graphe. Que la pulsation devienne plus nette, il n’y a
pas i s'en étonner, car la compression modérée mettant
obstacle a la pénétration du sang, surtout durant la
période décroissante de chaque pulsation, fait que 'onde
sanguine, au moment de sa pénétration, aborde dans
un vaisseau moins tendu on elle se fail mieux et plus
distinctement sentir. Que cette onde d'une amplitude
plus grande puisse étre en effet plus forle et soulever
mieux la pelote du sphygmomanomeétre et le ressort du
sphygmographe, c¢'est ce qui se congoil moins facile-
ment a priori, el ce qu'il faut bien admettre cependant,
puisque en effet parfois on le constate. Il est nécessaire
toutefois de remarquer que la compression exercée sur
I'humérale entraine & peu prés nécessairement celle des
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veines collatérales el un obstacle an refour du sang vei-
neux dont la conséquence sans doule est une exagéra-
tion de la pression artérielle.

Influence des mouvements respiratoires. — Lorsque la
respiration est ample, lente et régulitére, la pression
dans la radiale s’éléve pendant la seconde partie de
I'inspiration et s’abaisse vers la fin de I'expiration. Les
tracés sphygmographiques et les observations sphyg-
momanométriques le montrent également. L’écarl entre
les pulsations les plus forles et les plus faibles peut étre
assez notable quand la respiration est trés ample. J'ai
trouvé jusqua 2 centimélres de différence dans la tem-
porale ; la pression y oscillant de 7 a 9.

S'il existe sur le trajet des voies respiraloires quelque
obstacle & la pénétration de I'air dans les bronches et a
son issue, la pression artérielle oscille en sens inverse;
¢'est-a-dire que le maximum se trouve a la fin de l'expira-
tion et le minimum & la fin de inspiration. Cest ce que
javais signalé il y a bien longlemps dans un mémoire
sur les dédoublements normaux des brwits diu cceur et ce
que la sphygmomanométrie confirme.

Enfin une expiralion énergique et brusque avece ocelu-
sion de la glotte éleve soudainement Ia pression el cetle
¢lévation peut aller jusqua 5 centimelres, ce quin’étonne
point, l'angmenlation de pression inlra-thoracique pro-
duite par I'effort ¢lant d'environ 5 cenlimeétres.

On sail qu'une inspiration foreée avec glotte fermée
produit exactement I'inverse et peut aller jusqu'a faire
disparaitre entiérement le pouls pendant quelques
instants.

Les recherches enlreprises sur ce [point parliculier
chez les animaux n'ont pas donné des résultals confor-
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mes a ce que je viens de dire. Les variations de pression
artérielles imputables & l'influence respiratoire qu'on
a pu trouver chez le chien n'ont pas dépassé 5™ &
gue 5. Chez le cheval elles ont été nulles. 11 est probable
que la fréquence extréme des mouvements respiraloires
chez ces animaux en esl la raison prineipale. En ce qui
concerne I'homme, celte influence est des plus positives.
Je I'ai constatée et mesurée un grand nombre de fois.
Mais elle est extrémement variable en raison des condi-
tions variables aussi de la respiralion et de la circu-
lation.

Influence de la digestion. — Le plus habituellement la
pression artérielle s’abaisse a la suite du repas et pen-
dant une partie de la période digeslive, en méme temps
que le pouls prend une amplitude plus grande et s’accé-
lére un peu. Les tracés sphygmographiques en (émoi-
onent aussi bien que les mensurations sphygmomano-
mélriques. En voici un exemple (fig. 7) pris sur des
tracés que j'ai recueillis dans I'été de 1885 sur mon ami
Franck et moi avant el aprés le déjeuner. Le déjeuner
avait ¢té modérément copieux; mais la température
extérieure était forl élevée (+ 27°) et elle a da contri-
buer & exagérer les conséquences de acte digestif. J'eus
soin en ce cas d'examiner comparalivement les deux
radiales. L'influence de la digestion se marqua des deux
colés dans le méme sens, mais non pas au méme degré.

A la suite de repas un peu copieux ou le vin a été pris
en quantité notable, ¢’est la stimulation cardiaque qui
semble I'emporter. La pression lend alors a s'élever.
L'abondance du repas, la nature des aliments et des
boissons, la lolérance gastrique et les dispositions indi-
viduelles ont sur ces résultals une grande nfluence.
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Aussi peut-1l arriver comme on le verra plus loin que
sur une dizaine de convives examinés comparativement
avant et aprés un repas assez copieux les résultats soient
tout a fait divers. Dans I'exemple qu'on trouvera cité
(fig. 15, p. 71) sur 11 convives 7 eurent une élévation
notable de pression. C'étaient des éludianls en médeecine,

APRES DEJEUMER

RADIALE GAUCHE.

AUAMT DEJEUMER

Fig. 7. Influence de la digestion sur la pression arlérvielle et le pouls.
hommes jeunes et de vigoureux appétit. Deux d’age

moyen, dappétit modéré, présentérent un abaissement
de la pression assez marqué, comme dans le cas exposé
plus haut. Deux enfin qui n’avaient pris qu’une part toul
a fail minime au repas ne présentérent aucune modifi-
calion de la pression artérielle.

Je laisse de colé pour le moment les cas dans lesquels
les perturbations circulatoires consécutives au repas
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conslituent de véritables états pathologiques. Nous les
relrouverons plus tard. Mais il y a des cas ou dans la
convalescence des maladies 1l se produil, sous I'influence
de I'alimentation, des modifications trés accentuées de la
pression arlérielle. Ainsi chez un jeune garcon de dix-
neul ans arrivé a la période de convalescence d'une fievre
typhoide et dans la phase ot d’ordinaire la pression est
abaissée, on vit celle pression. qui depuis le 5° jour de Ia
maladie avait oscillé constamment entre 10 et 15, s’élever
tout & coup a 16 & la suite d'une alimentation un peu
plus copieuse que de coutume, retomber, puis remonter
A 18 4 la suile d'un nouvel exceés de nourriture; pour
revenir enfin & 12, chiffre qui se maintint ensuite jus-
qua la sortie du malade.

La nature de I'aliment peul avoir une action toul aussi
marguée; ce qui prouve que I'influence de la distension
abdominale n'est pour rien dans la genése de ces acci-
dents. Chez un sujel soumis a la dicte lactée exclusive
J'a1 vu la pression s’abaisser en 4 ou 5 jours de 2 centi-
meétres. Et par contre chez un néphrétique, chez lequel
aprés 27 jours de régime lacté absolu la pression était
descendue de 25 a 15, il pul suffire de I'ingestion d'une
seule tasse de bouillon de beeuf ajoutée au régime anté-
rieur pour ¢ue la pression remontat aussitot a 20,

Influence du mouvement et de la fatigue. — Le mou-
vement influence la pression artérielle de fagons treés
diverses et variables. Tantot il I'augmente, tantol il la
diminue, ou ne la modifie pas sensiblement. Clest que le
mécanisme de celte influence est évidemment trés com-
plexe et qu'il y a lieu d'y faire une part distincte 1° a la
locomotion elle-méme, aux secousses et ébranlements
(qui l'accompagnent; 2° aux contraclions musculaires
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el aux changements considérables qui en résultent
pour la circulation; 5° & I'activité respiratoire; 4° enfin
a D'élévation de la température résultant de l'exercice.

Les secousses imprimées a tout le corps suffisent &
produire un changement de pression momentané. Pen-
dant des voyages en chemin de fer jai constaté plus
d'une fois que, & chacun des démarrages, la pression toul
& coup baissait de 1,5 & 2°".5 (de 18,5 4 17 ou de 18 a
15,5) pour remonter en trois minutes & un chiffre voisin
du chiffre primitif. Dans ce cas, I'ébranlement général,

T, T T

ARRET DEPART

Fig. 8. — Influence des secousses imprimees an corps
sur la pression artérielle.

la surprise du sysléme nerveux sans doute, paraissaient
devoir étre la seule ou au moins la principale cause
de celabaissement de la pression. A en juger par la brus-
(querie avec laquelle se produit le changement et dont
témoigne le tracé sphygmographique (fig. 8), il y a lieu
de présumer que c'est sur le ceeur que porte surtoul
I'influence qui, dans ce cas, abaisse si promptement la
pression artérielle. Mais il est impossible de ne pas
remarquer que son rythme, néanmoins, ne subit aucun
irouble notable et il convient de se demander si des per-
turbations vaso-molrices viscérales du genre de celles
signalées par Gollz n’entrent pas pour une part dans le

phénomene observé. En toul cas, voila une premiére
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influence qui ne peul manquer d'intervenir dans toul
exercice violenl.

En général, lout exercice, toul travail musculaire un
peu aclif ¢leve immédiatement la pression artérielle.
Cel effet se produit au moment méme du passage
du repos & laclivité. Lorsque, aprés une période de
quelques heures d’inactivité musculaire compléte on fail
quelques mouvements un peu vifs quoique modérés, la
pression s'éléve aussitol. Si, par exemple, ayanl passé
quelques heures & un travail de bureau on quitte la table
pour faire seulement vingt pas dans la chambre, la pres-
sion dans la temporale monte de 1 centimétre. Se mou-
voir dans son lil, quand on y est demeuré plus ou moins
longlemps au repos, suflit pour amener une ascension
semblable ou méme plus grande. Cest pour cela qu'on
peut en dehors de loule aulre influence trouver des
différences notables de pression chez les malades quon
examine le matin dans leur lit d’hopital, suivant qu’ils
y onb élé au repos absolu, ou qu'ils se sonl auparavanl
levés, ou que seulement ils viennent de sy mouvoir
quelque peu. Attendre qu’ils soient revenus au calme
avant de compter leur pouls, ou d'explorer leur pression
artérielle, est une regle dont 1l ne se faul jamais départiv
sous peine de s’exposer a d'assez singulieres méprises.

S'il s'agit de mouvements plus énergiques et plus
prolongés leffet devient nécessairement plus nolable.
Le professeur v. Basch rapporte dans son mémoire de
1887 que, aprés dix minutes d’'ascension rapide dans Ia
montagne, sa pression radiale s'élait élevée de 125 a
180 millimeétres. Clest dans ces conditions-1a un effel
constant. Un lravail musculaire notable éléve toujours
la pression, pourvu qu'il soit modéré et peu prolongé.
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Mais, dans des conditions conlraires, l'effet peut éire
précisément inverse. En aoual 18835, étant en bateau
avee mon ami F.-Franck el un batelier, homme assez
jeune et vigoureux, nous fimes un méme exercice de
rames chacun pendant dix minutes. La conséquence
fut pour moi une élévation de | centimélre, pour mon
ami Franck de 5 cenlimétres, el pour le batelier de 275,
Comme le batelier avail développé pendant les dix mi-
nutes une action extrémement énergique, mon ami
Franck voulul recommencer avec une énergie semblable.
Mais, celle fois, le résultal fut toul opposé, ce fut un
abaissement de 2 centimétres qui se produisit. Porté a
ce degré d'intensité, le travail musculaire qui avait pro-
duit chez le batelier une exagération de la pression
artérielle, amena chez mon ami qui n’y était poinl
enlrainé, un effet précisément contraire. Pour ce qui me
concerne celte limite deés abord avait été dépassée,
comme clle le ful pour mon ami dans sa seconde
é¢preuve. L'exercice ¢éléve la pression ; la fatigue 'abaisse.

Pour avoir une idée plus précise el plus générale de
I'influence que peul exercer sur la pression arlérielle un
exercice brés aclif et un peu prolongé, j'al examiné,
I'école de gymnaslique de la Faisanderie, dix jeunes
soldals qui s’enlrainaienl a ces exercices dans le but de
devenir moniteurs. J'ai noté pour chacun deux la fré-
quence du pouls et le chiffre de la pression le matin au
repos el avanl toul exercice. Je les ail examinés ensuile
aprés une course au pas gymnastique faite en commun
pendant un quart d’heure. Puis jai répélé les mémes
conslalations aprés le méme exercice renouvelé au
milieu de la journée. Les résullals de ces examens sonl

consignés dans le tableau suivant :
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On appréeiera plus aisément ces variations & l'aide

du graphique (fig. 9) ot sont inscrites les courbes repré-
senlant les changements successifs subis par la pression
artérielle sous les influences alternatives du repos el
de I'exercice.

On remarquera qua la suite de l'exercice du matin
la pression chez huil des sujels observés s'est abaissée
plus ou moins; que chez le neuvitme elle n’a subi
aucune modification et chez le dixiéme s’est élevée sans
quil fut possible de conslaler rien, chez ces deux der-
niers, qui pub expliquer pourquoi ils échappaient & la
regle commune. Quant i I'exercice du soir, ses résultals
ont élé encore moins constants. Sept seulement y ont
pris parl, sur lesquels il y en eut quatre, c'est-a-dire
plus de la moili¢ chez qui le résultat fut inverse de
ce quiil avait ét¢ le matin. Chez deux leffet fut nul.
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Chez un seul il fult comme le matin un abaissement de
la pression.

Il n’y a done pas de rapporl nécessaire el constant
entre l'exercice musculaire el une modification déter-
minée de la pression. Cette modification peut étre nulle ;
elle peut se produire dans un sens ou dans le sens

contraire, suivant les

Matin.. Soir. dispositions du sujel,
,_:-—'—'--r'-—'-l"-_l'_‘—\- -'-'_'_-'"-—-""-."-_._'T‘—\- i :
Aw  Aprés  Auw Aprér — suivant le degré de

ey, Er_%d‘h.. TEpO. E'.'r.fd 7.

fatigue que l'exercice

23,54
| détermine.  Mais  ce
quon peul conclure
de plus général des
faits qui viennent
d’¢étre énoncés, c'eslt
qu'un exercice modéré
éléve la pression ; qu'un

exercice énergique el

Presrion. artdrielle .

prolongé tend a Uabais-

ser. D’ailleurs, pour
I'interprétation du ta-
bleau un peu étrange

Fig. 9. quon vient de voir
Changements de la pression arlérielle
sous l'influence de l'exercice gymnastique.

il fault tenir comple
de ces deux circon-
stances : 1" que l'exercice du matin a ét¢ fait & jeun
el dans des conditions d’épuisement sans doute plus
lacile; 2° que celui du soir a eu lieu trois heures
aprés le repas et & un moment de la journée oii, indé-
pendamment de tout exercice, la pression artérielle
tend a s'élever. Clesl ce qui résulte des observations
du D* Zadek comme des miennes.
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[l convient d'ajouter que chez ces dix soldats qui ont
fait leur exercice simultanément, la pression n'a pas pu
élre constalée pour tous & I'instant méme o l'exercice
cessait el que le temps trés courl nécessité par I'exa-
men a fait qu'il s’est passé pour les derniers un temps
un peu plus long entre la fin de I'exercice et 'examen du
pouls. Or, dans le tableau, ils sont rangés dans l'ordre
de cel examen et l'on remarquera que l'effel d’abais-
sement le matin, de reléevement le soir s'est atténué
progressivement & mesure que lintervalle augmentait
entre la fin de l'exercice et le moment de l'examen.
Il faudrait méme ajouter que leffel immédiat semble
avoir été pour tous un abaissemenl de la pression
qui aurait élé suivi d'un relévement plus lent le ma-
tin et plus rapide ou plus accentué le soir. Cela expli-
querail les contradictions apparentes de eces obser-
vations.

Pour qu'on ne pense pas lrop aisément que lirré-
gularité apparente des résultats soil la conséquence
d'une observation inexacte, il est bon de noter que
I'influence de l'exercice sur la fréquence du pouls a
présenté des irrégularités non moindres el peut-étre plus
accenluées.

En somme, ce qui parait résulter de plus général de
ces observations, c'est que leffet d'un exercice violent
est un abaissement immeédiat de la tension artérielle,
suivi d'un relévement plus ou moins prompl ou tardif,
suivant le degré de résistance du sujet.

L’habitude des exercices musculaires améne-l-elle
quelques modilications dans 1'étal ordinaire de la pres-
sion artérielle? 11 semble qu'elle tende & lui donner un
niveau plus bas si on en juge par ce qui suil.
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Dans les visites que je fis & la Faisanderie pour y
examiner les soldals occupés aux exercices gymnas-
liques, je fis la méme exploration chez lrois calégories
de sujets : 1° de nouveaux arrivés; 2° des soldals faisant
de la gymnastique depuis six semaines, et 3" des moni-
leurs pratiquant depuis plus ou moins longtemps
(4 mois & 9 ans). L'age moyen de ces sujels élait peu

différent :

92 ans. . . . . . . . . . pour la premitre calégorie.
21 ans. . . . . ... .. pour la scconde —
94 ans. . . . . . . .. . pour la troisitme —

La moyenne des pressions conslalée a élé :

Chez lesi nouveaux Yenus . . . . .« = . . « . . 16,7
Chez les éléves de six semaines . . . . . . . . 15
Chez les monieurs - « . o+« v 2 o n v o o - 13

Il faut ajouter toutefois que cette influence ne semble
pas s'exagérer notablement par la prolongation des
exercices : car si l'on partage les moniteurs en deux
catégories, I'une des moniteurs exercant depuis quatre
4 huit mois, et l'autre de ceux qui pratiquent depuis
deux & neuf ans, on trouve une moyenne identique
de 15. Néanmoins, 1l est & noler qu'un moniteur de
trois ans d’exercice avail une pression de 15,5, celui de
quatre ans une pression de 12,5, celui de neuf ans une
pression de 12.

On voit qu’il ne faul point penser quune pression
arlérielle forte soit 'apanage des sujets particulierement
vigoureux. Il est vrai que 'dge de ces lrois sujels étail
assez différent de celui de tous les aulres dont I'age
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moyen était vingt-trois ans, le premier ayant vingl-six
ans, le second vingt-neuf et le froisiéme trente ans, en
sorle que leur age moyen étail de vingl-huit ans. Mais
comme la pression arlérielle, ainsi qu'en le verra plus
loin, tend & s'élever progressivement avee 'age, la dimi-
nution conslalée chez ces lrois sujels n'en est que plus
significalive et plus manifestement liée aux conditions
physiologiques dans lesquelles ils onl vécu.

En résumé, on peubt conclure que le mouvement
modéré éléve la pression artérielle; quiil I'éléve immé-
diatement et d’une facon persistanle, mais peu pronon-
cée; que, poussé plus loin, il peul 'augmenter davan-
tage: mais que, a un certain degré d'intensité ou de
durée, il produit un effet précisément inverse et abaisse
la pression, laquelle se reléve ensuite plus ou moins
promplement, suivant le degré de résistance du sujel,
pour reprendre ou dépasser son intensilé primitive; que
I'habitude des grands exercices tend & abaisser la pres-
sion au-dessous du chiffre normal.

Si Fon cherche & se rendre comple d'effets si contra-
dictoires en apparence, on les peul comprendre de la
facon suivante :

Les museles qui entrent en jeu exigent un supplé-
ment de circulation que leurs capillaires leur four-
nissent en se dilatant. La masse de sang qui les a tra-
verseés, arrivant au coeur, apporte i celui-ci des ondes
plus volumineuses qi’il met en mouvement, et, par cela
seul, la pression tend a s’¢lever. Mais, comme par com-
pensation la portion dilatée du réseau capillaire est
devenue plus facilement perméable el oppose moins
de résistance a l'aclion du ceeur, I'augmentation de
pression demeure lrés modérée.
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Elle s’exagére seulement si D'excilation cardiaque .
ainsi provoquée vient & beaucoup grandir. Alors les
ondées sanguines volumineuses projetées par chaque
systole dans le systéme artériel y élévent considéra-
blement les pressions maxima, sans que pour cela,
sans doule, la pression moyenne monte notablement.
Et, si 'augmentation d’activité du cceur ne suit pas
exactement cet accroissement de la eirculation périphé-
rique, s'il se laisse distendre et se conlracte en consé-
quence plus péniblement, si ses ondées décroissent, un
abaissement de pression succéde a I'élévation primitive.
Dans cet équilibre toujours instable et toujours prét
4 se rompre, il est aisé¢ de coneevoir que les modifica-
tions de la pression artérielle soient des plus variables,
comme nous l'avons constalé. Quant & 1'abaissement
permanent de la pression chez les vieux gymnastes, il
faut bien croire que la perméabilité plus aisée de la
périphérie y entre pour la plus grande part. En tout cas
une pression habitucllement basse n'est pas chez ces
sujets un signe de faiblesse.

Influence de la température ambiante. — Nous ne pos-
sédons guére de documents suffisants pour établir avee
quelque précision Uinfluence que peut exercer la tempé-
rature extérieure sur le degré de la pression artérielle.
Rien ne semble devoir élre plus simple & étudier. Rien
n’est au contraire plus difficile et plus compliqué quand
il s'agit de dégager cette influence de toules celles
qui I'accompagnent. Si je m’en rapporlte aux observa-
tions générales que j'ai pu faire, je dirai qu'une éléva-
tion trés notable de la température extérieure entraine
habituellement un abaissement de la pression dans les
artéres, en méme temps qu'une amplification trés grande

POTAIN. o
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des oscillations artérielles. On peut en juger par
I'exemple suivant (fig. 11).

Au mois daout 1883, nous trouvant & Blois mon
confrére F.-Franck et moi, nous avions le matin, par
un temps relativement frais, constaté I'état de nolre
pression radiale qui ¢était pour Franck 16 et pour
moi 18. Vers le milieu du jour, la température exté-

Fig. 11, — Influence de la tempéralure sur la pression arlérielle
el M'amplitude du pouls,

rieure ¢lait montée & 4+ 27°9; la pression était devenue
pour Franck 15,5, pour moi 16; et les tracés sphygmo-
graphiques pris & ces momenls successifs montraient
une augmentation trés marquée de l'amplitude avec
exagéralion du dicrolisme. Or, comme habituellement,
ainst que l'a constaté d'ailleurs le docteur Zadek, la
pression artérielle va augmentant progressivement a
mesure quon avance dans la journée, il est certain

que, dans le cas particulier, I'abaissement de la pres-
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sion ¢lait da exclusivement & 'execs de la lempérature
qui régnail ce jour-la.

Mais 1l n'en est pas loujours ainsi el 1l v a des eir-
constances ou 'élévalion de la tempéralure provoque
une exagération plus ou moins notable de la pression.
Zadek a observé qu'un bain & + 58" éleve la pression
de 6 a 10 millimetres, tandis qu un bain tiéde ne produil
aucun effel.

Dautre part Paschuline n’a trouvé aucune modifica-
lion de la pression artérielle chez des chiens qu'il main-
lenail dans des caisses chaullées,

Cest quil y a lieu de tenir comple trés vraisembla-
blement de deux modes d'aclion trés différents de I
chaleur : 1° I'échauffement des tissus qui relache les
capillaires et diminue la pression, 2° 'impression faile
sur la peau qui par voie réllexe en détermine la conlrac-
lion a peu prés comme le ferait le froid lui-méme.
Lehmann (Zeitschr. f. Elin. Med. 1885, VI, p. 206) a noté
qu’un bain de pieds trés chaud, ¢’est-ad-dire a 42°; élevail
la pression radiale de 4°" el qu'un bain de si¢ge froid
produisait le méme effet ou & peu pres (0°.6 & 651,

Au mois de sepltembre, étant un matin dans une
chambre dont la température élait de + 17° je trouvais
que la pression de ma radiale gauche étaial de 21, Jen-
tourai ma main d'un sac d'eau chaude 4+ 40"; la sensa-
tion de chaleur était vive. La pression de la radiale ne se
modifia pas, aussi longtemps que cet enveloppement ful
maintenu. Le sac ayant élé enlevé, la sensation de bro-
lure superficielle disparut, la main demeurant néanmoins
tres chaude et la pression s'abaissa aussitot 4 18,5, Ayanl
cnsuite plongé la méme main dans de 'eau froide, je vis

la pression s'¢lever de nouveau jll:—'ﬂ]ll*itl 25. Dans cet
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essai deux choses ont été d’abord trés évidentes : ¢'esl
que le froid a fait monter la pression et que la chaleur
I'a abaissée. Mais 'abaissement n’a eu lieu qu’a partir
du moment ot a cessé 'impression vive produile sur la
peau par le contaclt du corps chaud ; ce qui suppose que
celle impression compensait assez exaclement 'effet de
la chaleur communiquée aux réseaux vasculaires de
la main,

On voit que lorsqu'un changement de lempérature
apporte quelque modification & la pression artérielle,
¢'esl surtout par voie réllexe et en augmentant ou dimi-
nuant Ia perméabililé des réseaux capillaires.

Amitin (Zeitsch. [. Biol., XX XN '1315'7] a monlré en se
servanl du pléthysmographe qu'un échauffement ou un
refroidissement brusque du liquide ot le membre esl
plong¢ provoquent également une diminution de volume
-en déterminant un spasme vasculaire; que I'échauffement
progressil améne au conlraire une dilatation vasculaire el
le froid persistant une conlraction des vaisseaux. Afanas-
siev (Aertz. Rundsch. 1892) avait conclu déja de ses
expériences sur les animaux que les excitations cu-
tanées quelconques, qu'elles soient produites par le
chaud, par le froid, ou par des agenls mécaniques,
déterminent toujours une élévalion de la tension artbé-
rielle et que, quand elles sont répélées, leur aclion est
plus vive si elles sonl de sens inverse que si elles sont
uniformes. :

Ce que le sphygmomanomélre nous a monltré chez
I'homme est done en accord exact avee les résultats des
expérimentations physiologiques sur les animaux, et
avec ce que d'autres méthodes ont fait voir.

Influence de la pression atmosphérique. — Les varia-
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lions de la pression almosphérique auxquelles nous
sommes habituellement soumis sont trop peu élendues,
se produisent trop lentement, et sont le plus souvent
accompagnées d'influences perturbalrices lrop diverses
pour (u'on puisse apprécier aisément leur effet sur la
pression arltérielle. Pour délerminer plus exaclement
leur action sous ce rapport, je fis en 1889 avec un cerlain
nombre d'amis et d'éléves une ascension dans un ballon
caplif élevé & 515 meélres et une aulre au sommel de la
tour Eiffel ou, grace & I'obligeance du conslructeur, j ai
pu m’installer commodément pour les observations &
une hauteur de 277 mélres.

Pour l'ascension en ballon nous étions six dont un
ami agé¢ d'environ quaranle ans el quatre de mes éleves.
Elle eut lieu & 11 heures du matin par un temps trés
chaud (+ 28°,7) et se fit en quelques minutes. Le chiffre
de la pression, celui des pulsations et celui des respira-
tions, furent notés immédiatement avant et en haut de la
course pendant que le ballon demeurait immobile. Le
résultat en est représenté dans le tableau suivant (fig. 12)
ou la premiére notation (a) correspond & l'observation
faite au moment de monter, la seconde (b) celle faite a
215 meétres au-dessus du sol (la hauteur élant calculée
d'aprés une observation barométrique). A cette altitude
la tempéralure n'était plus que 25°,8. La troisiéme nota-
tion (c) ful faile aprés la descenle, & la suile d'un dé-
Jeuner pris en commun.

Le résultal de I'ascension ful une ¢lévation de la pres-
sion trés marquée pour lous bien qu'inégale. Pour deux
d’entre nous elle fut de 1 cenlimétre, pour deux de
1,5, pourun de 5 centimétres et pourle dernier de 5,5
¢'est-a-dire en moyenne de 2 centimétres. Chez tous mes
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compagnons, le pouls diminua de fréquence, pour moi
seul il y eul une accélération. Il est vrai que jétais a ce
momenl fort affairé & explorer les pressions et a prendre
des tracés sphyvegmographiques dans des conditions assez
incommodes. Quanl & la respiration, elle devint plus
fréquente chez trois d'entre nous : elle se ralentit chez
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Fig. 12. — Influence de la pression atmosphérique sur la pression artérielle

el le pouls (ascension en ballon caplif, 2 sepl. 1854).

a. Observalion faite sur le sol avant I'ascension.
L. Observation faile 4515 métres au-dessnsz duo 2ol
c. Obszervation faite sur le =ol, aprés un déjenner.

-

un el demeura sans changement chez deux. Ce qui veul
dire que I'élévation de la pression ne peul élre attribuée
ni & une fréquence exagérée des battements du eceur, ni
i quelque modification des mouvements respiraloires.
Les observalions failes apres la descente n'ont poinl
ramené la pression au point initial si ce n'est fpour un

des sujets observis.
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Fig. 15. — Influence de la pression almosphérigne sur la pression artérielle,
la fréquence du pouls, la respiralion (ascension de la tour Eiffel, 11 aout 1889).
i. Ohservation faite sur le sol avant 'ascension.

b. Observation faite a 300 metres,
¢. Obzervation aprés déjeuner a4 une haulear de 60 mélres (premicre plate-

Torme).
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Il est vrai que l'influence du déjeuner y a élé sans
doute pour quelque chose. L'accélération trés marquée
du pouls qui s’est produite & ce moment porte a le
penser.

Pour I'ascension de la tour Eiffel, nous élions 11 dont
quatre confréres d'age moyen, et six de mes éleves
(fig. 15). L’ascension détermina une augmentation de la
pression artérielle chez tous, saul un seul qui, au mo-
menl de monter venait de faire une course rapide el
fatigante, d'on étail résulté pour lui une condition toute
spéciale. Pour tous les autres, il y eul une élévation de
la pression qui fut de 07,7 chez un, de 1 cenlimétre chez
trois, de 1.5 chez un, de 2 centimétres chez deux, de
25 chez un, de 5 centimélres chez un; el en somme
de 1°",5 en moyenne.

En ce qui concerne la fréquence du pouls et de la
respiration, les résultats furent assez divers pour qu’il
soit, comme pour l'ascension en ballon, évident que
I'augmentation de pression en étaib lout a fait indé-
pendante.

Le changement de température n'y eut cerlainement
aucune part notable, car & 20" au niveau du sol, elle était
de 19° au sommel de la tour, et cette légére différence ne
pouvait avoir d’influence bien notable. 11 y eult donc
comme dans 'ascension en ballon une augmentation de
pression, qui fut en moyenne de 1, 6 tandis que dans le
ballon elle avait été de 2, 20. Il est vrai que I'élévation
au sommel de la tour fut moindre que dans le ballon;
mais, en tenant compte de cette seule différence, I'ang-
mentation observée & la tour pour étre proportionnelle
eul dua étre de 1°™,9. Une autre circonstance a pu avoir
une influence plus grande sur ce résultat; ¢’est que I'as-
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cension & la tour fut beaucoup moins rapide, une avarie
survenue & I'ascenseur nous ayant obligés de faire une
assez longue slalion a la premiére plate-forme.

Celte ascension, comme la précédente, avail été ler-
minée par un déjeuner en commun, a la suite duquel la
pression ful ¢levée pour tous les jeunes convives, mais
fort au-dessus du point qu'elle avait atteint au sommel
de la tour. Il est vrai que cette cause d’¢lévation ne ful
pas compenscée, comme elle lavait été lors de I'ascension
en ballon, par le retour au niveau du sol, le repas ayanl
eu lieu au niveau de la premiére plate-forme, ¢’est-a-dire
a une hauteur de 60 métres.

Dans ces circonstances, une élévation de 500 mélres
a déterminé une augmentation de la pression artérielle
de 2 centimélres en moyenne. Le fail est certain; mais
il n’est pas facile de se rendre comple du mécanisme de
celte modification circulatoire. Est-ce bien d’abord & la
différence de pression atmosphérique qu’il la faut altri-
buer? — Cela parait probable; bien qu'on ne le com-
prenne pas. Pour en élre certain, j'ai voulu savoir si une
augmentation de pression déterminerait un effet inverse.

Dans ce but je me suis enfermé avee mon chef de
clinique, le D" Foubert, et un de mes éleves dans une
des cloches pneumatiques du DF Dupont.

La pression y a été élevée de 28 millimétres de mer-
cure en cing minutes; elle a été maintenue pendant le
méme temps 4 ce niveau; puis ramenée a la pression
normale dans un temps égal. La pression artériclle qui
avant I'expérience était pour moi de 19 centimétres, de
21 pour Foubert et 18 pour le jeune éléve, descendil a
la fin de la compression 4 17,5 pour moi, 18 pour Fou-
bert, et 17 pour le (roisiéme.
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Elle se maintint a4 peu prés semblable pendant les
o minules que dura la compression ; puis remonta i
19 pour I'¢léve et pour moi; & 21,5 pour Foubert. 11 se
produisit done, sous l'influence exclusive d’'une éléva-
tion de la pression exlérieure de 28 millimetres de
mercure, un abaissement de pression artérielle de 2 cen-
limélres en moyenne; c'est-a-dire un changement pré-
cisément égal &4 celui que nous avions observé dans
l'ascension en ballon, mais en sens inverse. Or, en
faisant monter la pression de l'air dans la cloche de
28 millimétres, je I'avais fait élever de la méme guantité
dont elle séfail trouvée abaissée dans notre ascension
en ballon; le changement d’altitude ayant fait baisser
le mercure de 279" 5.

Il est établi par la qu'un changement rapide de la
pression atmosphérique améne un changement en sens
inverse de la pression artérielle dans des proportions
telles que, en moyvenne, pour une ¢élévation ou un
abaissement barométrique de un millimétre, il se fait un
changement de pression artérielle en sens inverse,
de 0,7 millimétres, ¢'est-a-dire un peu plus d'un demi-
millimétre. Clest assez peu de chose pour qu’il n'y ail
nul compte & en tenir dans 'appréciation des effets que
produisent sur I'homme les variations barométriques
habituelles; attendu que ces variations presque tou-
jours progressives ont rarement une amplitude supé-
rieure & 6 ou 7T millimétres dans le courant d'une journée,
ce qui entrainerait au plus un changement d'un demi-
centimetre dans la pression artérielle, changement infé-
ricur & ceux déterminés a tout instant par une foule
d'autres causes assez indilférentes.

Comme Dinferprétation de ce fait, trop de fois constalé
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déja pour étre conteslable, est cependant d’une inlerpré-
tation tres difficile, j'ai voulu recueilliv d'autres docu-
menls. Pour cela, j'ai fail avec deux jeunes parentes
I'une de 19, lautre de 25 ans, une ascension au monl
Revard. ot T'on s'éléve en chemin de fer & une altitude
de 1500 métres (fig. 14). 2
L'ascension, qui est de 3 3
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s'est trouveée de 21.5 au

somme! et est tombée 4 18 au relour 4 la station infé-
rieure., I,'i-xpl-:n';iliml de la I:‘-Illlm'uIv a donné un résul-
lat semblable; répétée a chacune des stations, elle a
montré une élévation progressive pendant 'ascension,
puis une diminution également progressive pendant la
descente. Elle s'est abaissée au-dessous du point e

1|épurl [l]l]ﬂ encore que la radiale.
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Il y a done dans cette nouvelle observation une confir-
mation du fait qui a été le résultat principal des précé-
dentes, & savoir: quun changement de niveau rapide
lend & élever la pression artérielle pendant I'ascension
et a I'abaisser pendant la descente.

[l s’y trouve aussi la confirmation de cet aulre fait,
que l'influence qui détermine ces changements de pres-
sion est variable suivant les sujets ; que pour quelques-
uns I'accoutumance se fait vite ; qu'elle a quelque chose
de tout & fail individuel et par conséquenl n’est pas
d’ordre purementl mécanique. Ainsi pour les deux jeunes
filles qui m’accompagnaient, I'élévation de la pression
artérielle pendant les 500 premiers mélres n’a pas été
moindre que pour mol. Mais & parlir de ece moment,
elle a cessé de s’accroitre. Une influence inverse s'est
manifestée au moment de la descente, mais également
modérée. Le fail habituel est done que la pression
artérielle s'éleve sous l'influence d'une diminution de
la pression almosphérique, qu'elle s'abaisse au contraire
quand la pression almosphérique augmente; que chez
quelques sujels cetle influence peut étre compensée
dans une cerlaine mesure,

Les résullals d'une nouvelle série d'observations
ont élé sensiblement les mémes. Dans une excursion
de montagne & laquelle prirent parl six personnes
dont un homme de 42 ans, une dame de 50 ans et
quatre jeunes femmes de 18 ans & 27 ans, le frajet
durant de 8 heures du matin & 4"% du soir fut I'oceasion
de changements de niveau de 660 metres el de modi-
licalions correspondantes de la pression baromélrique
inserites sur le tableau ci-joint (fig. 15). On y voil que
la premiere partie du trajet qui en une demi-heure
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amena un abaissement de 100 métres ful accompagnée
chez tous les sujels, sauf chez une des jeunes filles, d'un
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Fig. 15. — Influence des changements daltitude sur la pression arteérielle.
(Voyage de Uriage & La Mure el retour.)

abaissement de pression artérielle de 1 centimélre a
15, que dans la derniére partie ou la descenle amena
en 1 heure environ une diminution daltitude de
515 metres, il y eut chez tous, sauf un seul, un abaisse-
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ment de la pression allant de 0.5 & 5 centimétres. En
sorte que, ici comme dans les précédentes observations,
on voit qu'une diminution assez rapide d’altitude améne
a peu pres constamment un abaissement de la pression
artérielle. — Quant a I'ascension qui a duré 5" et pen-
dant laquelle il n’a ¢té possible de faire des observations
assez fréquentes que chez deux sujets, on voit que pour
ceux-la (E. et M.) I'élévation de la pression trés mani-
feste an début n'a plus continué ; en sorte que, au poinl
le plus élevé du trajet, la pression artérielle était rede-
venue ce qu'elle était an point de départ ou méme
un peu plus basse. Pour 'homme au contraire, I'éléva-
Lion persistait et alteignait & ce moment 2. Les choses
sous ce rappork se sont, on le voit, passées exacle-
ment comme elles Tavaient fait dans 'ascension du
mont Revard. Pour les deux jeunes personnes, I'in-
Muence du changement d’altitude a élé trés accentuée.
mais non durable: laccoulumance s'esl faile assez
vite el la pression est revenue pres de la normale; ce
qui n’a pas empéché la descente de s’accuser ensuile
par un abaissement de la pression artérielle.

Ce qui ressorl en résumé de celle derniére série
d'observations, confirmant les précédentes, ¢'est que les
changements d'altilude modifient incontestablement la
pression ;u‘il'ﬂ'ie‘.lh:;quv I'élévalion 'augmente, abaisse-
ment la diminue ; mais que celte influence ne se produit
qua la condition que la dénivellation soit assez rapide ;
que laccoulumance, surtoul chez les jeunes sujets.
la fail bienlot disparaitre; enfin que des perturbations
d'autre origine, résultant par exemple de la lempérature.
du repos, de la marche, peuvent la masquer compléte-
menl. Quand avcune de ces inlluences n'intervient, le
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rapport entre les changements de Ialtitude et ceux de la
pression arlérielle sont remarquablement concordants.
On en trouvera encore un exemple dans les pressions
relevées chez une jeune parente de 18 ans pendant un
voyage en chemin de fer de Lyon a Uriage ou, en pre-
nant pour point de départ Ialtitude de Lyon, les chan-
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Fig. 16. — Influence des changements dallitude sur la pression arlériclle

(de Lyon a Uriage).

gements de niveau sont de 270 métres. Les observalions
furent renouvelées a chaque station (fig. 16).
L’augmentation de pression pendant la  période
d’ascension qui dura 1" $ fut de 2°, el la diminution
pendant la descente qui dura 3 d’heure fut de 1°".5 et ne

s'arréta pas la car, sans nouvelle dénivellation, 5 minutes

e

apres elle était de 4", se relevant ensuite d’elle-méme
jusqu’au point de départ pour monter & nouveau sur une
nouvelle rampe ascendante. Il est impossible de n'étre
pas frappé de la facon réguliére dont la courbe des
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pressions suit eelle des altitudes. On y peut remarquer
toutefois que l'effet d'une descente assez rapide, comme

celle qui en 25 minutes amena une dénivellation de preés

de 200 meétres, amena un abaissement de la pression un
peu retardé, mais dépassa dans I'abaissement le niveau
primitif de la pression ; celle-ci qui était au début de
I'observalion & 18 était descendue & 16. 11 est & noter
aussi que le niveau ne variant plus sensiblement pendant
la demi-heure suivante, la pression artérielle remonta
d’elle-méme a son niveau primitif. D'ott on a la preuve
que ce qui modifie la pression artérielle dans les chan-
gemenls daltitude, ¢’est moins la valeur absolue du
changemenl de pression atmosphérique, que la vitesse
avec laquelle ce changement a lieu. De méme, on y
lrouve un nouvel exemple de D'aplitude de notre éco-
nomie & s’adapler au nouvel ¢tat de la pression atmo-
sphérique, de telle facon qu’au bout d'un temps variable
suivant les sujets l'influence du changement s'efface
enlitrement.

Une observalion analogue faile dans un voyage en
sens inverse de Grenoble & Lyon sur une jeune pa-
rente de 20 ans, a donné le tracé de la figure (fig. 17).
lei encore la ligne des pressions suit assez fidélement
celle des alliludes; avec celte particularité toutefois
quau départ quelques causes d’excitation avaient fail
monter déja la pression de telle sorte que 'influence de
la dénivellation fut d’abord peu apparente.

Cela montre combien sont multiples les eauses acci-
dentelles des oscillations de la pression artérielle et
combien il faut apporter de soin et d’attention a les
observer el & les interpréler, pour ne point courir le
risque de trés grandes illusions. L'influence des change-

-
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menls d'altitude s’est monlrée toutefois dans un assez
grand nombre de fails et dans un sens généralement
assez conslanl pour qu'elle ne fasse aucun doule. Elle
n'est pas persislanle et s’efface plus ou moins rapide-
ment suivant les sujels.

Mais cetle influence ne se comprend pas facilemenl.
On imaginerait volontiers méme que, dans 'ascension,
les capillaires, moins soutenus par la pression exté-
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Fig. 17. — Influence des changements d'allitude sur la pression arlérielle

{de Grenoble 4 Lyon).

rieure, dussenl se laisser distendre el que la pression
artérielle deseendil d’autant. Mais on aurait évidem-
ment tort; car, les variations de la pression almosphé-
rique se répartissant d'une facon uniforme sur toules
les parties du systéme vasculaire, I'équilibre circulatoire
n'en saurait étre aucunement modifié.

Ouelque chose change sans doule dans 1'économie
sous 'influence de la pression atmosphérique diminuée :
cest le volume des gaz inteslinaux. Il augmente, bien

ol

POTAIN. L
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entendu, proportionnellement & la diminution de la pres-
sion extérieure el se réduit de méme dans les condilions
inverses. Aussi est-il venu & la pensée de quelques
physiologistes que ce pourrail étre une cause suffisante
de l'élévation de la pression arlérielle constatée. 11
était permis d'invoquer a l'appui de eelte opinion le fait
indiqué par Hamburger (Ueber den Linfluss des intra-
abdominales Druckes auf den allyemeinen arteriellen Blut-
druckes. in Deutsch. Arvch. f. Physiol., 1896) que lorsqu’on
introduit dans la cavité péritonéale d'un animal une
solution physiologique indifférente la pression artérielle
toul d’abord s’¢léve un peu.

Je ne pense pas cependant qu’on puisse accepter cette
interprétation, ou du moins s’en tenir & elle. Car, si 'on
tient comple par exemple de la décompression subie au
sommel de la tour Eiffel ou dans le ballon caplif, comme

elle répond a ;& environ de la pression atmosphérique, il
en résulterait que les gaz intestinaux se seraient dilatés
d’autant. Et comme on peul bien penser que le conlenu
aazeux des inteslins ne dépasse point 5 ou 6 litres, il faul
conclure que 'ascension dont 1l s’agilt a pu augmenter
le contenu de la cavité abdominale de 220 centimétres
cubes au plus. Un verre d’eau introduit dans 'estomac
en fail toul aulant. L’évacualion de la vessie en fait da-
vantage en sens inverse, sans provoquer de changement
pareil dans la pression sanguine. J'ai plus d'une fois
recherché les modifications de la pression artérielle
pendant T'opération de la paracenlése abdominale et je
n'‘ai pas vu se produire de changement notable, ni
conslant, alors méme que la quantité de liquide évacuée
atteignail jusqu’a 15 ou 16 litres.

Le ventre a en général des parois assez extensibles
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pour que les variations de son conlenu, & moins d'étre
considérables, ne modifient que trés peu la pression
intra-abdominale. Je m’en suis plus d'une fois assuré.

Mais autre chose encore change dans nolre organisme
sous l'inflluence des changements de densilé du milieu
atmosphérique ot nous sommes plongés; ce sont les
échanges gazeux qui onl lieu dans les poumons. Assu-
rément la fixation de I'oxygéne par les globules rouges
en est peu modifiée. Mais il n'en est pas de méme de
I'élimination de 'acide carbonique. Celle-ci esl entravée
ou facilitée, suivant la proportion qui s’en trouve dans
I'air introduil par la respiration. Aux altitudes ot j'ai
observé la pression, la proportion d'acide carbonique
dans I'air n'est pas sensiblement différente de ce qu'elle
est au niveau du sol. Mais comme il y est & une pres-
sion moindre, la diffusion de celui du sang s’accélére et
son ¢limination devient plus compléte. De i sans doule
le bien-étre qu'on éprouve en s'élevant vers les hauteurs,
et la sensation au contraire d'anxiété légere, d'élouffe-
ment modéré qui accompagne la descente, comme s'il
se produisait alors quelque léger degré d’asphyxie.

Or, 'asphyxie améne un abaissement nolable de la
pression artérielle, que remplace une élévalion corréla-
tive quand I'asphyxie se dissipe.

Il est vrai que cela ne résulte pas trés neltement des
expérimentations de la physiologie: car les résullats
semblent contradictoires. Zadek, par exemple, trouve une
augmentation de pression artérielle chez les animaux
soumis a 'action de 'air comprimé; Lazarie el Schir-
munsky une diminution dans 'air raréfié. Klug, Pick
ont affirmé d’autre part que I'asphyxie éléve fortement
la pression. Mais Knorr et Thor Stenbeck, en 1890,
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constatent des allernatives d’augmenlation el de dimi-
nution. Et un expérimentaleur italien, Berri, indiquait,
en 1896, 1'abaissement de la pression artérielle comme
la conséquence habituelle de Pasphyxie.

J'al voulu savoir ce qui en est chez I'homme pour les
degrés légers de I'asphyxie commencante et c’est sur
moi-méme que j'al expérimenteé.

Pour cela, je respirais par un trés large tube I'air con-
tenu dans un ballon de caoutchoue de quelques litres et
a parois assez minces pour que ses allernalives d’am-
pliation et d’affaissement n'opposassent absolument
aucun obstacle aux mouvements respiratoires. Pour ré-
oler le degré d'asphyxie produit par la respiration de
I'air contenu dans ce milieu confiné, une ouverture laté-
rale permettait d’admettre I'air pur en proportion plus
ou moins grande ou nulle.

Si l'air ne se renouvelait absolument pas, je voyais la
pression artérielle mesurée & la temporale baisser, en une
A deux minutes, de 1 & 2 centimétres. Puis au moment
ot I'air pur était admis, la pression remontait vers le chif-
fre initial qu'elle dépassail quelquefois. Que si dés le
début je laissais 'air pur se mélanger en cerlaine pro-
portion a I'air du ballon, I'action était plus tardive, la
pression baissail beaucoup plus lentement; mais elle
linissait par s’abaisser tout autant que dans le cas pré-
cédent. De méme, quand je ne respirais plus que de I'air
pur, elle s'élevait rapidement et dépassait parfois le
chiffre initial. Il n’est done pas défendu de présumer que
quand, dans un air out l'acide carbonique est & une pres-
sion moindre, eelui-ci s'échappe du sang plus librement
et en plus grande abondance, la pression s’éléve exacle-
ment comme elle le fait quand je passe de la respiration
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«d'un air contenant une quantité exagérée d'acide carbo-
nique a la respiration d'un air relativement pur. Il est &
noter que, pource qui me concerne, 'étendue des modi-
lications de la pression artérielle a été la méme dans les
deux cas, c¢'esl-d-dire de 1™.5 & 2 cenlimélres.

Reste & savoir comment 'asphyxie, ¢'est-d-dire 'im-
parfaite élimination de lacide carbonique du sang
diminue la pression artérielle. Il n'est sans doute pas
facile de le préeiser, car les opinions les plus diverses
ont été émises sur ce sujet. Mais si le fait est exacl pour
le cas particulier, comme je viens de le montrer, il n'est
pas impossible de lui trouver une interprétation plau-
sible. On sait en effet que I'acide carbonique, comme 1'a
montré Brown-Séquard, provoque la contraction des
muscles lisses et notamment celle des pelils vaisseaux. Il
est donc permis de penser que : plus le sang se débar-
rasse complétement dans le poumon de son acide carbo-
nique, moins les capillaires sy contractent; plus ils
laissent libre passage au sang, plus librement celui-ci
afflue aux cavités gauches et plus la pression s'éléve
dans le systéme aorlique; que, inversement, 'acide car-
bonique retenu retardant le cours du sang dans le pou-
mon, abaisse d’autant la pression dans les arléres.

Les tracés sphygmographiques que jai pu recueillir
dans ces diverses ascensions déposent d'ailleurs en
faveur de cetle interprélation. Que l'on considére, en
effel, ceux de la planche ci-contre (fig. 18) pris sur
deux éléves qui m'accompagnaient dans 'ascension en
hallon, on verra que les sphygmogrammes recueillis &
une altitude de 517 meétres au-dessus du sol different de
ceux qui 'avaient été au niveau du sol par une ampli-
tude un peu plus grande, par une forme plus arrondie.
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Or, celle modification de la forme, on la relrouve
toules les fois que l'ondée sanguine sorlanl du venlri-
cule devient plus volumineuse. Si donec on en croil
ces lracés, ce n'est pas & une résislance périphérique
exagérée qu'il faul attribuer 'augmentation de la pres-
sion artérielle, car en ce cas lamplitude du tracé
n'eal point ¢élé augmentée: non plus a une fréquence
plus grande des pulsations, car dans un des cas il
y avail un léger ralentissement; c'est donc bien &
une augmentation du volume de l'ondée sanguine
projetée par le ventricule. Nous savons que ces ondées
se réduisent jusqu'a la suppression presque compléte
du pouls radial, lorsque la circulation du poumon esl
entravée par le refrait spasmodique des ramifications
vasculaires de cet organe. Il est naturel de penser
qu'elles augmentent, au contraire, de maniére a élever
un peu la pression lorsque, en se relachant, ces mémes
raisseaux laissent le sang aborder en plus grande abon-
dance au ventricule gauche.

On concoit que le changement de pression que je
viens d'indiquer, bien qu’il ait lieu toujours dans le méme
sens, se produise, comme on I'a vu, avee une inlensilé
variable suivant les sujels el ne se présente pas avee la
proportionnalité exaclte d'un phénoméne purement phy-
sique; que certaines aplitudes ou conditions circula-
loires I'exagérent ou latténuenl; que 'accoulumance le
puisse modifier. Et ¢’est en effet ce que l'observation fait
VOIr.

Oscillations de Traube-Hering. — Aux varialions
diverses que la pression artérielle peut subir a 1'étal
normal, 1l reste a ajouter celles observées d’abord chez
les animaux par Traube et par Hering, variations que la
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sphygmomanomélrie permel de conslater chez 1'homme
et dont 1l est indispensable de tenir eompte en elinique :
si I'on veut ne se pas faire illusion et attribuer & une
influence pathologique ou thérapeulique des variations
purement physiologiques.

Quand on observe attentivement la pression arlté-
rielle d'une facon continue, pendant un certain temps,
c'est-a-dire pendant deux ou trois minules au moins, on
remarque chez certains sujels, en oulre des oscillalions
d’origine respiratoire que caractérise leur périodicité
spéeiale, d'autres oscillations a périodes plus longues,
qui dans 'espace d'une ou deux minutes font alternati-
vement monter et descendre la pression d'un demi-
centimetre a 1 eentimelre avee un aceroissement lent el
une descente également progressive. Comme ces oseil-
lations, qui semblenl se continuer indéfiniment, ne se
rattachent & aucune cause extérieurement appréciable,
1l faut bien croire que, de méme que celles observées par
Traube el par Hering, elles sont la conséquence des
resserrements el relachements alternalifs dont les vais-
seaux périphériques sont le siege.

Les oscillations de Traube-Hering paraissent exister
a des degrés trés variables suivant les sujets el les eir-
consltances.

Leur élude chez 'homme n’a point élé faile encore;
pour celle raison qu'elle est des plus délicates. On ne
saurait cependant les négliger loul a fait; elles onl
vraisemblablement quelque part aux différences que I'on
conslate assez souvent dans les résullats d’examens
successifs fails sur le méme sujel & de courts intervalles,
ou méme dans les difficultés que 'on éprouve parfois &
déterminer quel est le chiffre vrai, parmi ceux qu'on note
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successivement dans le cours d'un méme examen. On
congoit combien il importe de ne pas confondre les
variations de cel ordre avec celles imputables & des
influences pathologiques ou thérapeutiques.

De la pression artérielle normale. — Les trés grandes
inégalilés el les fréquentes variations de la pression
artérielle a4 I'élal physiologique ne permettent pas d'at-
tribuer un chiffre précis 4 la pression normale. Pour-
tant, avant d'apprécier la valeur des modificalions que
les maladies ou les agents thérapeutiques y apportent,
il serait bien essentiel de posséder tout au moins des
moyennes correspondant aux diverses conditions de
I'état normal, et de savoir dans quelle mesure la pression
peul s’écarter de ces moyennes sans qu'on doive consi-
dérer ses varialions comme un indice de maladie. Or,
rien n'est plus difficile en réalilé; car ces moyennes ne
sauraient s'élablir qu'a 'aide d'observalions trés multi-
plides et le médecin, n'ayant habituellement affaire qu’a
des malades, ne parvient qu'a grand’peine a réunir un
nombre suffisant d’observations portant sur des gens
(quon puisse considérer & bon droil comme élant abso-
lument exempts de tout étal morbide.

Pour obtenir, tout au moins chez une catégorie déter-
minée de sujets, un chiffre qui mérite quelque eréance,
Jai examiné, en 1886, 110 jeunes soldals du 115° de ligne
casernés au fort de Nogent. L'examen a été fail pour
une partie des sujels entre cing el sept heures du soir,
les soldats n’ayant subi ce jour-la aucune fatigue excep-
tionnelle; pour une aultre part, & neuf heures du soir.

Ces soldats apparlenaient aux classes de 1882, 1885,
1884 el 1885, c'est-d-dire qu'ils avaient de vingl et un a
vingt-quatre ans. J'ai exploré chez tous la radiale gauche
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et jal trouvé que la moyenne des 110 conslatalions
donnait le chiffre de 17,74, avee des différences allant
de 14,5 a 20,5.

Le chiffre le plus fréquemment constaté a été celui
de 18 a4 18,5 1l I'a élé 58 fois. Ensuile, dans l'ordre de
fréquence, vinrent les chiffres 19 et 19.5 constatés 19 fois ;
puis les chiffres 17, 17,5, 16 et 16,5 qui le furent 18 fois.
Les chiffres 15 et 20 ne l'ont été chacun que 8 fois.

Done, pour les jeunes hommes de vingt et un & vingt-
quatre ans en élat de santé el sous les armes, la
moyenne de la pression est I8 enlre cing et neuf heures
du soir, puisque ce chiffre est le plus souvent constaté,
qu'il représente, en oulre, assez sensiblement la moyenne
oénérale,

Mais 1l faut ajouter quon peul étre apparemment
dans un étal de santé tout a fait normal avee des pres-
sions assez différentes allant de 15,5 & 20. Les chiffres
supérieurs ou inféricurs & ceux-la onl été exceptionnels
et peuvent étre considérés comme anormaux. Mais
Javoueral n'avoir remarqué aucun indice d'altération
ou de débilité dans I'élat de santé des sujets qui les
ont offerts. J'ai nolé seulement que. chez plus de la
moitié d'entre ceux qui présentaient une pression infé-
rieure a 16 centimétres, 1l existait un dédoublement
normal du deuxiéme bruit sans autre modification ni de
I'état du cceur, ni de la fréquence du pouls dont la
moyenne élait de 74, la moyenne générale chez ces
jeunes gens ayant été de 7.

Le degré de la pression artérielle ne parail avoir
aucun rapport avee la taille. La taille moyenne des
110 soldats était de 1™.64 avee un minimum de 1™,54
et un maximum de 1™,75. Or, en les partageant en
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groupes, on voit que la pression est sensiblement Ia
méme chez les plus petits et chez les plus grands,
comme on peul en juger en considérant les groupes
formés d'apres la taille.

19 sujels. 15 sujels, 28 sujels, ol sujels. 15 sujels.

Talle do 1543 1™56 1,257a1=,61 1=,62il=,65 1=.6641=60 1=704i1,m70

Moyennes correspondantes :
Pr.arl.  17=.95 1781 17m.48 17m.55 17,86

Si, d'un autre coté, on réunit par groupes les sujels
ayant présenté des pressions semblables, on voil que
ceux dont la pression était la plus basse ou la plus
élevée ne différaient pas sensiblement des autres sous
le rapport de la taille.

Pression artérielle. 15 16 17 18 19 20
Taille moyenne . . 1=,62 1=64 1268 1=,67 1=63 1=64

Dailleurs, dans chacun de ces groupes il se trouvail
des individus appartenant a la plus grande taille el
d'autres a la plus petite.

Si, enfin, on veul savoir quel rapport exisle entre le
nombre de pulsations et le degré de la pression arté-
rielle, on le trouve indiqué dans les tableaux suivants :

Nombre de pulsalions.
— o T
i 50 72 148 1o 8 Tl

145 15 16 1 18 10 20

PPression arlérvielle.

Nombre de pulsalions.

-

S

500 56 60 64 6% 72 76 80 84 88 92 06 100 108 112
18,6 17,0 17,0 17,7 175 12,4 17.7 17,7 173 18,1 184 18,7 10 19,5 15

-
s
e

Pressions arlérielles correspondantes.
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On voit que, d'une facon générale, le pouls est un peu
plus fréquent avee les pressions élevées quavee les
pressions basses el que, de méme, aux chiffres supé-
rieurs du pouls correspondent des chiffres de pression
généralement plus élevés. Mais, comme il y a de parl
et d’autre des chiffres trés différents, il se trouve, si on
met d'un coté tous les chiffres correspondants & une
fréquence du pouls inférieure & 76 et, de l'autre, tous
ceux qui correspondent & une fréquence supérieure a ce
chiffre, que, de partl et d’aulre, la moyenne des pressions
observées est identique et donne le chiffre 17.8. Il faudra
done conclure finalement que la fréquence du pouls n'est
dans aucun rapport nécessaire avee la pression artérielle.

Les soldats soumis a ecelte observation différaient
lrop peu par leur age pour quil y eat quelque chance
de renconlrer chez eux aucune différence de pression
qui en put dépendre; les plus jeunes ayant vingt et un
ans el les plus agés vingt-quatre. Aussi n'en a-t-on

constalé aucun. En les groupant par age on obtient le
relevé suivant :

e R e O A =t 22 ans. 25 ans. 24 ans.
Preszion arlérielle. 18,37 17,58 17,817 17,25

Les différences constalées sont trop faibles pour qu'il
y ait lieu d’en tenir compte. En tout cas, ce qui ressort
de ces constalations ¢’est qu'a la fin de leur service mili-
taire ces soldals avaienl une pression moindre que celle
que l'on trouvail chez ceux récemment arrivés au corps.

S'agil-il d'un abaissement da & 1'habitude d’exercices
trés énergiques, abaissement analogue a celul que nous
avons rencontré chez les gymnastes de la Faisanderie?
Ou bien faut-il penser que le métier de soldat a, dans
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les premiers lemps, contribué a élever la pression au-
dessus de la normale pour la laisser revenir a un niveau
s'en rapprochant davantage & mesure que l'accoulu-
mance s élablissait? Il y a lieu de croire que celte der-
niére supposition est la plus exacle, car nous verrons
plus loin que la moyenne pour les jeunes garcons de dix-
huit & vingt ans a été trouvée de 15 seulement; en sorte
gquil se produit évidemment une élévation trés rapide
au moment de 'entrée sous les drapeaux. D'aulre part,
il est & noter que ceux des jeunes soldats qui présen-
taient la pression la plus élevée (19, 20, 21, 22) étaient
des sujels qui, jusqu’ici, avaient exercé des profes-
sions sédentaires (des étudiants en médecine, des em-
ployés de commerce, des peintres sur porcelaine). Tandis
que les auftres étaient des hommes habitués aux travaux
les plus rudes (des cultivateurs, des forgerons, ma-
neeuvres, ele.). Ge qui veut dire sans doute que les pre-
miers avaient eu plus d’efforts a faire pour s’adapter &
leur nouveau genre de vie.

Quoi qu'il en soit, il résulte de tout ce qui précede
que, chez des hommes de vingl el un & vingl-quatre ans
adonnés a4 la vie aclive, la moyenne de la pression
observée vers la fin de la journdée est représentée par
le chiffre 17,74. Chez les sujets de conditions analogues
observés dans la malinée, a la Faisanderie, Ia moyenne
a ét¢ 16,7. Dot 'on pourrail induire que la moyenne
agénérale pour les sujets de cette catégorie dans la
matinée et au repos doil étre a4 peu prés 17.

Je n’ai pu réunir un nombre suffisant d'observations
relatives aux femmes de cel dge dans I'é¢tat absolument
physiologique; d’apreés ce quej’ai puconslater, je présume
(que la moyenne viendrait pour elles aux environs de 16.
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Au demeurant, la fixation absolue de celte moyenne
n'a pas au point de wvue pratique toute I'importance
qu'on pourrait étre tent¢ de lui attribuer. Car, ainsi
quon I'a pu voir, un éfal de santé en apparence toul
a fait normal est compatible avee des éearts de 6 centi-
meétres. Nous avons en effel trouvé comme extrémes
chez nos jeunes soldats les chiffres 14,5 et 20,5, chiffres
s'écartant également de 5 centimeélres au-dessus el au-
dessous de la moyenne. On verra toutefois quand nous
aurons A parler de 'influence des élats pathologiques
(que ces exirémes sont suspects et qu'on ne saurait les
rencontrer sans vy élre attentif.

En résumé, on pourra, je pense, se considérer
comme ayanl affaire & une pression se rapportant a I'état
physiologique quand chez un sujet de 20 a4 25 ans on
trouvera les chiffres de 15 & 19 chez un homme, de 14
a 18 chez une femme.

Pour déterminer la pression normale chez les sujels
plus jeunes, je l'ai, avee mon ancien chef de elinique,
M. le D" Vaquez, étudiée chez une série de jeunes gar-
cons pouvanl élre considérés comme exempts de ma-
ladie. Les uns élaient des enfants soignés pour la teigne
a I'hopital Saint-Louis; les autres, de jeunes éléves de
I'Ecole d’Alembert de Montevrain. Tous étaient bien
portants. Les derniers vivaient a la campagne dans
d'excellentes conditions d’hygiéne; si bonnes mémes
que la petile infirmerie réservée dans cel établisse-
ment reste absolument sans emploi. Les plus jeunes
de ces enfants avaient cing ans el les plus agés
vingt ans.

Les pressions relevées sur les sujels de cette série
ont donné des chiffres trés inégaux; le plus faible

L
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¢lant 8 el le plus élevé 18, La moyenne générale a éteé
exactement 12.

D'une facon générale la pression s'éléve avece l'age.
Le chiffre le plus,—.‘ faible a été constalé a I'ige de 5 ans,
le plus fort & 17 ans. Mais la progression n'esl pas abso-
lument régulicre el I'on retrouve chez certains sujets des
chiffres faibles & un age ot la moyenne commence a s'éle-
ver déja, et inversement, des chiffres relativement élevés
chez des sujets encore jeunes. Toulefois a partir de
8 ans le chiffre 8 a disparu; & partir de 15 ans le chiffre
9 n’existe plus; & partir de 18 ans nous n'avons plus con-
staté le chiffre 10. De méme le chiffre 16 n’a pas éLé ren-
contré au-dessous de 11 ans, ni le chiffre 12 au-dessous
de 15 ans, ni celui de 11 avant 8 ans: ni le chiffre 10
avant 7 ans.

Les moyennes ont été les suivantes :

Ao, Pression arlérielle.
INe Hha Tans= 806G (8a 875
De 84 12 = 0.4 (8 a11.5)
De 13 4 17 — = 13,7 ({0 a 18 )
De 18 4 20 — = 15,1 (14 a 17 )

Quant aux condilions physiologiques avee lesquelles
coincide pour les sujets de chaque age une pression plus
ou moins élevée, elles ne sont pas faciles & déterminer
d’'une fagon précise. Néanmoins si I'on réunit par exem-
ple tous les sujets de 16 et 17 ans pour lesquels la
moyenne de la pression est 15.9 et qu'on range d’une
part tous ceux dont la pression esl inférieure i celle
moyenne, de 'autre tous ceux chez lesquels elle a été
supérieure et que I'on compare dans ces deux calégories
la taille, le poids, la fréquence du pouls et I'étendue de
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la matité précordiale, ¢’est-a-dire le volume du eceur, on
obtient les résultats suivants

Volume Périmetre Hanteur
Taalle.  Poids. | Pouls. ilu du i
O, thorax. sternum.

Pression nrti:rirlh-g

inférieure A4 la ; (11,7 1=57 489 75,4 32,5 78,8 26,5
MOYENNe. . « « » 5
Pression :nrl.(-riclie;.
supérieure A la q (15,9) =65 56 85,4 17,4 85,5 98,4
MOyenne. )

On voil que les sujels dont la pression dépasse la
moyenne sonl en général plus grands, plus développés
que ceux chez lesquels la pression est inférieure & la

moyenne. Or, cela ne résulte point ici du progrés relatil

a I'age, car dans le premier groupe, I'dge moyen est un
peu plus élevé et les sujets au-dessus de 17 ans sont un
peu plus nombreux que dans le second.

Il résulte de cela qu'une pression artérielle plus forle
s'allie d’'une facon générale & un plus grand développe-
ment. Or, il ne faut pas croire que eela résulte d'un deé-
veloppement relativement plus considérable du eceur:
de quelque chose qui se puisse rapporter a ce que 'on a
appelé Uhypertrophie de croissance. Loin d’étre plus volu-
mineux chez les sujels a pression plus forte, le coeur au
contraire s’est trouvé I'élre un peu moins dans le rap-
port de 77,4 & 82.,5.

Parmi les jeunes garcons de 16 &4 17 ans, qualtre nous
furent signalés comme particuliérement forts en gymna-
stique. Il y avait done quelque intérét a rechercher en
quot ils se distinguaient des aultres relalivement aux dif-
férentes conditions signalées.
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Or, voici ce que nous avons trouvé pour ce qui les
concerne comparalivement aux autres.

Yolome Périmétre Hautenr

Pression Taille.  Poids. Pouls. il il il

arvlérielle. cocur.  Uhorax.  steroum.
Gymnasles . . . . . 1o =65 O8*1 8l S22 R, 8 27,9
Moyenne des autres. 13,9 1=61 52,5 79,4 79,9 Rl 27,4

Ils étaient donc en lout supérieurs a la moyenne des
autres : taille, poids, périmetre thoracique, volume du
coeur et pression artérielle étaient plus élevés. 11 y aurail
lieu toutefois de réserver la question de savoir si la pra-
tique de la gymnastique a contribué a ce développement
plus accentué des forces physiques, ou si une vigueur
plus grande n'a pas provoqué chez eux le gouatl d'exer-
cices pour lesquels ils étaient particuliérement doués.
Mais les faits relevés chez les gymnasles astreints & un
exercice régulier nous ayant montré que I'activité circu-
latoire s’accroit chez eux avec la durée de leur profes
sion, 1l faut bien admettre en ce cas I'influence de 'exer-
cice sur le développement et Tactivité du systéme
circulatoire.

Pour ce qui concerne la période de sénilité j'ai pu,
grace a I'obligeance de mon collégue, le docteur Cuffer,
recueillir des documents suffisanls relativement & 1'étal
physiologique en examinant dans les salles de Bicétre
les vieillards qui y sont recueillis sans maladie et en rai-
son seulement de leur age.

J'en ai examiné 58 dont I'dge variait de 80 & 89 ans.
LLa moyenne des pressions constalées chez ces vieillards
a été 22 avec un minimum de 15,5 el un maximum
de 50.

POTAIN, 1
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Les diflérences observées se sonl trouvées réparties,
d’apres la fréquence avee laquelle on les a rencontrées,
de la fagon suivante :

:Lﬁ:"l'f:’ : 155 16 17 18 19 20 21 22 95 2% 25 2 27 28 29 30
T?J:;:':]flf“ { 1 1 5 ge6 7 & 1 %40 LR EERITE

De sorte que. si la moyenne générale a été 22, le chif-
fre le plus fréquemment constaté a élé 24 el qu'en
somme on peut dire que dans cette période de la vie le
chiffre de la tension artérielle oscille surtout entre 19
et 24.

La raison pour laquelle & cet age la radiale résiste
autant & la pression du sphygmomanomeétre parait étre
pour une part la rigidité de sa paroi. Si on partage les
lails observés en trois calégories suivant que lartére a
paru au doigl assez souple, ou dure, ou rigide a la fagon
d'un tuyau de pipe, on trouve pour ces trois catégories
les chiffres respectifs de 22, 24 et 29.

L’hypertrophie du cceur entre pour quelque chose
dans la hauteur des chiffres constatés; car, si 'on réunit
les quelques cas dans lesquels cette hypertrophie a été
notée sans qu’il existat de lésion d'orifice; la moyenne
des pressions pour ces cas-la est 24,6: tandis que l'en-
semble des cas dans lesquels on n'a constalé aucune
hypertrophie de ce genre a donné une moyenne de 22.
L’hypertrophie est alors trés vraisemblablement une
conséquence de la sclérose artérielle. Quant a ceux, chez
lesquels un certain degré d’hypertrophie accompagnait
quelque lésion du cceur constatable, ils n'ont donné
qu'une moyenne de 21.

Les hauts chiffres indiqués par le sphygmomanométre
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dans cetle I:E'Lrimlr avanceée de exislence paraissent
donc bien se rapporler surtoul & la résistance exagérée

P=5i
[3i. M ans I:

I*=58%
e, 8% ans
[ P.A=1]

\ IP=&%8
[io. 85 ans
{ P.A=175

| =t 1]

(.. Sbhans

[ P.A=22

( P=36
M. 85ans |

[ P.A=2i5

\ P =170
Ir. GGans :

{ P.A=%

Tr. 5l ans :

Y. hfians

Fig. 14. — Sphygmogrammes recuellis sur des vieillards de I'hospice de Bicétre.
P =Pouls. — P.A = Pression arlérielle,

des parois artérielles et secondairement 'hypertrophie
du cceur qui en est la conséquence.
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Les sphygmogrammes joints ici (fig. 19) ont été
recuelllis chez quelques-uns de ces vieillards, en méme
temps quon mesurail la pression de la radiale. 1l serait
impossible d'y trouver un indice des différences ftrés
considérables de pression constatées chez ces différents
sujets & l'aide du sphygmomanometre. Mais on recon-
nait sur la plupart, de la facon la plus nette, le plateau
signalé par Marey comme caractéristique de I'athérome.

En résumé, passé 80 ans, la pression constatée a été
en moyenne de 24. Dans un sixitme des cas elle a dé-
passé ce chiffre et une fois a atteint 30 sans maladie

apparenle.

T S S —————_—
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RESUME
DES FAITS RELATIFS A LA PRESSION NORMALE

On peut résumer de la fagon suivante tout ce quivient
d'étre exposé relativement a la pression artérielle chez
'homme & I'état normal.

Le sang est dans les différentes parties du systéme
arlériel soumis a des pressions trés inégales el sans rap-
port nécessaire entre elles, bien qu’elles soient dans une
certaine mesure subordonnées les unes aux autres.

On peut mesurer cette pression chez 'homme dans
trois artéres : la radiale, la temporale et la pédieuse.
(F'est dans la radiale qu'on la recherche surtout. C'est de
la pression dans la radiale qu’il s’agit toujours, quand
on ne spécifie rien a cet égard.

La pression dans les artéres est incessamment oscil-
lante. L’amplitude de ces oscillations dans la radiale est,
d’aprés les mesures que j'en ai pu prendre, en moyenne
de 9,5; elle a d’ailleurs une grande inégalité et peut aller
de 4 4 16 centimétres.

On ne peut d’ordinaire mesurer directement a I'aide
du sphygmomanometre que la pression maxima de
chacune des pulsations. (Cest par conséquent celte pres-
sion maxima qu'on désigne habiluellement sous le nom
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de pression artérielle; bien qu’elle ne corresponde qu'a
un instant limité de chacune des pulsations. La pres-
sion moyenne, celle qui en réalité opére et régle la pro-
pulsion du sang est avec la pression maxima dans un
rapport qui varie entre la moilié et les £. Elle en est en
moyenne les . La pression maxima de la radiale a une
valeur extrémement inégale suivant 'age, le sexe, les
conditions individuelles et les influences multiples qui la
peuvent faire varier.

[’dge est la raison principale de ces inégalités. Bien
qu’on ne posséde de données slalistiques suffisantes que
pour des séries déterminées on peut établir que les va-
riations suivant l'age se comportent & peu pres de la
facon suivante a ne considérer que les moyennes.

Ages ;
1 bR | NG, || IR | S | Ol S | ) al) G0 80
Pr. art. moy. 89 15,56 15 17 18 19 20 21 22

LLes pressions constatées a la radiale dans I'état de
santé oscillent autour de ces moyennes et s’en écartent
quelquefois de 2 oun 35 centimélres au-dessus ou au-
dessous, sans qu'on puisse tenir cet écart pour assuré-
ment pathologique, ni comme indiquant nécessairement
une imminence morbide; sauf dans les circonstances
qui seront indiquées plus loin.

LLes moyennes pour le sexe [éminin paraissent élre
inférieures de 1 eentimetre & celles du sexe masculin.

Une pression relativement inférieure & la moyenne
nest point une preuve de faiblesse et se rencontre chez
des gens lrés vigoureux.

La position du corps et des membres a une influence
trés notable surla pression de laradiale. Les changements
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deniveau de I'avant-bras en ont une telle qu'une élévation
ou un abaissement de 10 centimélres fail varier les indi-
cations données par le sphygmomanométre d'environ
7" 11 importe par conséquent de pratiquer cetle explo-
-ation dans une situation toujours identique. La hauteur
méme du siege sur lequel le malade est assis pendantl
I'examen n'est pas sans imporlance el peul en modifier
assez notablement les résultats, pour qu'il y ait lieu d'en
tenir compte.

La température ambiante, la pression almosphérique,
I'’heure plus ou moins avancée de la journée, I'alimenta-
tion, le mouvement, 'activité musculaire et méme acti-
vilé cérébrale ont sur la pression artérielle une influence
manifeste, mais Irés variable, non seulement dans son
intensité, mais relativement méme au sens dans lequel
elle agit. Cest-d-dire qu'une impression déterminée
peut tantot élever la pression, tantot I'abaisser, tantol
la laisser sans modification aucune. Cela parait tenir
sans doute & ce que la pression artérielle représente
une sorte d’équilibre instable, réglé a la fois par I'éner-
giec du ceceur, par le degré de résistance des réseaux
périphériques et I'état de lartére elle-méme; et que
I'action des causes perturbatrices peut introduire dans
chacun de ces éléments des modifications diverses dont
les conséquences tantot s'ajoutent et tantot se com-
pensent,

Néanmoins quand ces causes perturbaltrices intervien-
nent dans des conditions tout a fait 1dentiques, les con-
séquences sont toujours semblables. IIn"y a done dans les
variations de la pression artérielle absolument rien de
fortuit el d’arbitraire, mais elles se rattachent & un
mécanisme compliqué el d'une analyse délicate.
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Malgré les différences trés grandes que la pression
artérielle peut présenter d'un individu a Pautre el quoi-
qu'elle soil susceptible de lrés notables inégalités chez
un méme sujet, elle a cependant chez chacun en parti-
culier une fixité remarquable. Toules les fois qu'un sujet
est pris dans des conditions identiques, on retrouve
chez lui dans la radiale une méme pression. Et cela n'est
point particulier & 'hnomme. On a pu le vérifier chez les
animaux par des mensurations direcles el précises : bien
qu’il y ait & cela d’assez grandes difficultés.

Le physiologiste Pavlov était parvenu & dresser un
chien de telle facon qu’il pouvait appliquer un mano-
metre & son artére sans le soumettre & aucune violence.
Cing fois dans 'espace de trois semaines 1l pul renou-
veler 'opération el trouva les chiffres suivants : 128,151,
128, 129, 151 ; chiffres d'une constance grande puisque
les différences ne dépassent pas trois millimétres de
mercure.

Ce fail est capital au point de vue de la valeur que peut
avoir en clinique I'observation de la pression artérielle.
Il est manifeste que son chiffre absolu n'en a que forl
peu, & moins qu'il ne s'éloigne de la moyenne au dela
des limites appartenant & I'élat normal. Mais ses varia-
lions sont le témoignage certain de quelque modi-
fication survenue dans lorganisme ou de quelque
influence extérieure subie. Il reste & discerner les causes
de ces perturbations et & préciser les indications que la
pratique peut demander au sphygmomanomélre. Clest
ce que je vais tacher d'exposer d'apres les trés nom-
breuses observations que j’ai pu recueillir 2 Necker et a
la Charité depuis I'année 1885.

e
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PRESSION ARTERIELLE A I”ETAT PATHOLOGIQUE

INFLUENCE DES MALADIES
SUR LA PRESSION ARTERIELLE

Le nombre des observalions qui ont été utilisées pour
we cette étude est de 680, La pression artérielle ya été notée
1550 fois. Cela ne suffit assurément pas pour décider
toutes les questions qui se rapporlent aux variations de
la pression dans I'état pathologique, mais cela permet
d'indiquer du moins dans quel sens el de quelle facon
elle est modifiée par les maladies; quelle signification
el quelle importance on peul accorder & ces modifi-
calions; quelles sortes d'indications pratiques on y peut
lrouver, au point de vue du diagnostic, du pronostic el
du traitement.
Quoique la pression artérielle soit dans I'élat physio-
logique susceptible, ainsi qu'on I'a vu, de trés grandes
inégalités, celles qui résultent de I'état pathologique
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sont bien plus considérables encore. J'ai exceptionnelle-
ment rencontré des cas dans lesquels la pulsation arté-
rielle était effacée par une pression de 5™, d'autres
dans lesquels il fallait jusqu'a 55™. C'est donc un écart
énorme de 50 centimelres que la maladie peut produire.
Dans I'immense majorité des cas la pression s'écarte
infiniment moins de I'état normal. On en peul juger par
le tableau suivant (fig. 20) dans lequel est indiquée la
fréquence relative des différents degrés de pression

constatés dans 445

observations. On y voit que les
pressions le plus fréquemment relevées chez les femmes
dans I'état pathologique sont celles de 14 & 16 et chez
les hommes de 11 & 17; pressions qui sont dailleurs
dans les limites des pressions observées a l'état nor-
mal. On y peul noter aussi que les pressions basses
de 10 & 15 ont été relativement bien plus souvent
observées chez les hommes; ce qui tient surtout a ce
(que nous avons eu a soigner un nombre beaucoup plus
agrand d’hommes atteints de fievre typhoide, et que cette
maladie est de celles qui dépriment le plus la pression
artérielle.

En parcourant ce tableau on ne manquera pas d'y
remarquer une inégalilé constante et au premier abord
bien étrange entre la fréquence des pressions exprimées
par des nombres entiers et celle des pressions représen-
tées par des fractions. Cette inégalité résulte manifeste-
ment de Dinfluence que les slatisticiens appellent
'attraction des nombres ronds. L'exploration du pouls &
I'aide du sphygmomanomeétre est une opération délicate,
qui comporte souvent un peu d’hésitation ; sans compter
les légeres oscillations physiologiques indiquées plus
haut. Pour peu qu'il y ait d'indécision dans le chiffre a



107

SUR LA PRESSION ARTERIELLE.

FEODAIDS(O SA[[AIIMIe suoissadd sasaaaip sap aocuanbaay ap waSaq — ‘g "Hig

ie | gz | g2 | 72| g2

9T £YcsYT SpE £EE §TE sz §6r §Pr £lr §Qr Sor £ FPr $F FI §0r

. A ———— -3
SR T

..._.r_".v._._.___uﬂ._.__.—__ﬁm—. [ .

P e B e o e e e o e . e

Ay
ey

-

ﬁ;.
=Tl

BT ) ﬁ_



INFLUENCE DES MALADIES

L1

‘FUOBAIISHO GEF 3P aAalay] aipe[eur ap 1e)a,[ suep aj[ariayae orssaad e ans afe [ ap aouanguy — “jg "5y

SUE g AP OpOLIRd du] e—— *Sa1150] and eeene TR P U J0]  e—
rapEluEIue  suolsraad wop  couuweliopgr
2TV T o'lr 9 7 ePr
9r or FL s g6 6k r'er plor oo olor o'er ogr T 9T Lpr

w | gt | s ol | s9te | oof o | oefr | erir or& | coe | opl | s=rz | oz6r | gy

* = [ 1 B
\ R R | /ﬂ TALIN [
= 6 [ e | [ | .-l-.L'l.-. = 1 . I ] 3 A.ﬂ-h-
R LT AL [\ \ == camw RV 2R\ 4 /

-y o ER' erM IR ."

— ¥ —w- = - T - —

V7
|
1
b , T
i

¥i
A
/

diim

1
xn A RTRNNATIL A NARI T ANARRANAL T
\ | b\, ; m_i.t . { LLEL .T* B (RIS Ll (0 5
| \ i 7l [ 1 Ll | ! __ e : - | oz
| RREERA u_\.f w WEEREE R EEEE BEREEN| |__l-| SB[ 9]AE ,.”"
e



SUR LA PRESSION ARTERIELLE. 10

noler, ¢’est au chiffre entier le plus voisin que 'espri
nalurellemenl se ratlache.

L'influence de I'age se fait sentir dans I'élat patholo-
gique, comme a I'état normal (fig. 21). Cela est rendu
Irés évidenl par le tracé qui préceéde el ou, a fravers
les osecillations aceidentelles, on voit les moyennes des
pressions observées, soil quon les considére par
années, par lustres ou par périodes de 25 anndées,

FA

i
1

13
F i
11
AP
a4 7 : i
7 ] e ] ]
Ager S5 10 15 20 25 3o X do §S5 50 55 6o 65 jo 75 B

Fig. 22, — Tableau comparalif des pressions artérielles sclon les dges,
a I'élat normal el & I'état palhologique.
ss==a Elal normal,
clal palhologigque.

s'élever progressivement & mesure que I'age du malade
s'accroil.

Enfin, si I'on veul comparer l'influence de 'age sur
la pression artérielle dans I'état de maladie avec ce
qu’elle est a I'élat normal, on le pourra sur le graphique
précédent (fig. 22). On y voit d’abord que la moyenne des
pressions observée chez les malades, a quelque age que
ce soil, est inférieure a la moyenne de I'état normal el
que, en un mot, la maladie a pour effet le plus général
d’abaisser la pression; ensuile que l'influence de 'age
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se fait toujours senlir a travers tous les états patholo-
giques et que chez les malades comme chez les bien
portants il en faut toujours tenir compte, pour apprécier
la valeur d'un certain degré de pression. On remarque
toutefois deux périodes ot chez les malades la pres-
sion [léchit et cesse de suivre l'aceroissement physio-
logique; la premiére entre 20 et 50 ans, la seconde
de 50 & 55. Cest que dans la premiére se présente
le plus grand nombre de fievres typhoides que nous
avons a soigner a 'hopital et beaucoup de tubercu-
loses: dans la seconde beaucoup de maladies cachec-
tisantes, cancers, gastrites, ulcéres. Enfin la pression
fléchit encore dans l'exiréme vieillesse du fail de la
cachexie sénile; encore bien que celle-ci ne soit point
une conséquence nécessaire de I'age, mais un état vrai-
ment pathologique résultant d'influences successives
multipliées.

La moyenne de toutes les pressions relevées dans
I'état pathologique s’est trouvée 15,6. Cetle moyenne
est alleinte vers 'age de 47 ans, c’est-d-dire dans les
cing années qui s'étendent de 45 & 49 ans. Elle est aussi
la moyenne des 25 années qui s’'élendent de 35 a H9,
c'esl-d-dire de la période qui a pour milien I'age de
47 ans. Enfin les pressions se répartissent si égale-
ment aux extrémes des périodes observées que la somme
des observations quoique avee des chiffres trés inégaux
a donné également la moyenne 15,6.

Au point de vue de la pression artérielle, la vie patho-
logique (au moins celle que nous avons pu observer,
puisque nous n'avons pas eu a soigner de jeunes enfants),
peul se partager en trois périodes : la période des pres-
sions faibles de 15 & 54 ans; la période des pressions
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moyennes de 35 & 59 el celle des pressions forles com-
prenant le reste de 'existence (fig. 22).

Les maladies les plus communes el pour lesquelles il
a été possible de recueillir un assez grand nombre
d'observations relatives & la pression arlérielle onl

donné les moyennes suivantes :

Tuberculisation pulmonaire . . . . . . . . . . . . 12
Hitsrpstephiotdes: e ooston s wianale Sep AB0L G Caked
Rhumaltisme arliculaire aigun. . . . . . . . . . . . 14 -
T IEL (et e  E  AE B e [l T
Maladies organiques dueeeur . . . . . . . . . .. 1o /’-’;‘j L
AR e e R e e i L TR ||
Rhumatisme chronique . . . . . . . . . ... .. 17
Hephmlelicatarrhale - 0 5 @ s meis b e o A8

SUTEIE A, S AR R R e i e e
Néphrite interstitielle . . . . . . .. .. .. ... 2 49
FIADEeR NS o el e S VO e

Bien entendu les pressions constatées dans chaque
‘as en particulier se sont souvent beaucoup écartées des
moyennes indiquées ici. Gelte liste n’a d'intérél qu’en
ce sens qu'elle marque le degré d'influence que chacune
de ces maladies exerce en général sur la pression du
sang dans les arteres el le sens de cetle influence. 11 est
assurément remarquable de voir les maladies se calégo-
riser d'une facon si précise relativement a leur influence
sur celte pression et cela montre déja qu'il ne s’agil
assurément pas d'une répartition fortuite.

Il est bien vrai que les différentes maladies, dont il
s'agit ici, prédominent & des ages différents el, comme
la pression change treés notablement avec I'age, ainsi
gquon vient de le voir, on pourrait se demander si la
raison des inégalilés ne se trouve pas principalement ou
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exclusivement dans la différence des ages des malades
(qui ont servi & établir ces slalistiques. Pour en juger
jai formé pour les principales de ces maladies des
groupes d'ages différents et je n'ai trouvé entre ces
différents groupes que des différences insignifiantes.
Ainsi j'ai fait, pour la tuberculose pulmonaire,  la
ficvre Lyphoide, le rhumatisme articulaire aigu et la
pneumonie, deux groupes conlenant I'un, les sujets
ayant de 15 a 50 ans l'autre les sujets de 50 a 80. Le
résultat a été celui-ci :

De 15 i M ans. e 50 42 80 ans.

Tuberculose au 1= degré . . 13,80 15,30

au 2= degré . . 12,51 12,20

-— au 3 degreé . . 11,75 11,90
Fitvre typhoide. . . . . . . 15,18 15

Rhumatisme arliculaire aigu. 13,90 15,70

Erenm e L&, 50 14,50

On voit que devant ces affections graves, I'influence de
I'age s’efface complétement et qu’il ne reste que celle
de la maladie méme, aggravée, semble-t-il par le fait de
l'avancement en age; puisque la moyenne s'écarte
davantage de I'état physiologique. 11 n'en est évidem-
ment pas ainsi pour loutes les maladies; puisque nous
avons vu l'influence de I'dge se montrer d'une facon si
positive dans la statistique générale.

S1 on considére, au point de vue de la pression, I'en-
semble des maladies on les peut réparlir en cinq caté-
gories distinctes, suivant qu’elles s’accompagnent de
pression basse ou trés basse, de pression moyenne, de
pression forlte ou tres forte. Elles se trouvent groupées
de cette fagon dans le tableau suivant :
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On voit que la calégorie des maladies a pression frés
basse comprend surtout les maladies cacheclisantes;
celle des maladies & pression basse, trois affections
surtout : la tuberculose, le rhumatisme articulaire aigu
et la fievre typhoide; celle des maladies & pression
moyenne : les maladies mflammaloires franches, la plu-
part des maladies organiques du cceur, les inloxicalions,
la chlorose, 'hystérie; celle des maladies a pression
forte : la sclérose des arteres, I'hypertrophie simple du
ceeur, les néphrites mixtes; enfin la catégorie des pres-
sions trées fortes, deux maladies ou I'excés de pression
est souvent si prononeé qu’il devient tout & fait caracté-
ristique : la néphrite interstitielle et le diabéte.

Voyons maintenanlt ce qui concerne chacun de ces
oroupes.

A. — MALADIES A PRESSION TRES BASSE

Quand une maladie est arrivée a cetle période ou
la cachexie déprime a I'excés la pression artérielle, ou
des perles de sang réitérées, des évacuations incessantes
ont amené un degré d’'affaiblissement considérable, 1'af-
fection est ordinairement si caractérisée que I'évaluation
de la pression sanguine n'a plus rien a4 ajouter aux signes
diagnostiques el pronostiques constatés. Dautre part, la
dépression de celle-ci, n'étant que la conséquence de
I'état cachectique lui-méme, ne se manifeste point au
début de I'évolution du mal et dans la période ou les
symptomes peuvent étre douleux. Elle n'est done, en
réalité, d’aucun secours notable dans la pratique.

[l en est tout autrement pour le groupe qui suil.



SUR LA PRESSION ARTERIELLE. 115
Ii;. — MALADIES A PRESSION BASSE

Tuberculose pulmonaire. — La luberculisation pulmo-
naire est celle des maladies du second groupe, ¢’est-a-
dire des maladies & pression basse, qui abaisse le plus
la tension artérielle. La moyenne de tous les cas
observés depuis I'année 1885 a donné le chiffre 12,4.
Suivant les différents degrés de laffection nous avons
trouvé :

Au 1 degre. 15,57
A degre. . . 12
Au 5 degré. 1,5

L'influence s’en fail done sentir de plus en plus a
mesure que la lésion saccentue davantage. Mais elle
existe et se fait déja connaitre dés la premiére période
de la maladie. Si bien qu’il n’y a guére de tuberculeux,
s1 pres soit-il du début de son affection, dont la pres-
sion ne soil déja trés notablement abaissée; assez nota-
blement méme pour que cela puisse en certains cas con-
tribuer trés utilement au diagnostic et devenir absolu-
ment caracléristique.

Toutefois, certaines complications susceptibles par
elles-mémes d'élever la pression peuvenl compenser,
dans une certaine mesure, l'influence de la tuberculose.
Ainsi, un tuberculeux atteint de pleurésie avee fiévre
présentail une pression de 18. Un autre, affecté d’albu-
minurie avec hypertrophie du eceur, avail une pression
de 18,5. Un troisicme, agé de soixante-deux ans, chez
lequel existaient les mémes complicalions et un pneu-
mothorax partiel, avait 20. Un homme de cinquante-
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trois ans, diabétique, tuberculeux et albuminurique,
avec hypertrophie du ceceur et bruit de galop, avait
une pression de 25°',

Enfin, la tuberculisation aigué granuleuse peul sae-
compagner dune pression élevée pendant toule sa
durée, surtout quand le rein parlicipe an processus
scléreux d'origine tuberculeuse. Un malade de trente-
sepl ans, atleint de tuberculisation granuleuse aigué,
eut, tout le temps de sa maladie, une pression de 20
el a 'aulopsie nous trouvames, oulre une granulie trés
confluenle, un pelit rein contracté.

Lidge des malades parail ne modifier en rien l'in-
luence de la tuberculose, qui se manifeste également
chez les jeunes sujets et chez les vieillards. En effel,
I'dge moyen des tuberculeux observés dans le service a

o

été trenle-sepl ans. Or, en groupanl d'une parl tous
les sujels agés de moins de trente-sepl ans et de Pautre,
tous ceux d'un age plus avancé; la moyenne pour le
premier groupe s'est trouvée 12,72 el celle du second
12. L’influence de l'age qui tend a élever la pression a
donc été absolument annihilée par celle de la maladie
qui tend a labaisser. Et, qui plus est, les plus dgés

[m['mi ces malades ont été ceux dont la ]'HT‘.‘HHi[}II s esl

abaissée davantage. 1l est vrai que chez ceux-la se trou-
vaienl en plus grand nombre les formes trés chroniques
ot U'influence sur la pression sanguine s’accentue & un

1. Dans 7 observalions de luberculeux diabétiques et surtoul brigh-
Liques relrouvées parmi les noles relatives 4 des malades. ohserveés
en ville par le professeur Polain, les constatalions ont été les suivanles,
confirmatives de I'élévalion de la pression artérielle en pareil cas.

La pression maxima a éte, . . . . 21
— MANINE < i o e RdoEa
—- maoyenne Lo L - on s SIS ENTHE

———
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plus haut degré. On arrive au méme résullal si on
aroupe d'une part tous les sujels ayanl une pression
inférieure & 12 el, de 'aulre, tous ceux ayanl une pres-
sion supérieure. L'dge moyen pour le premier groupe
se trouve élre 56, pour le second 52,8. Les tuberculeux
qui ont la pression la plus faible sont les plus agés.
La pression artérielle est done bien remarquablement

abaissée dans la tuberculose lllll!ll{_}il:lil‘i‘. Elle 'est en
T . . - e f Chred . = .
outre ordinairement dés la période initiale. ¢’est-a-dire

a une époque de la maladie ot trop souvent les signes
sont encore douleux. Ce fait prend, au point de vue

du diagnostic. une grande importance. D’autant plus
que les maladies avee lesquelles la tuberculose se peut
le plus aisément confondre & eette période ne présentent
en aucune facon un abaissement de pression compa-
rable. On verra que la chlorose, par exemple, donne le
plus souvent une pression de 16 el que sa moyenne se
tient & 15.0.

Il va sans dire que le chiffre de la pression est d’au-
tant plus caractéristique qu'il est plus abaissé, c¢'est-a-
dire qu'il descend davantage au-dessous de 12. Or, c'est
ce qui a lieu chez les tuberculeux dans plus de la moitié
des cas.

On peul done élablir comme régle générale que, tout
sujet d’age moyen chez lequel, sans maladie aigué ni
raison apparente de cachexie ou d'épuisement nerveux,
la pression de la radiale est inférieure & 14, doil élre
considéré comme suspect de tuberculose.

La pression basse esl un fail si constant chez les
tuberculeux que, cette maladie étant dailleurs constalée
par ses signes habituels, si I'on rencontre une pression

dépassant celle qui y est ordinairement, il faut présumer



118 INFLUENCE DES MALADIES

quelque complication, nolamment du colé du rein, ou
quelque inflammation intercurrente’.

Dautre part, quand chez un sujet ayant présenté des
signes de tuberculose et chez lequel on constate encore
ceux d'une induration du sommel, on trouve cependanl
une pression normale sans aucune des circonstances
qui la peuvent accidentellement relever, il y a lieu de
penser que le processus tuberculeux a cessé d'élre actif
et que l'induration constatée appartienl au processus
scléreux curateur. L’¢lévation progressive de la pres-
sion devient ainsi un élément de pronostic brés favo-

rable®.

Fiévre typhoide. — La fitvre typhoide est, de loutes
les maladies aigués, celle qui abaisse le plus la pression
artérielle. La moyenne des pressions relevées sur

116 malades atteints de celle affection a ¢té 12,95.

Comme Ta moyenne des ages chez ces malades a été

vingl-neuf ans et que, & cel age, la moyenne a I'état

. Le terrain arthritique, & en juger par les observalions prises sur
des malades de la ville et atteints de tuberculose i évolulion lente,
parait également s'opposer & l'abaissemenl habituel de la pression
artérielle. Dans un ensemble de [aits de ce genre, les conslalations
ont donné :

pour la pression maxima. . . 18
= — minima . 1
— - moyenne . . 17,99

autrement dit une pression arlérielle sensiblement normale (P.-1. T.).

2. Jai pu trouver la confirmation de cetle valeur pronoslique favo-
rable de I'élévation de la pression artérielle dans la tuberculose dans
une série d'observations recueillies par M. Polain sur des malades de
sa pralique privée. A plusieurs reprises, se lrouve nolée une élévation
de pression progressivement parallele & Pamelioration de la tubercu-
lose. Sur un malade il trouve une élévation en un mois de 11 a 17, sur
un autre de 13 a 153, 16, 17, 17,5, ele. La pression moyenne en cas de
tuberculose enrayée. i en juger par les faits, répondrait & 16,59 (P.-J. T.).
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normal parait étre 17.5. on voit que la conséquence

générale de celte m&]mln* a_¢lé un_abaissement de 4,5,
¢est-a-dire environ un quart de la pression H:III:‘_{IIIIH‘
normale & cel dge.

Le chiffre 15 esl non seulement celui de la moyenne
des pressions relevées, mais aussi celui le plus souvent
conslaté. Sur 100 notations on a lrouvé H2 fois le
chiffre 15, 15 fois un chiffre inférieur, 55 fois un chiffre
supérieur. Les chiffres le plus habituellement constatés
sont ceux voisins de 15, & savoir : 10, 11 et 12; puis le
chiffre 14. Quanl aux chiffres supéricurs ou mférieurs
a ceux-la ils deviennent de plus en plus rares a mesure
qu'ils s’en éloignent. Le plus bas qui ail élé renconlré
est celui de 5,5, ce qui a été nolé au 45° jour d'une
fievre typhoide ayanl présenté qualre réilérations suc-
cessives. Le plus élevé a été 18,5,

Dans le plus grand nombre des cas, Labaissement de
la pression est manifeste au début méne de la maladie.

. e

Du moins, on I'a constaté presque toujours le jour méme
de lmllxl_(ihiiu malade & I'hopital. Quelquefois, il est
vrai, lors de la premiére constatation qui avait lieu le
lendemain de 'entrée du malade, on a trouvé un chiffre
relativement fort (18,5, 17, 16, 15, 14). Mais dés le jour
suivant la pression avait repris le niveau auquel elle
devait se tenir dans la suite. 11 est probable que cette
¢lévation passagére n'appartient, en aucune facon, a
I'évolution de la maladie, car nous 'avons trouvée, au
moment de 'entrée a I'hopital, chez des sujels arrivés i
des époques trés différentes de leur affection, depuis le
mbﬂlligii!__l i° Jour. 1l y a lieu de eroire quelle dépend
en ce cas, comme l'élévation précoce de température
qui le plus souvenl I'accompagne, des agitations du
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jour précédent el de 'impression causée par 'entrée
a I'hopital ou par la visite du médecin.

A partir de ce momenlt la pression restait toujours
basse, subissanl mamnuuh des oscillations la plul_{uL

e e e

du temps irrégulicres et sans rapporl -:nnalaul ni avec
la tempéralure, ni avee la fréquence du pouls. 1l en
résultail des écarts pouvant aller jusqu'a 5 et une fois
T cenlimetres.

A TI'époque ont la défervescence s'accomplissail, la
pression ¢prouvait quelguefois une chute subite. Apres
quoi el pendant la convalescence elle remontait trés
lentemenl vers le taux normal. Elle y était trés rare-
ment arrivée, lorsque les malades quittaient I'hopital.
Parfois, I'abaissement persistait forl longlemps; surtoul
si la maladie avait été elle-méme de longue durée et,
nolamment, exceptionnellement prolongée par des réité-
rations successives. ('hm: un homme de vingl-six ans elle
¢tait encore & 10 au 44° jour de la maladie. Chez un aultre,
(qui avail été {1luu.--.e'-. par les vomissements et la diarrhée,
elle étail de 9 & une époque avancée de la convalescence.
Chez un troisiéme, qui avail eu des hémorragies intes-
linales répétées, la pression reslait & 10 le 52° jour de
la maladie. Chez ce dernier, les hémorragies quoique
abondantes n’avaient, sur le moment méme, délerminé
aucune dépression notable de la pression artérielle ou
du moins ne lavaienl diminuée passagérement que de
1 cenlimétre environ, pour lalaisser remonter immédia-
lement aprés. Quelques jours plus lard seulement la
pression, rapidement, fIéchissail, en méme temps que le
pouls montait & 120 sans qu'il v edt élévation de la
température.

Une pneumonie compliquant la fiecvre typhoide a tou-
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jours amené¢ une nolable élévation de la pression arlé-
rielle et, d'une facon générale, tous les cas oit les mani-
festnhmls-; broncho-pulmonaires furent prédominantes
donnérent une moyenne de pression supérieure a celle
des cas ol la maladie restail purement abdominale.

Au momenl de la convalescence, une alimentalion un
peu trop abondante suffit & produire une frés notable
¢lévation de la pression. Dans un cas de ce genre elle
monla en un jour de 10 a 16.

Le chiffre de la pression arl {"rif*!h- ne_ parail _avoir
aucun rapporl avee le degré de fmn e de la maladie.
Sur les 116 typhiques ébudies & ce pumL de vue, 14 onl
succombe. Or, le chiffre moyen des pressions observées
chez ces malades a été 15,5, c¢'est-a-dire & peu pres
identique & celui quon a relevé chez les malades qui
guérirent, et méme un peu plus élevé: ce qui tient sans
doule & ce que la plupart furent emportés par des com-
plications inflammatoires. Sur ces 14 malades, 1 est
mort de perforation avec une pression de 15,5, 2 de
broncho-pneumonie avee 15 el 15,5, Un garcon de treize
ans esl mort avec une parotidite au 9° jour de la mala-
die. Celui-la n’avail qu'une pression de 9.5. Trois onl
succombé avec une forme adynamique aux 20°, 25°,
29° jours; la pression était de 15 a 15,5. Un seul a eu
la forme alaxique. Chez celui-la, dont la température
ne dépassail pas -+ 58°.9, la pression oscillait entre
15 et 16. Mais le pouls était monté a 144.

On peut done dire que dans la fievre typhoide le
degré de la pression, au lu,‘-lnl de vue duo pr UI]ﬂHlIi‘.. a

e — et

e —

d{mb 1.1 111'1| orité des cas, moins de vale ur que la h(-

e —————— —
e ————— _———

l[]lw_lh}ulhi que cependant une pression qui
s'abaisse avec excés el rapidement est alarmante el que,
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de méme que chez les tuberculeux, une pression relati-
vement haute suppose presque toujours quelque cause
aceidentelle d’excitation ou quelque eomplication inflam-
maloire.

Rhumatisme articulaire aigu et chronique. — La pres-
sion a ¢été nolée chez 24 malades atteints de rhuma-

e ———

tisme articulaire aigu. La moyenne des chiffres consta-
tés a été 14; le chiffre le plus souvent relevé 15; le
minimum 9; le maximum 17. L’age moyen de ces
malades étant de vingl-sepl ans aurail supposé a Uétal
normal une pression de 17. La moyenne observée dans

e —

le thumatisme articulaire aigu a done été inférieure de
5 centimelres & la normale. Et cet abaissemenl a été un
fait & peu prés constant: car le chiffre 17 est le plus
fort qui ait ¢été noté. Ainsi le rhumatisme abaisse la
pression artérielle aussi constamment que la fiévre
typhoide, mais & un degré un peu moindre.

Chez 11 des 24 rhumatisanls on a constaté a une
certaine époque de la maladie, l'altération des bruits,
caractéristique d’une endocardite valvulaire naissante.
Chez aucun d’eux cette altération n'a été persistante;
elle a passé suceessivement, comme de coulume, par les
formes de bruit voilé, puis éteint, puis éteint et dur, puis
simplement dur, et enlin, s'est terminée par le refour a
'é¢tat normal. L'endocardite ainsi caraclérisée ne s’est
accompagnée ni d'aceélération plus grande du pouls, ni
d’¢lévation spéciale de la température; car la moyenne
des températures relevées chez les sujets exempls de
cette complication ¢tant 58°,6, celle des températures
relevées chez les sujets qui en élaient atleints a été 58°;
de méme, la moyenne du pouls étant 84 chez les pre-
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miers, ¢lail 81 chez les seconds. La moyenne des pres-
sions arlbérielles, au conltraire, a élé plus élevée:; 15,5
chez les premiers, 14,0 chez les sujets qui présentaient
les signes en queslion.

Or, ces signes se rapportaient bien & P'existence d’une
endocardite valvulaire. On en eul la preuve anatomique
chez une jeune femme de vingl-lrois ans entrée dans
le service en 1885, chez laquelle les signes précedem-
ment indiqués avaient été constatés au niveau de
Porifice aortique, qui succomba & des complications
pulmonaires, et chez laquelle on trouva a I'autopsie les
sigmoides de l'aorte épaissies, boursoufflées el rou-
gealtres.

Il parait done que celte endocardite valvulaire, bien

que dans le cours du rhumalisme articulaire aigu elle
n'ajoule rien au mouvemenl fébrile, provoque cependant
un cerbain degré excitation ':u{hdquv' d’ott résulte
une luﬂlllmlir‘llmn de Ia lll(*HHJDH artérielle et a Vocea
sion cerlains souffles ayant les caractéres des souflles
cardio-pulmonaires

Yar opposition au rhumatisme articulaire aigu, le
rhumatisme articulaire subaigu ou chronique, le rhuma-
tisme musculaire et les autres formes des affeclions
dites rhumatismales chroniques dépriment, en général,
trés peu ou point la pression artérielle, en sorle que la
moyenne donnée par cette série d’aflections a été 16,7.
Chez deux malades atteints, 'un de rhumatisme
chronique avec sclérodactylie, I'autre de douleurs rhu-
matoides des jointures, la pression élail 20, Ces
deux sujets, il est vrai. ¢taient I'nn el lautre agés
de cinquante-neuf ans el vraisemblablement arlério-
scléreux.
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i’. — MALADIES A PRESSION MOYENNE

Pneumonie. — La pneumonie ouvre la série des mala-
dies ot la pression est moyennemenl abaissée. Dans
:’.-_’.EEJ_IE meumonie, la pression a donné des chiffres
extréemement différents les uns des aulres, depuis 6
jusqu'a 22: mais la moyenne est 15. Les chiffres de
pression le plus souvent constatés ont été 15 (12 pour 100),
16 (11 pour 100), puis 14, 17 et 18 (7 pour 100). La pres-
sion se tient done dans la moitié des cas autour de 15.
Les autres chiffres se trouvaient éparpillés entre 6 et 15
d'une part, entre 19 et 22 de 'autre. La moyenne de
tous ces chiffres s'est trouvé 15, On peut done tenir ce
chiffre pour celui de la pneumonie; sans qu'il ail, bien
entendu, rien de caractéristique puisque, d'une parl, on
peul trouver ce chiffre avec beaucoup d'aulres maladies
el que, de I'aulre, la pneumonie se trouve 88 fois sur 100
avec des chilfres différents.

Pleurésie. — La moycnne des pressions constatées
dans la pleurésie a été 15,8, ¢'est-a-dire & peu prés 16.
Cette affection étant le plus souvent secondaire, la pres-
sion qu'on y observe dépend beaucoup de I'affection pri-
mitive. Quand la pleurésie survient chez un brightique la
pression reste haute malgré la pleurésie. On le vit chez
un homme de cinquante-sept ans, chez lequel avee une
pleurésie double et un épanchement assez considérable
a droite, existaient les indices d'une néphrite intersti-
tielle avec bruil de galop trés aceentué et hypertrophie

du eceur sans lésion d'orifice. La pression oscilla pen-
dant toule la durée de la maladie entre 18,5 et 25.
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De méme, quand la pleurésie survienl dans le cours
de la tuberculose, ce qui répond a la majorilé des cas,
la pression n'est plus que de 11, 15, 14, 15. Ce carac-
tére, malheureusement, peul faire défaul dans les cas
ot la pleurésie est une manifestation initiale et frés
précoce de linfection luberculeuse. En 1892) nous
eimes & soigner dans le service un homme atteint de
pleurésie aigué avee un ¢épanchement qui-remontail
jusqu’a I'angle inférieur de 'omoplate. La pression &
la radiale était de 16. Cet homme guérit. Six mois
apres, 1l renfrait pour une méningite tuberculeuse &
laquelle 1] succombait le 17° jour. La pression, cetle
fois, oscillait aulour de 15. Il n'est pas douleux, avec
ce que nous savons aujourdhui des origines habituelles
de la pleurésie, que dans ce cas elle ¢lait déja un indice
de I'infection tuberculeuse destinée i évoluer plus tard
sous une aulre forme. Cependant, a celte époque, la
nature tuberculeuse de la maladie ne s'é¢tail pas mani-
festée encore par I'abaissement de pression qui survint
dans la suite.

Quand il se produit un épanchement dans la plévre la
pression artérielle n'est que peu ou point modifiée par la
présence du liguide; & moins que l'épanchement ne
soit trés considérable. Ainsi chez une femme de 50 ans
qui présentait un épanchement abondanl, la pression
était de 16G. Chez une autre dgée de 20 ans, landis que
le niveau du liquide ne cessail pas de s'élever, la pres-
sion montait de 15 A 16,5, chiflre ou elle arrivail la
veille du jour ot on dul pratiquer la thoracentése. La
pression peul d'ailleurs & la suite de cetle opération ne
subir aucun changement notable. Parfois méme on la
voit descendre.
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Elle n'est trés abaissée dans la pleurésie que lorsque
celte alfection se rattache a quelque maladie générale
infectieuse grave; ou lorsque I'épanchement atteint une
abondance telle qu'il en résulte une entrave sérieuse aux
fonctions du ceeur, par suite sans doule de la compres-
sion qu'il exerce sur les oreilleltes et de 1'obstacle qu'il
apporte en conséquence i la pénétration du sang dans
les cavités. Ce peul devenir alors un élément trés impor-
tant de pronostic et d’indication thérapeutique. Par
exemple, si dans un cas ol l'abondance du liquide est
difficile & apprécier, on voil la pression artérielle baisser
rapidement, il est certain que la thoracentése devient
urgente,

Je n'al point de données suffisantes relativement a ce
qui advient de la pression artérielle au cours de la pleu-
résie purulente; chez un garcon de 18 ans qui en ful
atteint, la pression demeura au voisinage de 12 pendant
loute 1'évolution de la maladie.

Embarras gastrique fébrile. — Dans 10 observations
de cette maladie, j’ai eu & inscrire les chiffres de pres-

sion les plus dissemblables, {l;f'_{,}l\l_l_!frr_'[_.]__.Jrl_lf:i{ﬂlj‘il_fl_g. Le
chiffre le plus souvent noté a été 18; la moyenne 15,6.
Bien que nous ayons de plus en plus molif de penser
que la maladie désignée sous ce nom n'est le plus
souvent qu'une forme atténuée de la fievre typhoide,
I'influence qu’'elle exerce sur la pression artérielle,
méme avee un mouvement fébrile intense, esi singulié-
remenl différente de celle que nous avons vu se produire
dans la dothiénentérie. C'est que I'infection, sans doute,
est dans ces cas & un degré notablement moindre. Et
déja cela porte & penser que la diminution de la pres-
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sion artérielle est bien dans ces maladies, le fail de
I'élat infecticux, non de la fiévre.

Influence de la fievre sur la tension artérielle. —
Nous venons de passer en revue les pressions obser-
vées au cours des principales d'entre les maladies aigués
et nous avons vu qu'elles s'écarlent en général assez
notablement de I'é¢lat normal.

Avant d’aller plus loin je voudrais rechercher ce qui
dans ces écarls appartient a la fievre dont ces maladies
sont accompagnées.

A priori il semble naturel de présumer que le mouve-
ment fébrile, dont I'un des principaux caractéres est une
accélération parfois considérable du pouls, ait une
influence notable sur la pression artérielle. Mais quelle
est la mesure de cette influence et dans quel sens agit-
elle? Clest la une question apparemment difficile &
résoudre puisque ceux des observateurs qui s’y sont
essayés lui ont donné des solutions différentes et méme
opposées. Au_dire de Zadek, Lhmale]lf*r, Arnheim,

e e . =

Reichmann, la fiévre éleve toujours la pression. Suivant
Riegel, Wetzel, au contraire elle I'abaisse. Le profes-
seur y. Basch pense quon ne peut répondre i celte
question « pi_par oui, ni par non ». Et de fait Moser
(Azch. [. Elin. Med., 11, 1894) trouve la pression dans
les. ll‘lé'tl‘"idi{“a ILhnlm Iantut exagérée, tantot lll]lu[lllLL
\3 aurail- lI {[nuc aucune sor L{' de mp[]ml {‘llll'l_. Ll
pression artérielle et la fievre? Voyons ce que les
observations nous apprennent a cel égard.

D’une fagon générale, les maladies fébriles appartien-
nent comme on I'a vu, aux calégories d’aflections ou la
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moyenne des pressions est inférieure & la pression nor-
male. Cela est évident pour les principales de ces mala-
dies ; puisque les moyennes relevées ont été de 12 dans
la phtisie, de 15 dans la fievre typhoide, 14 dans le rhu-
malisme articulaire aigu, 15 dans la pneumonie, 15,5
dans I'embarras gastrique fébrile ; tandis que la pression
moyenne peul élre estimée & 16 ou 17, pour la méme
atégorie de sujels & I'état normal.

Il esl vral que, chez presque aucun des malades que
nous avons observés, nous n'avons pu savoir quel était
le chiffre de leur pression avant I'invasion de la maladie
f¢brile. Mais chez presque tous nous avons vu, durant la
convalescence, la pression se relever progressivement
jusqu’a atteindre un chiffre qui pouvail étre considéré
comme appartenant a 1'état normal el ce relévement
s'opérail avee plus ou moins de lenteur, suivanl que la
maladie avait été plus ou moins longue el grave.

Il est done certain que les maladies fébriles en gé-
néral abaissenl la pression artérielle aun-dessous du
chiffre normal.

Cependant, lorsqu'on suil les oscillations de la pres-
sion artérielle durant le cours de ces maladies, on voil
d'ordinaire les ¢lévations rapides de la température,
quand il s’en produit, saccompagner d'une élévation
plus ou moins accentuée de la pression, de sorte que les
courbes se suivenl, non d'une fagon absolue, mais en
agénéral & peu pres exactement. Et, quand 4 la fin de la
période fébrile il survient une brusque défervescence,
un abaissement immédiat de la pression artérielle lm
correspond le plus souvent; aprés lequel, la pression
durant la convalescence remonte lentement vers son
niveau normal.
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Ainsi un homme de 41 ans, entré au 5° jour d'une pneu-
monie ayant 40°,2, 100 pulsations, et une pression de 15,
avait le 6° jour 59°, 108 pulsations et 15. La déferves-
cence a lieu le 7° jour; la température tombe a 57°2, le
pouls & 72 et la pression & 15,5. — Chez un garcon de
18 ans au 5° jour d'une pneumonie, la température était
A + 40° le pouls & 92, la pression & 10. Le 7° jour la
lempérature tombe & +57°, le pouls & 64, el la pression
a 8,5,

Quand la défervescence est progressive, la chute de la
pression est parfois progressive aussi. Chez un garcon
de 20 ans, dans un cas de pneumonie congeslive ot la
ficvre s'éteignit progressivement, la température descen-
dit peu & peu a partir du 4° jour, de 59° & 358, puis
a 567; le pouls de 116 & 76, puis & 56; la pression
s'abaissa en méme temps de 16 a 15, puis & 11.

Il v a done dans les maladies fébriles deux influences
distinetes, I'une qui tend & augmenter la pression, ¢’est
le mouvement fébrile; Pautre aun contraire, qui des le
début tend & T'abaisser. Or, si I'on remarque que la
maladie infectieuse par excellence, la fievre typhoide,
est celle ou I'abaissement de la pression est le plus
accentuée, il devient bien vraisemblable que ['état in-
fectieux en est la véritable cause et que cette cause esl
indépendante du mouvement fébrile qui I'accompagne.
De fait, j'ai vu la pression également abaissée dans un
cas de ficvre typhoide avee hypothermie et dans un cas
d'infection non fébrile par des viandes avariées. De plus
il est une maladie infectieuse entre toutes ot le mouve-
ment fébrile est souvent absent el qui cependant abaisse
la pression plus et plus constamment que toutes les
autres; c'est la tuberculose.

POTAIN. 9
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L'infection est donc bien la cause de cel abaissement.
Elle agit en ce sens dés le début de la maladie. Chez les
sujels atteints de fievre typhoide que j'ai pu observer
aux 5% 4° ou d° jours de la maladie, la pression était
abaissée déja aux chiffres de 15 ou 14. Dans la pneu-
monie, dans le rhumatisme la pression est dés les pre-
miers jours descendue & un niveau autour duquel elle
oscillera pendant la durée de la maladie. Le début de cet
abaissement de la pression est-il exactement contempo-
ain du mouvement fébrile? Ne le précéde-t-il méme pas
quelquefois ? Pour le savoir il faudrait avoir pu observer
la pression régulierement pendant les jours précédant
le début méme de la maladie el c¢'est ce que malheureu-
sement je n’al pas eu occasion de faire.

Mais 1l est dans le cours des maladies aigués une
aulre cause encore d’abaissement de la lension artérielle ;
c¢'est I'épuisement produit par les hémorragies, la diar-
rhée persistante, ou seulemenl la durée prolongée de
la maladie. Sous ces influences on voil la pression
descendre au plus bas et cet abaissemenl se prolonger
longuement ensuite.

On peut done estimer que dans les maladies fébriles,
la pression artérielle est soumise a deux influences anta-
gonistes : l'infection et I'épuisement qui 'abaissent, la
fievre qui tend & I'élever. kb, comme I'une et I'autre peu-
vent 'emporter alternativement, on concoil les irrégula-
rités de la pression artérielle et l'inconstance de ses
rapporls avec le mouvement fébrile; irrégularité et
inconstance qui ont déroulé les observateurs.

Il y a de bien grandes vraisemblances que, dans les
diverses maladies fébriles que nous venons d'énumérer,
'agent infectieux qui les cause ou du moins quelqu’un
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de ses produils agit d'une facon dépressive surla tonicilé
cardiaque el vasculaire, alanguil la eirculation et dimi-
nue la pression artérielle ; que 'exeitation fébrile d’autre
part, multipliant et exagérant les sysloles cardiaques, la
releve plus ou moins; que suivant que 'une ou 'autre
domine on a les profonds allaissements de la pression
et le pouls large de la fievre typhoide, ou la pression
m odérément abaissée el le pouls serré de la pneumonie,
puis une foule d'états inlermédiaires dans l'une et
I'autre maladie.

Dans les courbes que l'on peul construire avec les
pressions régulierement observées au cours des mala-
dies aigués, c’est sur une ligne abaissé¢e par I'influence
de I'infection qu'on voit se marquer les élévalions suc-
cessives qui correspondent aux exacerbations du mou-
vement fébrile. Il est vrai que des recrudescences de
I'élément infecticux viennent parfois compliquer le tracé
d’affaissements nouveaux, en attendant I'affaissement de
la défervescence puis le lent relévement de la convales-
cence. L'aspect de ces courbes n'a rien de saisissanl el
semble au premier abord un pur désordre, I'analyse
seule I'explique et le fait comprendre.

Chlorose. — La moyenne des pressions observées chez
les chlorotiques a été de 15,5; le chiffre le plus souvent
relevé a été de 16'. Dans la plupart des cas ot la pression

1. Une seconde statistique, basée sur des fails de chlorose ohservés
dans la pratique privée du professeur Polain, donne des chiffres sensi-
blement ézaux quoique légérement plus élevés :

Pour la pression maximum. . . . . . . . . . 18
— i TIOT T T s et S e
== o MOoYyenne . . . . . .« .« + - 10092
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s'est trouvée inférieure i la moyenne, ou bien la chlorose
¢tait secondaire, ou bien elle était, comme il arrive sou-
vent, compliquée de dyspepsie avec dilatation du cceur
droit. Quand sous l'influence de la médication et de
I'hygiéne, I'état dyspepsique avait disparu, on voyait la
pression se rapprocher de I'état normal; et ce n’était pas
nécessairement que la chlorose ful guérie, car les
souffles jugulaires persistaient el le souffle précordial,
qu’on n'avait pas constaté d’abord, apparaissait. De sorle
quune chlorose avee laquelle on trouve une pression
inférieure a 15,5 ou 14, de ce seul fail est suspecte et, si
F'on ne trouve pas de complication manifeste qui
I'explique, on doit craindre qu’elle ne cache un début de
luberculose. Cependant Bihler (Deutsch. Arvch. f. klin.

- Med., 1895), ayant observé 50 chlorotiques a la clinique
— e e

de Munich, prétend que leur pression en général était
H_‘_-T_H':-md ¥ ;__' % % &
trés inférieure & la normale et qu'elle s’en rapprochait
gt ot = - s & ] * r
lorsque ces malades quittaient le service ayanl élé amé-

liorées ou guéries. Comme l'auteur ajoute que dans
presque tous les cas il exislail une notable dilatation du
coeur, voire méme une 1nsuffisance tricuspidienne ou
mitrale, on voit qu'il s’agissait apparemment surtout de
raits compliqués analogues a ceux auquels je faisais
allusion tout & 'heure. Et ¢’est pour cela sans doute que
I'ensemble des chiffres indiqués par Bihler eslt excep-
tionnellement bas.

Hémorragies. — En général, les hémorragies ne modi-
[ile—l notablement la pression sur le moment méme,
A moins qu'elles ne soienl excessives. Je n'ai pas eu

occasion de faire I'examen sphygmomanométrique dans

- —
=
e

un cas d’hémorragie foudroyante. Mais les physiolo-
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aisles savenl que, pour abaisser sensiblement le chiffre

de la pr{'b*-,u:-u f:ln-: un animal, 1l faut lut faire pmn]w

i —

environ rlo l.a nmh-.'-.n de son LG est-a- (]m‘ quuan—

COTps; ¢e (ui pour un hmunm de 66 I{ilugrumnmﬁ re-
présenterail & peu prés 860 grammes.

De fait j’ai eu & plusieurs reprises oceasion de cons-
tater qu'une saignée de 500 grammes n’apporte aucune
modification & la pression artérielle pendant tout le
lemps que le sang s’écoule, ni immédiatement aprés. En
1885, ayant fait pratiquer une saignée de 900 grammes

a un sujet atteint de suffocalion dans le cours d'une
néphrite albumineuse, je vis la pression descendre de
24 4 25. Cétait pour une si grosse perte de sang une
bien faible diminution, puisqu’elle ne dépassait point
celles que produisent souvent des influences physiolo-
giques de peu d'imporlance. Silva a fait la méme obser-
valion et n'a conslaté d’abaissement de la ;'u'r:s*i,iun que
lorsque la perte de sang alleignait ou dépassait 15 du
poids du corps. Cela ne veul pas dire que la saignée ne
puisse point avoir d'effel utile; mais seulement que son
utilité ne consiste pas & abaisser la tension arlérielle et
qu'elle ne saurail se mesurer au degré de cel abais-
sement.

D’ailleurs, si I'influence immédiate d'une hémorragie
sur la tension artérielle est médiocre et le plus souvent
nulle, il n'en est pas de méme de son action consécutive.
Dans six cas d'hémorragies gastrique, inlestinale ou

___._.,..._

pulmonaire d'une notable abondance, jai lmuums vu la

T e e ——— et

pression artérielle s’abaisser un peu dans les jours qui

D SIS

chiffre initial. Chez un homme de 28 ans, alleint de

——— -

suivaient, puis remonter progressivemenlt jusqu’au
e e — A —
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fiecvre typhoide, une hémorragie intestinale abon-
danle, survenue au 15° jour, alors que la pression
élail de 15, la faisait descendre a 15, trois jours aprés.
Chez une femme de 22 ans sous l'influence d'une
hémorragie intestinale également abondante, la pres-
sion qui élait de 14 descendait & 10,5 deux jours
apreés. Quant au retour vers la pression antérieure il
est parfois fort lenl. Ainsi chez un homme atteint
d'uleére simple de TI'estomae et chez lequel la pres-
sion, sous l'imfluence d'une hémalémese abondante,
était tombée le surlendemain & 11,5, il fallut 15 jours
pour qu'elle revint & 15,5. Un homme de 54 ans, tuber-
culeux au 1 degré, ayant été atleint d'une hémoptysie,
dans laquelle il avait rendu une pleine cuvelle de
sang, n'avait encore au bout de deux mois qu'une
pression de 12,

[lyalieu de remarquer que ces modifications de la
pression artérielle qui suivent les hémorragies coin-
cidenl [rés exactement avee les changements de compo-
sition du sang, qui se produisent dans les mémes eir-
conslances el avec une ¢volulion toute semblable. On en
trouve le témoignage dans 'évolution des souffles vas-
culaires qui les accompagnent; comme je l'ai aulre-
fois montré dans un travail qui ful ma thése inau-
gurale.

[l semble done bien que la diminution de la pression
arlérielle et les souffles vasculaires qui suivent les hé-
morragies sont la conséquence, non de la diminution
de la masse du sang, mais de la proporlion diminuée
des globules qui s’y trouvent. Cest sans doute a cetle
moindre proportion de globules, & la viscosité momndre
et 4 la résistance périphérique moindre qui en résultent
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quil faut attribuer I'abaissement tardif de la pression
dans ces circonslances.

Sans doule, cela ne concorde pas avee la persislance
d'une tension presque normale chez les chlorotiques,
dont la proportion globulaire est si diminuée. I faut
apparemment compler chez celles-ci avee une mlﬂp—l
tation du ceeur et des vaisseaux qui n'aurait ni le
temps ni la faculté de se produire & la suite des hémor-*

ragies.
Au point de vue du pronoslic, il f: ml__ noter que le re- e i
luur de la pression vers un niveau moins ¢loigné {]l" L‘t &

normale n mlphque_pm nécessairement la u*aaatmu “du gm”ﬂ
t]:}ﬂgﬁr_._( thez un de mes ty pim]uva chez lequel une
hémorragie abondante avait réduit la pression & 4,

le retour de la pression & 10,5, qui se fit en trois jours,
n’'empécha point quil ne succombat le quatrieme et que

la mort me parat imputable principalement & I'hé-
morragie.

S1 peu abondantes qu'elles soient, les hémorragies,
(quand elles se répétent souvent, finissent par faire [lé-
chir la pression artérielle beaucoup plus que ne I'ent fait
une méme perte de sang se produisant d'une seule fois.
(est ee qui advint ehez un homme de 52 ans, entré dans
le service pour une tuberculose A marche trés lente, d'un
degré peu avancé et chez lequel de (rés petites hémorra-
gies renouvelées depuis 5 ans avaient fini par réduire la
pression artérielle & 9.5; ¢'est-a-dire & un chiffre nota-
blement inférieur a celui qu'elle atteint le plus souvent
chez les sujets que la tuberculose au 5° degré a le plus
cachectisés. — Un homme de 65 ans alleint de cancer du
rein avail depuis 6 ans de petites hématuries fréquem-
ment renouvelées; sa pression élait descendue a 9. — Un
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homme de 22 ans arrivé au 20° jour d'une fiévre typhoide
fut pris d’hémorragies inlestinales abondantes; Ia
pression n'en fut pas notablement modifiée el demeura
les jours suivants a 12. Le 25° jour, seconde hémorra-
oie; la pression alors descendit 4 10,5, remonta le
24° jour jusqu’a 14, puis revint a 15, ou elle était encore
lorsque le 29° jour survint une {roisieme hémorragie.
Celte fois, la pression descendit & 12, puis a 11 et
y demeura jusquau 40° jour ou le malade quitta
I'hopital.

Inutile de faire remarquer que, ici encore, les choses
se passenl pour la pression artérielle comme pour la
composition du sang qui, a mesure que les hémor-
ragies se répetent est de moins en moins apte a) se
reconslituer.

Maladies organiques du cceur. — Relalivement & leur
influence sur la pression artérielle, les maladies orga-
niques du coeur tiennent le milieu (comme on le voit dans

le tableau de la p. 115) entre celles qui I'abaissent eteelles -

qui 'élévent le plus. La moyenne de toules les pres-
sions relevées chez les sujets atteints de ces affections a
¢té 16.4. La moyenne de toutes les observations faites
dans I'état pathologique a ¢été de 15,6. On voit que ce
genre d’affections n’est pas de celles qui compromettent
le plus habituellement la pression artérielle et que les
désordres graves, qu'elles apportent en général dans la
circulation, tiennent apparemment a4 autre chose et se
produisent de toule aulre fagon. En réalité pourlant,
dans le plus grand nombre des cas de maladie du cceur,
la pression artérielle est inféricure a ce qu'elle serail a
I'état normal chez un sujet du méme sexe el de méme
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age. Mais la dépression que ces maladies produisent
n'est généralement point égale & celle que délerminent
les cachexies el les maladies fébriles infeclieuses.

Ce qui esl & remarquer surtoul, en ce qui concerne les
maladies du coeur, c’esl la trés grande inégalité des pres-
sions qu'on y reléve. J'y ai nolé des chiffres allant de
10 jusqu'a 22, en dehors de toute complicalion. Un aulre
point & signaler, ¢’esl la variabililé de cetle pression chez
un méme malade, 'élendue de ces variations et la rapi-
dité avee laquelle elles se produisent. 11 n'est pas rare de
voir indépendamment de toute médication la pression
passer en quelques jours par exemple de 11 a 14, de 15 A
18, de 11 4 18, de 17 & 24.

En_général les chiffres trés bas sont l'indice d'une

e

compen 1*-.dl,mn insuffisante et entrainent par suile un

e e

[}[‘Dﬂﬂ'":ilu IJI{ heux. Mais, de méme que, chez les car-

—

diaques, les accidents ne dé ‘pendent pas toujours d'une
insuffisance de la pression artérielle, de méme des
troubles graves peuvent coincider aveec une lension
exagérée; si bien que, dans ce dernier cas, I'améliora-
tion est annoncée par un retour & une tension plus
modérée. Ainsi, chez un malade atleint d’'insuffisance

aorlique, au moment d'une crise angineuse trés doulou-

reuse ek "ll'l“‘(}l‘-a-‘-»c'l.llt[‘ Jt" "'-I":'n la _L]‘I["‘-:HIDI] l']_'lll _I_[l(((l(“lll-

e =

ment, était & 17, monter InuL a coup a 24, en méme

e

t(’:lllpb que le ;muh s ¢levail a l 2. E:w::rua l influence du

——

nitrite d amﬂ{‘ la douleur faisant relache, la pression
descendit a 25, puis a 20 et le pouls a4 90. Le lendemain,
une nouvelle erise moins douloureuse faisait monter la
pression & 21 et le pouls a 100. Deux jours apres,
aucune crise ne survenant, la pression élait redescendue
a 18,5 et le chiffre des pulsalions & 80.
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Ce qui se rattache toujours & un état facheux, c'est
I'inégalité des pulsations. Et celle inégalilé peut étre
telle, que tandis que le sphygmomanometre indique
pour les plus fortes pulsations le chiffre de 18, d’autres

peuvent descendre & 14, 13, 10 ou méme moins el
(qu'enfin il en est qui échappent complétement au doigt.
(Cest dans ces cas que la digitale, en faisant reparaitre
les pulsations absentes, semble amener parfois une
aceélération du pouls. Malheureusement, 'observation
manométrique de ces sorles d'inégalités est en général
fort difficile. Le sphyvgmographe lui est sous ce rapport
extrémement supérieur.

L’emploi combiné du sphygmographe et du sphygmo-
manomeétre peul donner sur I'énergie réelle et efficace
des sysloles cardiaques des renseignements singuliére-
menl utiles et capables de rectifier certaines erreurs
auxquelles les données de l'auscultation seule pour-
raient entrainer. Ainsi, il est des sujets chez lesquels les
bruits du ecccur sont d'une intensité si inégale que
quelques-uns presque nuls alternent avee d’autres d'une
force et d'un éclat inusités. Si on explore le pouls
radial, on lui trouve une non moindre inégalité. Mais
quand on compare les bruits du caur et les battements
mul‘s

du )

eslt elrangement qur]u*iﬁ de trouver que

e

r-|.'\.

qul ré ]mmlt‘nt aux pul*—,-atmna :‘ lwu pres nu]lf,":. el 1{.*»1

e —r

53, "':EUI{“": aphunca au pmnt de 1na|mtle ]:trubque nullr:":h

e —

monlre Lw-.urmm'nt l[l.l ‘on :lllltllt IUIL LIL' plemlm tou-

jours l'inlensité des bruits pour la mesure de I'énergie

cardiaque el de l'effet utile des systoles et s’explique,

je crois, par cerlaines parlicularités du mécanisme de la
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TABLEAU DES PRESSIONS OBSERVEES DANS LES MALADIES
l]llHi."L."ill_ll.'l':H DU GCOEUR?Y.
——— — -
INSUFFISANCE AorTiour = 17,5
1| 105 |11 12 1 5 16| 165 |17 15 19 19,5 213520 () n
' 1i 15 16| 16,5 |17 14 210 |26} <
14 15 17 ] L
1 ] 149}
14 13 14
|
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11 12[ 12,5 gl 16 185
[ 1t 18,5
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i1 15 15,5 | 14] 15| 16 17 18] 18,5 [19 1
1§ | 16 i} 1%
15 1t 13
|5 16
15
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11 15 15,5 |14 1w —
15 14
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INSUFFISANCE AORTIQUE, RETRECISSEMENT ET INSUFFISANCE MITRALE = 13
11,5 |12] 12,5 |15/ 4] 14,3 |15] 15,5 17 18
12,5 | 17 15
I=
15
INSUFFISANCE ET RETRECISSEMENT AORTIOUE, INSUFFISANCE MITRALE = 15
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12 |
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I
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1. Les chiffres notés dans la pratique privee du professear Potain,
pour un certain nombre d'affections du  cceur, sont généralement
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cloture valvulaire sur lesquelles ce n'est pas ici le lieu
de s'élendre.

Quant & linfluence que peut avoir sur la pression
artérielle la localisation des lésions organiques aux
différents orifices et sur les différentes parties du ceceur,
pour en donner une idée j'ai groupé dans le « tableau
des pressions observées dans les maladies organiques
du coeur », p. 139, les notalions relevées chez les sujels
affectés de ces diverses lésions.

plus élevés que ceux qu'il avait obtenus sur les malades hospita-
lisés. Des causes mulliples peuvent expliquer ces différences, tout
d’abord ce fail que les malades hospilalisés ne viennent réclamer les
soins médicaux que lardivement, & 'époque on ils sont dans Vincapa-
cité de travailler par leur état d'épuisement. on par suite d'accidents
asystoliques qui abaissenl plus ou moins la pression artérielle;
que les malades de la ville, consultant le médecin chez lui, se trou-
vent le plus souvent dans un état salisfaisant de santé générale;
que, de plus, les conditions mémes de cel examen, I'émolivité du
sujel peuvent contribuer & élever la pression comme il a élé dit plus
haul (p. 4% et suiv.). Ces chiffres sont les suivants :

Insuffisance aorlique. . Pression maximum. . . . al
= —_ minimum . . . . 16
— I'ression moyenne . . . . 92,02
— Chiffre le plus fréquent. . 29

Rélrécissemenl mitral . Pression maximum. . . . 24
— - minimum. . . . 12
— —  moyenne . . . . 16,50

- Chiffre le plus fréquent. . 17

Dans un certain nombre d’obsgervations (36) catégorisées : hypertro-
phie simple du coeur, les chiffres relevés furent :

Pression maXimum. . « « « « « « = = = » 00
Pression minimum: . sos s o - oa = 2 o 1k
Pression moyenne . . - . . . . . . . . . 2247
Chiffre le plus fréquent. . . . . . . . . . 23et 3%

Pour Finsuffisance mitrale parfaitlement compensée; pour les dilala-
lions cardiaques légéres du coeur droit d'origine gastro-hépatique, la
pression s'est trouvée sensiblement normale.

l}il.‘.i- .I~+
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On voit que de toutes les lésions organiques du coeur,
Vinsuffisance aortique, & l'inverse de ce qu'on croyail
autrefois, est celle qui abaisse le moins constamment et
au moindre degré la tension artérielle. Clest d’aulre part
celle ott I'on trouve les pressions les plus dissembla-
bles, les différences allant de 10 & 24. Si bien que non
seulement la tension y est souvenl égale a4 la normale,

i T

Lok

mais dans un bon nombre de cas supéricure a elle.
En fait, elle ne s’abaisse pas, quand elle est exemple
de complicalion orificielle ou myocardique. Car, si je
releve les 15 observations d'insuffisance aortique pure
qui font partie de ma slatistique, je trouve que la
moyenne des pressions qui y onl été nolées est 18,6.
Or, 18,5 est précisément la moyenne des pressions
I'état normal pour I'age de 56 ans qui était I'age moyen
des malades afteints d'insuffisance aorlique pure. Dans
les cas ou linsuffisance aortique se compliquait de
rétrécissement, la moyenne des pressions s’abaissait a
17.4 et s’il s’agissait d'insuffisance mitrale & 16,9. 11 esl

laquelle les oscillations pulsatiles ont le plus dampli-
tude, ol les minima sont le plus écartés des maxima,

o par _conséquent le chiffre indiqué par le sphygmo-
manometre est le plus éloigné de la pression moyenne.

— e

e : y .
Les tracés sphygmographiques le montrent d'une fagon
trées évidente'.

l. Le professeur Polain a monlré dans les premiéres pages de cel
ouvrage (voir p. 25 el suiv.) que Pamplilude exagérée des pulsations,
le dicrotisme marqué ou la verticalité de la ligne d'ascension du tracé
ne sont pas des indices constants d'une pression basse, et que, d'une
facon générale, les formes diverses des sphygmogrammes liennenl 4
des conditions mulliples ot paraissent concourir a la fois la résis-
tance de la paroi artérielle d'une part, el, de Fautre, la capacilé ven-

1
vrai que l'insuffisance aorlique est aussi I'affection dans
e E— e [
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Quant aux aulres Iésions orificielles du coeur la
moyenne des pressions arlérielles quon y trouve est
sans doute inférieure & la normale. Celles qui déter-
minent le plus d’abaissement sont celles qui portent sur

triculaire gauche en tant que celle-ci contribue au volume de 'ondée
sanguine mise en mouvement.

Jai recueilli parmi les nombreux tracés du professeur Polain un
certain nombre de sphygmogrammes qui me paraissent confirmer, de
facon suffisante, la vérité de ces deux assertions.

On sail, depuis les éludes de Marey, que dans l'insuffisance aortique
le pouls présenlte une forme spéciale caraclérisée par une grande
amplilude, une ascension trés brusque, un digrotisme trés marqué
el, au sommel de la ligne d’ascension, un crochel produit par la chute
brusque qui survient an moment on lascension se termine el un
léger reléevement qui suit presque aussitot. De plus, les oscillations
sonl brusques et les formes du lracé anguleuses. Aulrement dit, le

Trace A. — Pression arlérielle 135.

Tracé B. — Pression artérielle 19,

pouls de linsuffisance aortique résume tous les caractéres que l'on a
considérés comme les indices d'une pression basse. El, de fail, on a
pense que dans linsuffisance aortique la pression artérielle était
allaiblie jusqu’au jour ou le professeur Potain a démontré le con-
traire. Il fallut, dés lors, renoncer & voir dans I'asecension brusque, le
polyerolisme, Famplitude du levier une conséquence et un témoignage
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plusieurs orifices a la fois. Mais ce n'est pas a cel
abaissement qu'on peul demander aucune indication
relativement au degré, au siége, ou a la forme des

lésions. Les modifications de la |ll'l'.'-1':-iiUI] sont beaucoup

d'un abaissement de la pression artérielle produit par la rentrée duo
sang dans le venlricule puisque dans linsuflisance aorlique, les
chiffres 16 et au-dessus, donnés par le sphyvgmomanométre, se trou-
vent chez une foule de sujels chez lesquels le pouls ne présente
aucun de ces caractéres.

Voicei, & tilre d’exemples, deux tracés (A el B) dlinsuflisance aortique.

Trace . — Pression artericlle 25.

Trace I, Pression arlérielle oscillant antour de 20,

Trace I5. Pression artérielle oscillanl aulour de 1§,

Le premier reproduisant méme avee exagéralion les caractéres du
pouls de Corrigan. Or, le tracé A correspond & une pression de 15,
c'est-d-dire & une pression sensiblement normale. Le tracé B a une
pression célevée de 19.

Celle forme de pouls caracléristique de linsuffisance aortique n'y
est du reste pas constanle. A cdolé des cas nombreux sans doule of
elle se présente, il s'en trouve d’autres on 'on observe des formes
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trop diverses pour chacune d'elles el se ratlachent &
lrop de causes qui en sont relativement indépendantes.

Elant donnée une lésion des orifices du cceur, on peut
dire d'une facon générale que plus la pression artérielle

tout a fait différentes, formes arrondies ou formes moyennes ne s'en
¢loignant guére. Les tracés € et D sonlt des types de ces formes
arrondies; ils répondent, il est vrai, i des pressions élevées de 25, 20;
mais, par contre, dans le tracé E qui représente une forme sensible-
ment analogue la pression est abaissée et oscille aulour de 14.

Ce n'est done pas an degré de la lension artérielle qu’il faut, dans
les cas dont il s’agit, demander la raison des formes diverses des
sphyvgmogrammes, mais bien plutdb comme le dit le professeur Potain,
a la résistance périphérique et i la capacité ventriculaire gauche. Une
premiére preuve en a élé donnée par lui dans ce fail signalé plus
haut (voir p. 41 el suiv.) : que lorsqu'un sujet, sain d’ailleurs, passe
rapidement de la position horizontale a la position verticale, en méme

Trace F. (e jnl]l‘ de 1o lidevre I_\'[llmi'lh'_
Matile 1_'.'.|r'1|i:1-|l|:|,: 1N, — Pression artérielle 12,

Trace G. — 1§ jour de la convalescence,
Malile cardingue 99, Pression arlérielle 12,

i

temps que I'élendue de lo matité cardiaque diminue, le tracé sphygmo-
graphique prend une amplitude moindre, des formes plus aigués et
une tendance plus marquée au polyerotisme, et cela sans que la
pression en soitb sensiblement modifiée. LLa méme chose peut se pro-
duire an cours de certaines maladies.

e fait suivant recueilli dans les tracés du professeur Polain en
est une nouvelle preuve. Chez un malade atteint d'insuffisance aor-
tique et entré A 'hopital pour une fievre tyvphoide, le pouls subit, de
la période fébrile & la convalescence, les changements eonsidérables
figurés dans les tracés F el G sans que la pression qui élait de 12
fut en rien modifiée, mais en méme temps gque les dimensions de la
matité précordiale élaien! passées de 12079 a 997, P.-J. T.
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se rapproche de la normale, plus on a lieu d'estimer que
la compensation approche d’'étre parfaile. Mais il se peut
faire que la pression arlérielle ne demeure & un niveau
voisin de la normale qu'en raison du peu d’activité de
la eirculation périphérique, les capillaires s’ouvrant peu,
laissant passer peu de sang, n'en transmeltant au cceur
qu'une quantité médioere & mouvoir et ne lui imposant
qu'une quantité de travail modérée. En ce cas, la pres-
sion artérielle peut paraitre suffisante ; mais il ne s’agit
la nullement d'une compensation vraie; les besoins de
I'économie ne sont qu'incomplélement satisfaits et I'équi-
libre, devenu instable, est toujours bien prés de se
rompre.

[.abaissement de Ia prnssi{m dans les maladies du’ |

coeur est done toujours un signe défavorable. A un
certain degré il impose un pronostic des plus facheux.
Le maintien de la pression a un taux voisin de la nor-

mmm——

male ne suffit pas a ;me - parl pour écarter. tout danger,

m—

».uLtggL_q.uD.mHe niveau atteint par la pression tient a la

e e

coincidence d'une sclérose artérielle.

Dans les cas de dilatation du ceeur droit accompa-
gnant la sclérose pulmonaire ou 'emphyséme, la pres-
sion demeure assez voisine de la normale. La lenteur
avec laquelle la dilatation des cavités du eceur se produit
d’ordinaire en ces cas-la, permet & I'hypertrophie de
I'accompagner fidélement et & la compensation de s’éla-
blir ainsi d'une facon suffisante. Quand il s’agit au con-
traire de la dilatation cardiaque droite d’origine gas-
Irique, qui parfois se produit si soudainement, & un
degré si considérable el ordinairement dans des condi-
tions si peu favorables a I'établissement d'une hypertro-
phie compensaltrice, 'obstacle est mal surmonté et la

POTAIN. 10

|

|
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pression arlérielle diminue beaucoup; quelquefois a tel
point que le pouls devient toul & fait insensible. Le
spasme des capillaires du poumon provoqué par une
digestion difficile peul produire & la fois, d'une part une
dilatation trés distincte du ventricule droit, de 'autre
un abaissement trés marqué de la pression dans la
radiale. J'ai dit que la faible pression arlérielle qu'on
observe chez un certain nombre de chlorotiques, parait
ne tenir point & aulre chose. 1l importe considérable-
ment de distinguer cet abaissement sans gravité aucune
d'avec la faible lension qui, dans certaines chloroses,
tient & ce que I'étal chlorotique masque une tuberculose
commencante el en voie d'évolulion.

Maladies du systéme artériel. — a) Modifications par
rupdité de Uariére explorée. — Dans les applications de la
sphygmomanométrie aux maladies des artéres, il faut
tenir compte d’abord de I'obstacle que la rigidité de la
paroi artérielle peut apporter & I'exacte appréciation de
la pression du sang dans la cavilé de l'artére quon
explore. Opposanl une certaine résistance a 1'éerase-
ment, cette rigidilé oblige & exercer une pression 'plu:-a
forte pour arréter complétement l'onde sanguine et le
manometre exprime fidelement cetle pression exagérée.
Mais d'un autre coté, I'impulsion de 'onde qui franchit
I'artére se transmettant plus difficilement au doigl a
travers la paroi rigide, la sensation amoindrie qu’elle
donne disparail plus aisément et avee une moindre pres-
sion de la pelote. En sorle que, I'indication du sphyg-
momanometre, étant d'une part exagérée et de l'aulre
abaissée, ces deux inlluences paraissent se compenser
souvent dans une certaine mesure. Aussi la rigidité de
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Partére a sur le résultal de 'exploralion une influence
beaucoup moindre qu'on ne serail porlé & le croire.
Le professeur v. Basch dit avoir constalé qu'une
radiale humaine, méme sclérosée, se laisse déprimer
par la pelote du f-z.p]n'trnmmm‘nmm‘:{re avee une pression
qui ne dépasse pas 5" " Quand elle est saine, il suffit

d'un a trois.
Le fait est, qu'il m'est arrivé maintes fois de trouver

dans une radiale dure au point de donner au flulﬂ*t la
sensalion d'un lnhm de pipe, une pression trés peu
différente de rr-llf- du coté ~opposé ou Tarlere semblail
hf"ll]["ﬂllﬂ moins résistante. 11 est & remarquer d’ailleurs

que les artéres dites ossifiées des vieillards trés avaneés
en age ne donnent pas toujours des chiffres aussi hauts
que ceux quon attendrait et n'empéchent pas qu’on ne
constate la décroissance réelle de pression qui résulle
de I'insuffisance du cceur.

[’obstacle local apporté par la rigidité artérielle a
I'observation H}}IlTU‘i]I(Jlllqlll[}tl‘ii'lIlfll.li‘ parait done relati-

e ————

vement peu de chose et n'empéche pas !("-- chiffres

relevés Ll’ﬂxprinwr assez fidelement les modifications
de Ia pression du sang dans Iartére.

b) Modifications de la pression d’origine organique. — Un
autre sujet d’embarras pour cette étude, ¢’estl'anomalie
qui consiste en un développement exagéré de la branche
de la radiale nommée branche de la tabaticre, surtout
quand cetle branche nait trés haut. Celle qui continue le
trajet primitif est alors parfois trés pelite ef la pression
gu'on y conslate de ce fait trés diminuée. Cest [a une
anomalie d'ailleurs facile areconnaitre et qui oblige seu-
lement & reporter 'observation a l'aulre bras ou a la

temporale.



143 INFLUENCE DES MALADIES

Enfin une compression de la sous-claviéere ou de
I'humérale pourrail encore diminuer la pression con-
statée dans la radiale. Mais il faudrait pour cela une
compression assez forte. Les compressions modérées n'y
changent que forl peu de chose. Pour s'en rendre
comptle, il suffit de faire comprimer 'humérale progres-
sivement, tandis que l'on tient appliqué sur le poignet
le sphygmographe ou le sphygmomanomeétre. Le pre-
mier effel de la compression est de rendre les pulsations
plus distinctes et d'en augmenter la force par le fait sans
doule que I'on comprime nécessairement en méme temps
les veines collatérales, ce qui ¢leve la pression. Quoi
qu’il en soit, la compression portée assez loin réduit les
battements de I'artére et abaisse la pression jusqu’a les
annihiler.

Il en est de méme des rétrécissements du trone arlké-
riel. Ces rétrécissements siégent le plus souvent a ori-
gine du trone brachio-céphalique ou de la sous-claviére
dans l'aorte et les modifications du pouls en deviennent
un des principaux signes. Les exemples n’en sont point
rares el la différence des pressions dans les deux radiales
va quelquefois jusqu’a plusieurs centimetres.

Chez un homme de 59 ans, entré dans le service en
1892 pour une tuberculose au second degré des deux
sommets, chez lequel existaient en méme temps des
indices d’athérome généralisé, la pression, qui a la ra-
diale gauche était de 17, n'¢tait a droite que de 15. —

e

(Chez un homme de 44 ans, ancien syphilitique, entré a

[a Charité¢ en 1890 avec un anévrysme de la crosse de
['aorte, la radiale droite donnait 15,5 et la gauche 14,5;
la radiale gauche en outre se senlait & peine en raison
de la lenteur du soulé¢vement. — Chez un autre de

—
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o8 ans la pression a gauche élail de 17, & droite 12 seu-
lement,

Dans les cas de ce genre, la différence entre les deux
radiales esl constante et persistante; les modificalions
que peut subir la pression générale n’y changent rien.
Ainsi, chez un homme de 55 ans, atteint de néphrile

____ i
— e —————

chronique, on constatait le 17 mars une pression de 27 &

———— e e ——————

droite et 24 & gauche. Le 2 avril, les pressions qui

e

s'étaient abaissées sous Uinlluence du traitement et du
repos, ¢taient de 25 & droite et 20 & gauche. Le rapport

.

n'avail done pas changé.

Il n’est pas rare non plus de conslater chez les vieil-

lards emphysémateux cette inﬁg:i]itﬁ des deux radiales,
e E— e ——

le plus souvent imputable & des altérations séniles du
systeme artériel. Mais il est des cas ou la sénilité n'y
est assurément pour rien. Tels, deux malades emphysé-
maleux, I'un qui séjourna dans le service en 1891, I'aulre
en 1892, le premier agé de 25, 'autre de 50 ans, et chez les-
quels les radiales donnaient, pour le premier 17,5 & droile
el 14,5 & gauche, pour le second 25,5 & droite et 22,5 &
gauche. Telle encore une femme de 39 ans, entrée dans
le service avec les signes d'une lésion cérébrale en foyer
el chez laquelle la pression inégale des deux pouls dont
I'un, le droit, donnait 19,5 et 'autre seulement 17,5, indi-
quail une altération artérielle précoce, origine du ramol-
lissement cérébral.

Ce n'était pas non plus & la sénilité qu'on s’en pouvait
prendre chez un homme de 59 ans, soigné a la Charité en
1892, également em;:-h}-'ﬁémutmrx'ct affecté d'un rélrécis-
sement mitral, echez lequel la radiale droite donnait 15 et
la_radiale gauche 10 seulemenl. Cet homme avait eu

—— e

S — =
e —

la ficvre typhoide a I'age de 11 ans et dans la suite
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avail subi trois atteintes successives de rhumatisme
arliculaire aigu; origine trés vraisemblable d'une adul-
tération artérielle tout a fait indépendante de I'age.

J'ai vu une artérite aigué de 'humérale diminuer de
méme la pression dans la radiale du ¢oté correspondant.
En 1893, nous enmes a la Charité un homme qui, s’élant
un jour endormi sur un bane du boulevard, le bras droit
passé¢ par-dessus le dossier el appuyant par sa face
interne sur le bord de la planche qui le forniait, s'était
éveillé avee un engourdissement douloureux de tout le
bras. Quelques jours apres, il entrail dans le service
avec la main engourdie el froide, el une douleur assez
vive & la face interne du bras, dans le point qui avait été
comprimé. La, on sentait une tuméfaction allongée, un
peu diffuse et douloureuse, située sur le trajet de 'artére
humérale et dans une bonne partie de ce trajet. Les bal-
tements de la radiale de ce coté étaient fort atténués,
mails non supprimés; la pression trés réduite.

Ce que le trau lsme avaibfait dans ce cas, 'infection
le peut faire aussi. On en a de fréquents exemples dans
'artérite qui survient aux membres inférieurs surtout
vers la fin ou dans la convalescence de la fievre typhoide.
Les sujels qui en sont alleints se plaignent d'un léger
endolorissement & la face interne de 'une des cuisses,
endolorissement que l'on retrouve plus ou moins mar-
qué sur tout le trajet de la crurale, sans quil y existe
aucun cordon appréciable. Si on recherche alors les
battements de la pédieuse, on les trouve parfois atténués
d’abord; puis ils prennenl une amplitude plus grande
que du co6té opposé, sans que la pression constatée a
I'aide du sphygmomanométre y soit encore sensiblement
modifiée. Les jours suivants, le pied de ce coté tend a se

e e —
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refroidir et ce refroidissement s’accentue lrés nolable-
ment, si les membres inférieurs ne sont pas suffisam-
ment prolégés. A celle époque les battements diminuent
de nouveau dans la pédieuse el finissent méme quelque-
fois par disparaitre entierement. Aprés quoi et an bout
d'un temps qui n’est ordinairement pas bien long, quel-
quefois seulement de quelques jours, ils se fonl sentir
de nouveau el finissent par égaler toul & fait ceux de
I'aulre coldé.

Lorsque pendant celle évolulion on applique le sphyg-
momanomeétre sur la pédieuse et sur la erurale avee un
soin suffisant, on conslate que la pression, exagérée au
début, déeroit ensuile progressivement. Ainsi chez un
garcon de 16 ans, entré & la Charité en 1895 au 15° jour
d'une fieévre typhoide de moyenne inlensilé, il survint au
49° jour une artérite du membre inférieur gauche. La
crurale étail douloureuse sur tout son Lrajet, ses balle-
menls élaient tres affaiblis, une pression de 10 centi-
métres suffisant & les effacer; ceux de la pédieuse avaient
disparu. Le 56° jour, les batlements reparaissaient avec
exagération dans U'artére malade el la pression indiquée
par le sphygmomanomeétre au niveau de la erurale était
devenue 27, tandis que, pour la crurale opposée, elle
n’était que 20. De plus. la pédieuse gauche donnait 16
et la droite 14, en sorte que les batlements s'étaient
exagérés dans toute I'élendue du membre inférieur. Chez
un garcon de 18 ans, entré & Necker en 1835, au 17° jour
d'une fievre typhoide, des signes d’artérile apparurent
dans la crurale gauche au 28° jour de la maladie. A ce
moment, la radiale donnait 12. Au 57° jour la radiale
donnait 15; tandis que, dans les pédieuses, on trouvait

7 & droite et 6,5 & gauche. Le 46° jour, la pression élait

1
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remontée a 9 dans les deux pédieuses. La radiale don-
nait 12 comme au début de ces accidents. On voilt que
dans ce cas les changements de pression survenus dans
la pédieuse furent tout a fait indépendants de ceux qui,
4 ce moment, se produisaient dans les radiales.

J'ai montré, il y a longtemps, que cette artérite de la
fievre typhoide est le plus souvent exclusivement parié-
lale et ne s’accompagne de la formalion d’aucun
thrombus intra-vasculaire. Le caractére transitoire que
I'affection présente en ce cas ne permel pas de le mettre
en doute et les constatations anatomiques 'ont suffisam-
ment ¢tabli. Comment la circulation artérielle en est-elle
entravée cependant au point que les battements dispa-
raissent parfois complétement? Il y a lieu de penser que
I’¢paississement des parois de 'artére contribue & en ré-
Lrécir la lumiére et que la contraction achéve de I'effacer
plus ou moins; que, & une auire période, la perte du
tonus el les modifications de 1'¢lasticité en aménent au
contraire 'expansion exagérée ; d’ot les alternatives sin-
gulieéres de la pression arlérielle constatées dans ces
cas-la.

D’ailleurs il faut bien admeltre que dans celte maladie,
les parois artérielles sont souvent affeclées méme en
dehors des cas d’artérite manifeste que je viens de citer.
Nous le constatons parfois avec évidence pour la crosse
aortique dont I'expansion est facile & reconnaitre par la
percussion. Il y a lieu de le présumer pour les artéres
des membres, lorsqu'on observe chez ces malades une
répartition irréguliére de la pression artérielle. Clest
ainsi que chez un garcon de 18 ans, soigné a la Charité
pour une ficvre typhoide en 1890, nous vimes & partir
du 22° jour la pression de 'une des radiales osciller de
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1 & 2 eentimétres en augmentant progressivement jus-
quau 49° jour.

Plus loin nous verrons & quel degré considérable 'ar-
tério-selérose généralisée peult éleverla pression. Or, chez
les brightiques méme, celte artério-sclérose n'est pas
toujours si absolument généralisée ou si également ré-
partie que I'exagération de la pression soit la méme dans
les arleres homologues. Ainsi chez un homme de 55 ans
entré & la Charité en 1887 pour une affection de ce genre,
la radiale droite donnail 27 et la gauche 24,5 ; quelques
jours aprés, la différence persistait, mais & un niveau
bien différent. La droite donnait 25 el la gauche 20,5.

¢. Modifications locales de la pression d’origine vaso-mo-
lrice. — La vaso-motricité, qui ne se répartil pas lou-
jours uniformément, peut étre la cause d'une inégale
distribution de la pression artérielle, variable d’ailleurs
et mobile comme elle. C'est chez les sujets affeclés
d’asphyxie symétrique des extrémités que ce fait est le
plus frappant.

J'ai eu occasion d’en étudier un exemple remarquable
en 1890 chez un chauffeur de paquebot agé de 45 ans.
L asphyxie, chez cel homme, siégeaitaux membres supé-
rieurs, elle s’accompagnait de cyanose, de faiblesse el

R

d’engourdissement; mais elle n'élait point égale des
deux cotés. La pression dans la radiale était de 15 &

]

droite et 9 & gauche. Chez un homme de 50 ans, saturnin

et hystérique, qui présentait aux membres supérieurs

des troubles circulatoires du méme genre, la pression
dans les radiales présenta les alternalives suivanles :

3 mars. b 110 11 15 15

Radiale droite. . . 1R a0 17 18,5 185 A7
Radiale gauche . . 185 19 185 185 175 115
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La pression élail done plus forte tantot a droite, tantol
a gauche. Parfois I'égalité se rétablissail.

Chez un homme de 53 ans alleint de rétrécissement
mitral, qui se trouvait dans le service en 1887, il survint
pendant son séjour des accidents dasphyxie locale du
membre supérieur gauche., A ce moment, il existail sur
le trajet de I'humérale une tuméfaction douloureuse ol
Fauscullation faisait entendre un bruil de souffle. II
parul done qu’une artérile de 1]
des troubles circulatoires dont la main était le siege. La

e elait la cause

pression dans la radiale de ce coté élait réduite & 10
tandis que du eoté opposé elle était de 15,5. Mais 1l se
trouva que les troubles circulatoires n'étaient pas limités
au membre supérieur affecté; qu'ils existaient aussi au
membre nférieur du méme colé, que les battements de
la pédieuse élaient diminués au point de devenir presque
nuls et que ceux de la tibiale et de lafémorale éltalent aussi
plus faibles que ceux du colé opposé. Or, au bout de
quelque temps, la tuméfaction et la douleur qui siégeaient
& la face interne du bras disparaissant peu a peu, les
pressions arlérielles des deux cotés s'égalisérent aussi
bien pour les membres inférieurs que pour les supé-
ricurs el tout rentra dans l'ordre. D'ou il parait légi-
time de conclure que les phénoménes asphyxiques
avaient été la conséquence d'un spasme vasculaire; que
ce spasme vasculaire avait eu pour cause une artérile
subaigué de I'humérale; qu'il ne s'élait pas limité au
membre primitivement affecté, mais avait atleint par
voie réflexe le membre inférieur du méme coté; enlin
(ue le spasme n'était pas reslé circonserit aux capillaires
artériels, mais qu'il avait envahi les grosses artéres elles-

memes.
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Le dernier point est spécialement & noler puisqu’il
esl encore en discussion.

Chez le malade cilé plus haul et chez lequel une arié-
rite de 'humérale avail é1é la conséquence d'une com-
pression prolongée, les troubles eirculatoires survenus
dans la main purent sans doute résulter en partie de
I'obstacle opposé & la circulation par le rélrécissement
du vaisseau. Mais il faul bien croire que le spasme
réllexe v contribua aussi; car les accidenls qui se mani-
festerent furent de tout point semblables a ceux de la
maladie de Raynaud, y compris les sphacéles limilés de
la pulpe des doigts.

Des troubles vaso moteurs du méme genre peuvent
avoir leur origine dans une maladie de la moelle. Chez
un homme de 40 ans, affecté de parésie récente des
membres inférieurs avee @déme et inconlinence des
urines, j'ai vu la pression artérielle présenter dans la
radiale des oscillalions qui ne pouvaient guére recevoir
une aulre interprétation. Dans l'espace de 18 jours, elle
passa en effet par les alternalives suivantes :

Eadiale Radiale
droile, cauche,
91 = s
25 = 25
bt o & 5O
20,5 = 20,5
19 < 93
20 = 18.5
14 = 18,5
17 = 17

La différence entre les deux radiales fut done portée
Jusqu'a 4 centimetres el la prédominance trouvée tantol

a droite et tantot a gauche.
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J'al vu des oscillations du méme genre se produire
chez un homme de 50 ans, pendant la durée d'une intoxi-
salion par de la viande de homard probablement altérée :

A droile. A graunche.
Le premier jour, la pression élait. 5.9 L=~ 12,5
Dans la méme journée. . . . . . 20 < A
e dlendemain .. ees @t i i = 24

Ces variations étaient évidemment d’origine vaso-mo-
trice el locale; car pendant ce temps la pression
observée comparalivement & la temporale étail invaria-
blement de 10.

Quand les troubles de vaso-moltricit¢ consistent,
comme dans I'asphyxie symélrique, en une conftracture
des capillaires, ils déterminent une élévation de la pres-
sion plus accenluce du colé le plus atteint.

En 1889, nous avions dans le service un homme de
o) ans chez lequel, & la suile d'un rhumatisme articulaire
aigu, il était survenu une atteinte d’asphyxie symétrique
affeclant tres inégalement les extrémités supérieures. Le
menibre supérieur droit serefroidissait notablement plus
que le gauche et la différence s’accentuait davantage &
mesure (qu'on explorait plus prés de extrémité :

A la face antérieure dn bras. elle dait de. . . . (0§
Arayant-heas, de & o oococin o nis e TR D
An dos delamain. . . . . . . .. i e e ey
Entreclesidoigls: 5 oo Sl innay e TR G

Or, la pression de la radiale du coté droit, c¢'est-a-dire
du coté le plus refroidi, était supérieure a celle de la
radiale gauche de 3; on trouvait 19 & gauche et 16 a
droite. Pendant plus d'un mois, les différences de
pression el de température oscillerenl d'un coté a
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I'autre; puis I'égalité finib par se rélablir. Dans ce cas,
'augmentation de pression dans la radiale correspondait
manifestement & un spasme des capillaires de la main
exagérant la résistance périphérique.

Quand au contraire, il s'agit de parésie vasculaire,
comme dans I'érythromélie, c’est un abaissement de la
pression qui se produil et si, comme il arrive parfois, le
spasme allerne avee la parésie, la pression dans la
radiale passe de I'exagération a I'abaissement.

Lorsque comme on I'a vu plus haul, le spasme est la
conséquence d'une artérite du trone artériel, I'abaisse-
ment de la pression qui résulte du rétrécissement du
calibre de l'artére semble 'emporter sur 'influence du
spasme périphérique el c¢’est abaissement que I'on
constate. Or, il parait en étre de méme quand I'état de
spasme, au lieu de se limiter aux capillaires artériels
s'étend jusqu'aux troncs eux-mémes. Du moins c'est
ainsi seulement qu’il me semble possible d’expliquer
comment, avec les mémes modifications de la circula-
tion périphérique, on peul observer, tantot I'¢lévation
lrés accentuée de la pression, tantot son abaissement,
lantot I'absence de toute modification notable.

). — MALADIES A PRESSION FORTE

Athérome artériel. — On a vu que 'artérite localisée
A quelque trone artériel diminue la pression dans les
branches qui en partent; que d’aulre part, I'épaississe-
ment de la paroi de l'artére explorée, quand celle-ci par-
ticipe & l'affection, tend au contraire a I'élever quelque
peu. L’athérome occupant 'aorte el les grosses artéres
dans une notable étendue s’accompagne habiluellement
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d'une pression radiale exagérée. Eb cela parail élre la rai-
son principale des haules pressions qu’on observe chez les
vieillards. Maisil esl impossible de savoir trés exactement
dans quelle mesure il y a proportionnalité entre le degré
ou l'étendue de laltération athéromateuse el le degré
d’¢lévation de la pression artérielle; celle-ci étant néees-
sairemenl modifice le plus souvenl par les maladies
aigués auxquelles succombent les sujets dont le systéme
artériel peut élre anatomiquement exploré. A quoi il faut
ajouter que l'étal du eceur contribue pour une grande
part au degré que la pression artérielle peut atteindre.

Chez les vieillards de Bicétre, agés de plus de 80 ans,
jal trouvé une moyenne de 22 et chez } d'entre eux une
pression supérieure a 24. Il est probable que c'est &
I'état athéromateux de leur systéme arteriel et a la per-
sistance de leur énergie cardiaque qu’il faut attribuer le
niveau ¢levé de la pression chez ces vieillards valides.

Dans les cas d'aortite chronique et d’athérome bien
caraclérisé que j'ai observés a la Charilé, la pression
n’étail point aussi haute. J'ai trouvé une moyenne de 19
et un maximum de 24 avec un minimum de 14°.

1. Voici des chiffres relevés sur les malades de la ville -

Athérome. . . . . . . Pression maximum. . . . . . 26
— minimum.. - - a2
—  noyenne .. oL SSSTa
Chiffres les plus fréquents. . 16 a 25
Aortite. . . . . . .« . Pression mazimum. . . . .. o2
— INEIEOANTIL . o - NS T
-— Moyenne . . . - . .. 2&
Chiffre le plus fréquent. . . . 23
Angine de poilrine. . Pression maximum. . . . . . 206
— minimum.. . - « =« 42
— IO I |
Chiffres les plus fréquents. . 16 4_25

P.-). T




SUR LA PRESSION ARTERIELLE. 159

On concoil que l'exees de résistance eréé par la dimi-
nulion de I'¢lasticité sur tout le parcours du sang & lra-
vers le systéme artériel oblige le coeur & un effort plus
considérable et que par suile la pression dans 'aorte au
sorlir du ventricule gauche soilt notablement exagérée.
Mais comment en résulte-t-il une augmentation de pres-
sion dans une artére ¢loignée, quand 'exeés de travail du
cceur s'est épuisé sur le chemin & lutter avee la rigiditeé
artérielle? Il n’y a vraiment poinl a Pattribuer, comme
on le fait volontiers, & I'hypertrophie du ceeur qui exisle
en effet dans ces cas-1a. Cette hypertrophie, conséquence
de 'obstacle, se régle nécessairement sur lui et n'a nulle
raison d'en dépasserla mesure. De la diminution de I'éla-
sticité artérielle 1l résulte deux choses : d'une part, une
exagération des d-coups el une élévation des maxima;

oy ]

de lautre, une répartition beaucoup plus inégale de
la pression dans les diverses parties du systéme arté-
riel et par suile une exagération plus ou moins considé-
rable de la pression dans les arléres qui se détachent de
I'aorte le plus pres de son origine. De la sans doule
I'exagération de la pression dans l'arlére radiale.

E. — MALADIES A PRESSION TRES FORTE

Néphrite interstitielle. — Le dernier groupe de mala-
dies que nous avons formé au point de vue de la pres-
sion artérielle, comprend deux affections seulement : Ia
néphrite interstitielle et le diabéte.

L'ensemble des faits de néphrite interstitielle obser-
vés al'hopital a donné une moyenne de 21,64 ; uw‘}'cmm],
trés supérieure & nolre moyenne générale qui est de
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15,60. Le chiffre le plus fréquemment constaté a été 24 ;
le plus élevé 51; le plus bas 11.

Les chiffres que j'ai relevés en ville ont été notable-
ment plus élevés en général'. Cela tient sans doute & ce
que les malades n’enlrent guére dans nos salles pour
celte maladie qu'a une époque de leur affection ou ils
sont arrivés déjd & un cerlain état d’épuisement ou
atteints d'accidents asysloliques qui dépriment plus ou
moins la pression artérielle.

Quoi qu’il en soit, méme & I'hopital, dans le plus grand
nombre des cas la pression dépassail 24; c¢'est-ad-dire se
tenait & un nmiveau supérieur a celui atleint dans chacune
des affections énumérées jusqu’icl.

Il est vrail que la néphrite interstitielle appartient sur-
tout & I'age mur et 4 la vieillesse, en sorte que I'age
moyen de nos malades a ¢été de 48 ans; tandis que nous
avions trouvé pour la fievre typhoide 25, 7; pour la
pneumonie 55, 8; pour la tubereulose 55, 5.

Mais a4 prendre seulement I'ensemble des malades
ageés de 48 ans, nous lrouvons encore une moyenne de
15,5. La moyenne des brightiques qui touche a 22 est
donc excessive a tous égards.

1. Ces chiffres portent sur 229 observalions de néphrite chronique

avec pelit rein : B pa
La pression maximum a été. . . . . . . . 32
- minimum =— . . . . . . . . 17,5
— MOYenne:. — . . s s 26,96
Les chillres les plus fréquents. . . . . . 254928

L
Un cerlain nombre de faits calégorisés : néphrite mixte, donnent :
e r——— L

Pression MAaXiMUm. =« & = = -+ == = & = el
Press1on TRImnIuInG Sl e e 22
e RSO TOY BIIIIE . e e 26
Chiffre le plus feéquents - oo TECi  ne e 26

P.-J. T.
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Le chiffre le plus souvenl observé est 24. Or, en 1'[3:-;{31':\\

vant le diabéte dont il sera question toul & I'heure, le
nombre des cas dans lesquels, en dehors de la néphrite
interstitielle, la pression a atteint ou dépassé ce chiffre
est extrémement restreint. Cela se réduil & deux cas
d’aortite chronique; un cas d’insuffisance aortique avec
erise angineuse ; un cas de colique de plomb; un cas de
agrossesse avec albuminurie, c¢'est-d-dire 5 cas sur

;’ja_lfi- malades. Encore ne me serait-il pas possible daffir-

mer quaucun d'eux n’eal quelque chose & voir avec le
brightisme.

La conséquence pratique a tirer de ces fails, ¢'est que
lorsque le sphygmomanomelre donne un chiffre supérieur
a 24, 1l y a de lrés grandes raisons de présumer que 'on
a affaire & une néphrite interstitielle ou & un diabéte.

|

—

D’autre part il est toul & fait exceplionnel que la pres-»

sion & un moment quelcongue de la maladie descende no-

tablement au-dessous de la moyenne 21. Il s’en est trouvé |

seulement cing exemples. En sorte que 1'on peut tenir
pour & peu pres certain que tout sujet chez lequel on
trouve une pression inférieure & 19 n'a pas de néphrite in-
terstitielle ; sauf les cas de complicalions ou de cachexie.

Les indications sphygmomanométriques tiennent donc
une place importanle parmi les éléments du diagnostic
de cette maladie dont les signes, comme on le sail, sont
souvent bien vagues et incertains ou Inconstanls: a
commencer par la présence de 'albumine dans I'urine
(qui maintes fois fait défaul.

L'exceés de pression arltérielle qui accompagne si
constamment la néphrite interstitielle est d’autant plus
& remarquer qu'il manque absolument dans les formes
catarrhales de la néphrite, ot j'ai lrouvé une moyenne

POTAIX. 11

b

\
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de 17.9 avee un maximum de 21,5 el un minimum de
12'. Ce n’est point du toul simple affaire de chronicité.
Car la pression peul demeurer basse pendant toute la
durée de cette derniére maladie; meéme quand elle est la
plus longue. Ja1 pu suivre pendant 25 ans un homme
chez lequel j'avais vu naitre cette maladie; chez lequel,
malgré des phases diverses, elle ne s’effaca jamais com-
pletement ; qui finit par en mourir el chez qui, bien qu'il
ne fut jamais survenu aucune frace de cachexie, la
pression demeura toujours un peun inférieure a la
moyenne. Eb d'un autre coté, chez les sujets affectés de
néphrite interstitielle, c¢’est souvent dés le début de la
maladie que la pression artérielle s’exagére au point de
devenir caractéristique.

Des scléroses artérielles. — L'excés de la Lension arté-
rielle si habituel dans la maladie de Bright est attribué
avec raison a la sclérose artérielle et & I'hypertrophie du
cceur qui 'accompagne. Mais cetle maladie n’est pas la
seule avee laquelle il existe de la sclérose des artéres, ni
qui s’accompagne d’hypertrophie du ceeur. La sclérose
artérielle dite sénile, qu'on observe surtout chez les
sujets avancés en dge et qui conduit & 'athérome, est
souvent beaucoup plus aceentuée et produil une rigi-
dité infiniment plus grande des parois artérielles. Cepen -
dant elle ne s’accompagne pas d'une hypertension aussi
grande & beaucoup prés; puisque la moyenne qu’elle

1. Pour les malades de la ville, une statistique portant sur 14 cas
de néphrite dite catarrhale donne des chiffres un peu plus élevés :

PresSion MATIINIA. 7 2n il an et o e o e S AR
— 7] V71T P R e L
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m’a donnée est 19, tandis que celle des brighliques esl
22. Il y a done & cel égard quelque chose de spécial
dans la sclérose de ces derniers.

Ce que celle sclérose a de spécial au point de vue donl
il sagit, est cela sans doute qu'elle s'étend aux plus
pelits vaisseaux, comme l'onl indigqué il y a longtemps
Johnson, Gull et Sutton; c’est en oulre qu'elle s’y gé-
néralise absolument comme 1'élablissaient les recher-
ches de Kussmaul et Maier (Arch. f. kl. Med., t. 1X,
1872), qui ont trouvé dans lous les organes le calibre des
artéres notablement diminué (artério-sclérose généra-
lisée capillaire).

Rien de surprenant que l'augmentation de la rési-
stance dans la parlie du sysléme vasculaire, ot elle
est normalement la plus grande, et la généralisation de
cel exees de résistance a toule la périphérie vasculaire
retienne le sang dans les artéres et impose au caeur un
supplément d’effort beaucoup plus considérable que
celul qui peut résulter de I'épaississement et du défaul
d’élasticité des gros vaisseaux.

L'étude sphygmomanomélrique des cas se rapportanl
A l'artério-sclérose oblige done & élablir une distinclion
absolue entre ces deux formes de la maladie : 'athérome
et l'artério-sclérose généralisée capillaire; ou plutot
entre ces deux maladies distinctes qui conservent leur
individualité propre a loutes les phases de leur dévelop-
pement.

Si donc sous le nom d’arlério-sclérose on comprend
tous les cas dans lesquels les parois artérielles
s’épaississent et s’indurent, il faut absolument dis-
linguer deux sortes d'arlério-scléroses tout a fait diffé-
rentes.
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L'une eslt celle dont il a été question plus haut. Celle-ci
se produil surlout chez les gens agés, chez les vieux
goulteux; occupe principalement'aorte et les gros vais-
seaux el sy réparlit en général (rés inégalement; con-
duit aux dégénérescences graisscuse eb caleaire qu'on
appelle athérome; s’accompagne d’hypertrophie simple
du cceur, assez souvent de dégénérescence graisseuse,
d’agrandissemenl plus ou moins aceentué de la erosse
de I'aorte; et se caraclérise par une forme trés spéciale
du pouls ot le plateau manifeste la perte d'¢lasticité de
la paroi artérielle.

L'autre n’attend pas habituellement la sénilité pour
se produire, atteint parfois des individus fort jeunes,
le plus souvent des sujets appartenant 4 des familles
d’arthritiques et non pas tant les goutteux eux-mémes que
leurs descendants. Elle peut suecéder en particulier &la
scarlatine el se rallache alors si manifestement & celte
maladie que ses premiers symplomes se manifestent
dans la convalescence méme de 'affection éruptive. Elle
envahit d’emblée le systéme artériel tout entier et, d'une
facon prédominante peut-étre, ses extrémités capillaires.
Elle ne conduit le plus souvent pas et point du toul
néeessairement a lathérome, ni aux dilatations partielles
des gros vaisseaux el ne s’accompagne guére d’agran-
dissement de la crosse aortique. Une grosse h}'pf‘t‘li‘u[rhii‘
du coeur 'accompagne constamment et cette hypertro-
phie porte presque toujours d'une facon trés prédomi-
nante sur le ventricule gauche dont les parois sonl
¢paisses et dures sans que la cavité présente de dila-
tation notable. L’aorte et les grosses artéres n'offrent
guere d'aulre altération quun peu d'épaississement el

un exces de rigidite o lu‘*im* aipprl?(ria]}l(*. Mais ecet ["lmi.%—
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sissement se propage jusqu’aux plus fines ramifications,
ou il prend une importance relative infiniment plus
arande el produil le rélrécissement du calibre constalé
par Kissmaul et Maier. Chez ces sujels les reins sont
habituellement scléreux et de petit volume. Pendant la
vie leur affection se ecaraclérise par un pouls d'une
amplitude médiocre ou petite, mais résistant et dont le
tracé sphygmographique offre non plus un plateau el un
dierotisme aceentué, mais un sommet arrondi avee une
descente trés progressive el presque sans dicrolisme.
La tension artérielle s'éléve progressivement dans le
cours de la maladie et cetle exagération, qui atteint
souvent un degré tout a fait caractéristique, cest-a-
dire un chiffre de 25 ou 26 pouvant aller jusqu’a 3l
ou 52, se manifeste la plupart du temps dés le débul,
c'esl-da-dire & une époque ot les autres symplomes
sont encore peu ou difficilement appréciables. Il s’y
ajoute parfois un bruit de galop gauche plus ou moins
accenlué, de la polyurie, de la pollakiurie, une albu-
minurie la plupart du temps trés légére, enfin des
engourdissemenls et des refroidissements des exlré-
mités qui semblenl bien élre les manifestations de
I'ischémie périphérique due a la sclérose des capillaires
artériels.

L'une et I'autre de ces deux formes se développant len-
tement el dans le cours de plusicurs, quelquefois de
beaucoup d’années, ne donne licu durant une longue
période & aucun signe bien acecentué el bien caractéris-
lique, si ce n'est & 'exagération de la tension artérielle.
C’est la période que le professeur v. Basch a appelée la
période latente. Pendant toute cette période, il se peut
faire que l'excés de tension ne soit pas dans la forme
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brightique plus considérable qu'elle ne I'est & une cer-
taine période de lautre; en sorte que le chiffre de la
tension artérielle n'a alors rien en lui-méme qui per-
mette de différencier ces deux formes de la sclérose
artérielle. Mais cela veut-il dire, comme le professeur
v. Baseh semble le penser, que, & celle époque, les deux
alfections se confondent et qu'une méme sclérose initiale,
aprés avoir duré plus ou moins longtemps, conduise
indifféremment, soit & 'athérome, soit & artério-sclérose
généralisée capillaire ? Pour ma part, je ne le pense pas.
Car dans les cas o l'on peut assister aux débuts de
cetle derniére, on la trouve déja tout a fait caractérisée
la plupart du temps. Et, quand la pression artérielle
encore modérément élevée n'est pas distinetive, quand
une petite quantité d’albumine existe dans les urmes qui
peut s’y montrer aussi bien avec I'une qu'avec 'autre
des deux maladies, 1l reste la forme différente des tracés
sphygmographiques, et le galop spécial du brightisme,
1l reste la eryesthésie et la pollakiurie, qui les différen-
cient encore.

Il estvrai quil exisle des formes ou plutot des cas mixtes
cbquunvieillard athéromateux n’estpas par son age abso-
lument mis & I'abri du brightisme, ni le brightique tou-
jours dispensé de vieillic. Et telle est sans doute la
principale des raisons pour lesquelles ces deux maladies
si différentes du systéme arlériel restent confondues
dans l'esprit de beaucoup de médecins; méme parmi
ceux qui se sonl plus particulierement attachés a
leur étude.

Maintenant faul-il penser avec le professeur v. Basch
(que I'hypertension artérielle que nous retrouvons a
quelque degré dans toutes les formes de Dartério-selé-
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rose, soil pour ce molif toujours le fait primitif, que ce
soit elle qui, en imposant un excés de travail aux parois
artérielles, en détermine la sclérose: elle {lui détermine
I'hypertrophie du ccoeur; elle qui provoque 'albumi-
nurie? En ce cas, & quoi serait due I'hypertension elle-
méme? Et comment comprendre, si elle est lorigine
de toules les scléroses, pourquoi elle en produil de si
diverses ?

Quand il s’agit d'état athéromateux, 'hyperlension
artérielle n'est certes point & l'origine une conséquence
de I'hypertrophie du cceur, qui parfois existe & peine
alors que les lésions artérielles sont déja le plus accen-
tuées. Il est impossible de ne pas penser, en présence
des tracés sphygmographiques, qui dénotent une forme
de tension lrés spéeiale, que Phypertension est dans ce
cas la conséquence de I'étal de la paron artérielle. Qu'elle
contribue, & partir du moment ol elle existe, & exagérer
les lésions des artéres auxquelles elle impose un travail
el une fatigue exagérée, cela est trés vraisemblable et
on peub dire méme nécessaire; mais cela n'empéche
que, a lorigine, l'allération des parois arlérielles soib
certainement le fait primitif et Uhypertension sa consé-
quence.

Pourcequiconcernel'artério-selérose généralisée capil-
laire, tout conduit a penser que la cause de 'hypertension
est I'exceés derésistance périphérique. La forme du pouls,
I'élévation conslante de la pression, le peu d’amplitude
de son oscillation, l'ischémie des tissus, si manifeste en
dépit de 'exees de la pression artérielle, en sont autant
de preuves. Sans doute I'hypertrophie du cceur marche
en général du méme pas. Mais comment croire ici encore
que celle hyperlrophie puisse étre la cause premiére de
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I'hypertension quand on considére sa forme si spéciale,
si différente de celle des hypertrophies primilives
connues et quand on ajoute qu'elle affecte d'une facon
tout & fait prédominante le ventricule gauche, comme
dans tous les cas on sa cause est un obstacle au cours
du sang artériel.

Si I'on cherche enfin quelle peut étre la cause des lé-

sions arlérielles, d’ott I'hypertension résulte dans 'un

et I'autre cas, il est difficile de ne pas se persuader que
des lésions aussi différentes doivent se rapporter & des
causes différentes elles-mémes. Or, & considérer l'en-
semble des fails, on esl, ce me semble, bien fondé A
présumer que la sclérose alhéromateuse, a laquelle si
peu de gens ¢chappent complétement en avancant en
age, résulte de I'aclion sur les parois artérielles des in-
feclions et intoxications diverses, auxquelles nous sommes
si conslamment exposés el par lesquelles nous sommes
si souvent touchés pendant toute la durée de notre exis-
tence; d'autre part que la sclérose artérielle généralisée
-apillaire a son terrain tout au moins préparé par la dys-
crasie arthritique et se développe également sous I'in-
Muence de causes infecticuses diverses, nolamment de la
scarlatine. Mais ¢’est 14 une question de pathogénie sur
laquelle la sphygmomanoméirie n’a pour le moment rien
de plus & nous dire el je mabstiendrai par conséquent
de la poursuivre ici.

Diabhéte. — Pour le diabéle, des nolalions m’ont donné
& I'hopital une moyenne de 22.5, chiffre supérieur encore
a celui des brightiques. Le chiffre maximum avail été de
26,9, le chiffre inférieur 17,5. De méme que les brighti-
ques, les diabétiques de la ville présentent en général et
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pour les mémes raisons une pression plus ¢levée que
ceux des hopitaux'.

Un cas de diabéte insipide m’a donné aussi un chiffre
(rés éleve 26.

Maislesdocumentsme manquent pourdéterminer quelle
est chez les diabétiques la part qu'il faut faire, pour
exphiquer celte hyperltension & Partério-sclérose et a la
néphrite interstitielle qui lui est souvent associée; quielle
appartient & la glycémie elle-méme ou aux causes qui
l'ont fail naitre.

1. Pour les malades de la ville, une stalistigue portant sur 56 dialbié-
tiques a donneé :

Pression maxima . . . . . ERR L B e |
- T T e e Tt o R e e i
= moyenne. . . . 25,44

Chiflre le plus fréquent . St

| B 15







INFLUENCE DU DEGRE DE LA PRESSION ARTERIELLE
ET DE SES MODIFICATIONS
SUR LES CIRCULATIONS VISCERALES
ET PERIPHERIQUES

On a vu que la pression arlérielle fort inégale suivant
les sujets, est & la fois d'une fixit¢ remarquable quani
au niveau auquel elle tend & se maintenir ou revenir
chez chaque individu, et néanmoins susceptible de
variations limilées mais incessantes, sous 'influence de
causes physiologiques ou pathologiques trés diverses.
Or, celte pression, produit de I'énergie ventriculaire, est
la force en vertu de laquelle le sang progresse dans les
réseaux capillaires. Toules les puissances qui inter-
viennent en oulre et contribuent aux actes circulaloires
ne sont que des régulatrices de cette force unique. 1l
semblerait done que 'aclivilé de la circulation périphé-
rique dat étre en rapport avec le degré d'intensité de
celte force que le sphygmomanomeétre peut mesurer. Il
n'en est rien cependant et les forces régulalrices ont
une influence si grande sur la répartition du sang dans
les capillaires, que la quantilé du sang qui pénétre les
organes el la rapidité avee laquelle il les parcourt sont
presque indépendantes de la pression artérielle. Avee
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une pression faible ou forte, on peul avoir presque
¢galement une circulation abondante ou pauvre, languis-
sante ou rapide. Les maladies en fournissent d'incessants
exemples.

Ainsi chez les brightiques, dont la tension artérielle
est habiluellement si haute, la circulation périphérique
est pauvre, comme en témoigne assez la paleur de leurs
lissus el la tendance constante au refroidissement des
extrémités. 1l ne pénetre dans les organes que la quan-
tité¢ de sang tout juste nécessaire. Ce sang lraverse
apidement les vaisseaux dont le calibre est réduit. 11 ne
se produit pas d'edéme. Les congeslions aclives sonl
chez ces malades néanmoins possibles el alors accom-
pagnées dune suractivité grande de la circulation
locale. Parfois cependant de la stase aussi se produit
el de 'eedéme apparait.

La fiévre typhoide, au contraire, est une maladie &
pression constamment basse. Cependant, dans les formes
dites sthéniques de cette maladie, la circulation péri-
phérique est souvenl d'une extréme aclivité. Le sang
distend les veines et y coule avec une vilesse inaceou-
tumée, dont témoignent les souffles souvent intenses qui
sy produisent. Sans que la pression soit différente, il se
produit & d’aulres instanls des slases, des congeslions
passives ¢tendues, ol le sang en abondance et dans des
alsseaux dilatés circule ecependant mal et paresseuse-
ment. De méme dans la maladie appelée asphyxie symé-
Irique des extrémités, avee une pression relativement
basse et une cireulation périphérique également paﬁw'ﬁ,
tantot les lissus sonl exsangues el rélractés, tantol
gonflés par le sang qui y stagne et se désarlérialise
complétement.,
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Ce serail donc une erreur de croire que l'on puisse
Lreés efficacement remédier aux troubles des circulations
périphériques ou viseérales en modifianl plus ou moins
la pression du sang dans le systéme aorlique et que les
agents qui s’y montrent utiles le soient précisément par
ce mécanisme. Ce serail se faire illusion, par exemple,
d'imaginer que la saignée, si puissante parfois, le soil
précisément en abaissant la tension artérielle puisqu'elle
le fait & peine et c'est d'autre facon quiil convient
d’expliquer son action incontestable.

Il importe au contraire de ne point perdre de vue
I'espece d'autonomie en vertu de laquelle les organes
réglent en quelque sorte leur propre circulation par
F'intermédiaire de la vaso-motricité et des réflexes qui la
metlent en jeu.

Les variations de la vaso-moltricilé modifient ainsi con-
sidérablement et parfois transforment les résultats de la
tension artérielle eréée par l'activité cardiaque.

Il ne faudrait pas non plus cependant penser que la
force de propulsion avec laquelle le sang aborde le
systéme artériel soil chose indifférente. Il est certain
quune pression artérielle suffisamment élevée rend la
circulalion moins accessible aux causes de perturbations
el qu'avec une pression fort abaissée, ces perturbations
se produisent au confraire avec une extréme facilité.
Chez un sujet dont la tension artérielle est normale, les
changemenls de position du corps ftroublent peu la
circulation; le passage de la position horizontale a la
position assise, n'entraine aucun trouble appréciable.
Chez un convalescenl, chez un sujet qui a subi des pertes
de sang répélées et dont la pression s'est beaucoup
abaissée, un pareil changement détermine aisément du
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verlige et méme la perte de connaissance. Clest qu'un
abaissement de 5 4 6 centimelres de mercure chez un
sujet chez qui la pression artérielle est de 17 ou 18 cen-
timeétres laissera encore dans les vaisseaux de la base
du erdane une pression de 12 ou 15 avee laquelle la circu-
lation cérébrale pourra demeurer suffisante; tandis que
si elle n’est que de 11 ou 12 dans la position horizonlale,
réduile a G ou 7, elle pourrane pas suffire & maintenir la
circulation dans les capillaires du cerveau. 1l y a long-
temps que Pilorry nous avail enseigné i étendre sur le
parquel les gens qui entrent en syncope.

L’expérience apprend vite, au conltraire, aux sujels
dont les vaisseaux cérébraux manquent de résistance,
quils gagnent quelque chose a avoir la léte élevée,
c’est-a-dire & diminuer la pression a laquelle les vaisseaux
sont soumis.

——— e .




DE L’ACTION DES MEDICAMENTS
ET SPECIALEMENT
DE LA DIGITALE SUR LA PRESSION ARTERIELLE

On a cru souvent pouvoir attribuer une grande part
de l'action de certains médicaments & I'influence quils
exercent sur la pression artérielle et on s’est fait a cel
¢gard beaucoup d'illusions. Bien des médicaments fort
actifs n'en ont aucune qui soil sensible. Quelques-uns
qui modifient trés notablement la pression le fonl lrés
indépendamment de leur action thérapeutique ; ou plutot
les changements qu'on remarque dans la pression san-
guine, ne sont qu'une conséquence des actions plus pro-
fondes qu'ils exercent sur I'intimité de nos organes et qui
sont la vraie cause de leur puissance. Je n'en veux pour
exemple que la digitale; celui de lous nos agents théra-
peutiques qui agit de la facon la plus accentuée el la
plus évidente sur le cceur et les vaisseaux.

L’action de la digitale a, enlre aulres, qualre effets
tres manifestes. Elle diminue la fréquence des pulsa-
tions; elle produit une diurése parfois considérable; elle
dissipe merveilleusement les cedémes; elle augmente la
pression artérielle. La subordination de ces effets divers
semble trés naturelle. Les cedémes sans doulte disparais-
sent emportés par la diurése et, comme on sail qu'un
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aceroissement de la pression du sang augmente la quan-
lité des urines et tend a ralentir les battements du coeur,
lout semble dériver de I'accroissement de la pression que
la digitale produirait d’abord en agissant sur le ceeur et
les vaisseaux.

Or, quand on étudie trés attentivement et dans un
assez grand nombre de cas, ce qui survienl & la suite de
'administration de ce médicament, 1l se trouve que les
choses se passent trés différemment; que les aclions
observées sont fort indépendantes les unes des aulres el
surtout de la pression; ou du moins qu’elles sont dans
une dépendance réciproque bien différente de celle qu'on
a imaginée.,

La digitale agit sur le cocur directement el par 'inter-
médiaire de son systéme nerveux. L'expérimentation 1'a
monlré surabondamment. Elle augmente 1'énergie de ses
systoles el de cette facon tend 4 augmenter la pression
dans les artéres. Elle en diminue la fréquence et par la
tend & diminuer cette pression. Les deux aclions se com-
pensent parfois & I'égard de la pression artérielle, qui
peut ne pas bouger, alors que toutes deux se produisent,
et qui est en Ltoul cas jusqu'ici leur effet, non leur cause.

Quant au reste on va voir ce qu’il en faut penser.

Voicl un homme exempt de toute maladie du ceeur ou
des vaisseaux. On lui administre la digitale dans le but
de combattre un priapisme douloureux. Avant I'admini-
stration du médicament sen pouls est a 100 et sa pression
A 18. La digitaline lui est donnée & la dose d'un, puis de
deux cinquiémes de milligramme pendant 10 jours. Pen-
dant ce temps son pouls se ralentit progressivement et
arrive le 11° jour & 40. Mais la pression de la radiale,
loin de s'élever s’abaisse progressivement jusqu’a 7.
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Dix jours aprés que le médicament a été suspendu, le
pouls remonte & 60 et la pression a 16.

Une femme de 25 ans, atleinte de rétrécissement mitral
avec insuffisance, avait le pouls a4 96 el une pression de
19,5. On lui administre d’une scule fois 1 milligramme de
digitaline en solution. Le pouls tombe & 80 el la pression
a 16. Un homme de 66 ans, affecté d'insuffisance mitrale
el tricuspidienne, avait le pouls & 96 el la pression a 15.
On lui administra de méme 1 milligramme de digitaline.
Le lendemain son pouls était & 84 et la pression & 13,5,
Quelque temps aprés, le pouls était monté a 100, sa pres-
sion & 18, On lui donna encore 1 milligramme de digita-
line. Le jour suivant le pouls était a 96 el la pression a
17. Pourtant la digitaline avail agi d'une fagon ¢minem-
ment favorable; car le coeur trés dilaté avait notablement
diminué de volume et la surface de sa matité qui au dé-
but mesurait 152°1 était réduite & 1177, ¢’est-a-dire de L.

Un homme de 25 ans, affecté d'insuffisance aortique,
de rétrécissement mitral avee insuffisance et d'insuffi-
sance tricuspidienne, ayant le pouls & 112 et la pression
a 12,5, prend 1 milligramme de digitaline et a le lende-
main le pouls & 96 et la pression & 11,5. Un peu plus
tard, le pouls étant remonté & 152 et la pression a 15,5,
on répeéte 'administration de la digitale ; le pouls tombe
a 60 el la pression a 14.

Voila done que la digitale au lieu d’augmenter la pres-
sion I'abaisse aucontraire de 1,2, 5 el méme 4 cenlimetres.
Par ol I'on comprend comment Chresteller a pu affirmer
que l'influence de la digitale sur la tension artérielle
n'esl soumise & aucune reégle. Gela n’empéche que pen-
dant ce temps elle diminue comme de coutume la fré-
quence du pouls, et d'une facon bien notable, puisque

POTALN. 12
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cela a été en moyenne de 50 pulsations par minute. Cerles
ce n'est pas le mode d’action habituel de la digitale, qui
d’ordinaire éléve au contraire la pression, surtout quand
celle-ci est initialement abaissée. Mais cela prouve que
la diminution de fréquence du pouls est fort indépen-
dante des changements de la pression et, si elle en dé-
pend dans quelque mesure, n'en dépend que dans une
mesure restreinte.

Ce que fait plus constamment la digitale quand le
pouls est irrégulier et inégal; c'est d'égaliser les pul-
sations, en méme temps qu'elle les régularise, en élevant
les plus faibles et abaissant les plus fortes. Le résultat
souvent, ¢'est que la moyenne des pressions n'a pas
changé, mais les maxima se sonl abaissés. Elb c'est par
1a que dans un certain nombre de cas il se produit un
abaissement apparent de la pression.

En ce qui concerne les rapports de la pression et de la
diurése, leur indépendance n’est pas moins frappante.
En voici un exemple :

Un homme, atteint d’hypertrophie du coeur et trés
cedématié, ne rendait que 500 cenlimétres cubes d'urine
par jour. Sa pression était de 27. On lui administra
| milligramme de digitaline cristallisée en solution. Le
surlendemain il avait rendu dans les 24 heures 5 litres
d’urine; son pouls était & 104 et sa pression a 25. A quel-
que temps de 1a la quantité d'urine étant redescendue a
700 centimétres cubes, le pouls étant & 112 et la pression
4 20, on administre de nouveau la méme dose de digita-
line. La quantité d'urine monte a 53,500 et le pouls des-
cend A 76; mais la pression en méme lemps se réduit
A 16, étant descendue de 4 centimeétres celte fois el de
9 depuis le premier examen.
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Ce fait est bien frappant. Mais 1l n'esl pas du toul
exceplionnel, et eela montre & I'évidence que 'augmen-
tation de la diurése produite par la digitale n'est pas
non plus nécessairement et exclusivement le résultat de
I'augmentation de pression.

Ce qui d'ailleurs arrive fréquemment, quand on admi-
nistre la digitale & un cardiaque affecté d’eedéme un peu
considérable, ¢’est que la diurése s’établit d’abord, quel-
(quefois profuse, et s‘accompagnant du méme pas de la
diminution de I';déme, sans que bougent sensiblement
ni la fréquence du pouls, ni le chiffre de la pression.
Cela va ainsi jusqu'a ce que I'eedéme ait complétement
disparu. Le jour ou les derniéres traces d'oerdéme sont
effacées, 'exces de diurese cesse aussitol ety a partir de
ce moment quelquefois, le ralentissement du pouls el
I'augmentation de la pression s’accentuent.

Ajoutons que la digitale ne détermine de diurese
bien notable et persistante que chez les sujets edé-
matié¢s. 1l n’y a done pas de diurése digitalique accen-
tuée sans résorption d’eedéme et la diurése cesse quand
celle-ci ne se peul plus produire. En sorte que la diurése
dépend de la résorplion et en est une conséquence; non
celle-ci de celle-la.

Or, il faut renoncer a croire que 'augmentation de
pression soil la cause des résorptions d’oedéme puis-
qu’elle peut n’exister & aucun moment, et que d’autres
fois elle ne vient quaprés coup. Par quel mécanisme la
digitale peut-elle done provoquer cette résorption de
Peedéme que parfois elle détermine avec lant de puis-
sance et d'une facon si heureuse?

Nous savons que la digitale agit sur la périphérie ca-
pillaire pour en augmenter la tonicité et cetle action,
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moins facile & constater que celle exercée sur le eceur,
n'en esl pas moins cerlaine, ni moins marquée. Entre
autres preuves Brunlon et Tunnicliffe (On the cause of the
blood pressure produced by digitalis. Jowrn, of Physiol.,
1896), en ont donné celle-ci : que chez un animal digita-
lisé la pression baisse notablemenl moins vile que chez
un animal sain, quand on arréte le cceur en irritant le
pneumogastrique, et que, chez un animal dont le eceur a
cessé de ballre, rien ne peul empécher la pression de
s'abaisser, si ce n'est la difficulté que le sang trouve &
s'écouler & la périphérie.

Que l'augmentation de lonicité des capillaires, en y
rendant le courant plus rapide, favorise la résorplion du
liquide infiltré, de méme que la stase améne linfiltra-
tion; c’est ce que l'on n’a d’ailleurs nulle peine & com-
prendre, quand on consideére que la rapidité du courant
augmente, comme on sail, l'activité de I'endosmose. 1.'éli-
mination par les reins du liquide résorbé ne serait plus
que la conséquence de ce fait qu'il a été jeté dans le tor-
rent circulatoire. On congoit qu’elle n'ait nul besoin
pour se produire, d'un accroissement de la pression arlé-
rielle.

Voila ce méecanisme de action diurétique de la digi-
tale envisagé d'un point de vue bien différent du premier.
Une des conséquences de toul cela, ¢'est qu'il n’y aurait
aucun molif de se priver des bienfails de ce médicament,
pour cela seul que la pression artérielle semblerait déja
excessive el 'exemple cité plus baut le montre bien. Une -
autre conséquence c'est qu'il importe de se défier beau-
coup de lui au contraire, quand le myocarde semble peu
capable de répondre a ses sollicitations. Il se pourrail
alors que les capillaires eussent par trop l'avantage, au
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grand dam d'un coeur épuisé el de toul 'organisme;
el qu'une asystolie grave ful la conséquence de celte
intervention imprudente.

L'examen sphygmomanométrique peut élre néan-
moins, en quelques circonstances, un guide utile dans
I'administration du précieux médicament. 11 est certain
que, lorsqu’on voit sous l'influence de celui-ci la pres-
sion insuffisante se relever ou une pression excessive
peu & peu s'abaisser ou la lension s'égaliser, on est
encouragé i persévérer dans son emploi ou & y revenir &
des intervalles convenables ; que lorsque ces modifica-
tions n’ont pas lieu dans le sens favorable ou se produi-
sent en sens inverse, ¢’est un molif de n’y point insister
el de recourir & quelque autre remeéde.

Je n’ai voulu exposer ici ce qui concerne la digitale
que comme exemple de la réserve dont il ne faut pas se
départir, quand on fait intervenir la pression arlérielle
dans I'interprétation des actions médicamentleuses. Nous
pourrions parcourir une série de médicaments & propos
desquels nous aurions 4 ciler des erreurs semblables. Ce
serait sans grand profit. Qu’il nous suffise d'étre mis en
garde contre ces sortes de méprises.
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NOTE

Dans toule la suile de ce travail j'ai cité les études
de sphygmomanoméltrie publiées par divers obser-
vateurs, surtoul par le professeur v. Basch, inventeur de
la méthode, ou par quelques-uns de ses éléves. J'al com-
paré leurs résultats & ceux que j'avais obtenus. Mais je
me suis abstenu de citer leurs chiffres. La raison, ¢’eslt
qu’ils ne me paraissent rigoureusement comparables ni
aux miens, ni enlre eux. Et cela tienl sans doute & ce
qu'ils ont été fournis par des instruments de modéles
différents. Le professeur v. Basch avertit lui-méme
dans un de ses mémoires que les chiffres publiés par
Zadek et Chresteller ne concordent pas avec les siens,
parce que ces observateurs ont continué a se servir de
son instrument primitif; tandis que ceux qu'il donne
ont été obtenus avec le sphygmomanomeétre métallique
qu'il avail fail construire en dernier lieu.

Je me suis procuré cel instrument et je ai employé
comparativement avec le mien. Le résultat a été que les
indications concordaient absolument pour les chiffres
inférieurs; mais qu'elles s’écartaient infiniment dans les
parties élevées de 'échelle. Cela ne tenait pourtant point
4 une graduation défectueuse (car la graduation étail
parfaitement exacle et concordante pour les deux instru-
ments), mais & la disposition de la partie de I'appareil
qui serl & comprimer 'artére. Dans I'instrument du pro-
fesseur v. Basch, la pelote élastique consiste en une
calolte de caoutchouc mince appliquée au bord d'une
cupule de laiton. Pour protéger la calotte de caoutchoue
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ou pour éviter qu’elle ne s'éerase trop aisément quand
on la comprime, elle est entourée d'une seconde cupule
métallique mainlenue par un ftres léger ressorl eb qui
doil se relever et fuir & mesure que I'on angmente la
compression. Mais inévitablement la calotte en s’étalant
presse de plus en plus sur le cercle de cuivre, grippe sur
lui et Pentraine. C'est lui qui & la fin vient presser sur
I'artére et, bien enlendu, arréte aussiltot ses battements.
(C'est pour cela sans doute que l'instrument que j'ai eu
entre les mains ne peut pas indiquer une pression arlé-
rielle supérieure a 20 centimeélres et n’a pas été gradué
au dela.

Dans l'instrument que j'ai faib construire et dont je
me suis toujours servi, cetle disposilion n’existe pas. La
pelote est entiérement en caoutchoue et on a eu soin de
lui donner une forme allongée, de telle sorle que lesseg-
ments laléraux un peu plus fermesne viennent jamais en
contact de I'artére, pour peu qu'on y ait attention. Aussi
peut-on constater avec elle des pressions élevées jus-
qu'a 50 et au dela. J'ai lien de tenir les indications les
plus élevées pour aussi légilimes el exactes que les
aulres, les ayanl controlées comme elles 4 l'aide du
schéma dont j'ai donné la description dans les Arch. de
physiol. en 1889. Celle circonstanee explique pourquoi
mes conclusions sont différentes de celles du médecin
de Vienne relativement aux pressions élevées qui carac-
lérisent, nolamment, la néphrite interstitielle; tandis
que toutes les artério-scléroses se confondent pour cet
auteur, au point de vue de la pression artérielle, en un
groupe unique.

Au demeurant quelle que soit, sous ce rapporl spé-
cial, la défectuosité de son instrument actuel, le profes-
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seur v. Basch ne nous en a pas moins rendu un service
Irés considérable en introduisant pour I'étude de la
pression artérielle une méthode infiniment plus précise
que celles qu'on avail employées jusque la, ou que 'on a
cherché & lui substituer depuis. Elle a rectilié plusieurs
des opinions qu’on s’étail faites & 1'égard de la pression
artérielle et elle aurait été déja singulierement ufile
quand elle n'aurait eu d’autre résultat que d’empécher
les pathologistes trop fertiles en imagination de jouer
imprudemment avee la pression artérielle.
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La pression artérielle peut étre assez exactement me-
surée chez 'homme dans la radiale, la temporale et la
pédieuse par la méthode du professeur v. Basch. Si cetle
méthode n'en donne pas la valeur absolue d'une facon
tout & fait rigoureuse, elle permet du moins d’en suivre
lrés exactement les moindres variations.

Le chiffre de la pression artérielle varie avee l'dge, le
sexe, lheure de la journée, la température, la position
du corps, le mouvement, la fatigue, 'alimentation, les
impressions physiques ou morales. 1l y a toutefois
pour tout sujet & I'état normal un chiffre autour duquel
oscillent les variations résultant de ces influences
diverses; chiffre paraissant avoir une assez grande con-
stance.

Chez un adulte au repos, la moyenne normale est de
7 avee des différences individuelles allant de 14 a 20.

La différence relative au sexe parait étre pelite et por-
terail la moyenne de la femme & 16 au moins.

Les différences dépendant de I'age sont les plus con-
sidérables; puisqu’elles vont, entre 5 et 80 ans, de 8 a
22 & ne tenir compte que des moyennes.

Les changements résultant du déplacement de l'avant-
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bras sont d’environ 0°",7 pour une dénivellation de 10
centimetres. — Ceux apportés par les changements de
situation du corps sont des plus complexes, ils dépendent
a la fois de la dénivellation et des influences compensa-
trices qui se produisent.

Le mouvement modéré éléve la pression: la fatigue
I"abaisse.

L’alimentation peut agir dans les deux sens et trés
inégalement suivant qu'elle est modérée ou copieuse
indifférente ou excitante ; qu'elle est bien ou mal tolérée
par I'estomac.

Les changements habituels de la pression almosphé-
rique sont trop progressifs pour avoir une influence
appréciable sur la pression artérielle. Dans les change-
ments brusques. une diminution de la pression atmo-
sphérique éléve la pression artérielle, une augmentation
I'abaisse. Cette influence peut étre compensée par une
adaptation plus ou moins prompte suivant les sujels.

Une impression vive de température, qu’elle soit de
chaud ou de froid, éléve également la pression. — L’élé-
vation progressive de la température ambiante parait
agir de deux facons: 1° en dilatant les capillaires péri-
phériques, ce qui abaisse la pression; 2° en stimulant
le cceur, ce qui augmente., Les deux effels se compen-
sent plus ou moins suivant les circonstances.

La moyenne des pressions relevées chez les malades a
¢té de 15,5 Elle est inférieure a la moyenne des pres-
sions relevées dans I'élat normal. On peul done dire que
en général 'état de maladie abaisse la pression et qu'il
en est ainsi dans la trés grande majorité des cas.

Les maladies peuvent se parlager sous ce rapporl en
cing catégories : maladies apression trés basse, a pres-
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sion basse, a pression moyenne, a pression forte, i pres-
sion trés forte. — La calégorie des maladies & pression
trés basse comprend surtoul les cachexies, celle des
pressions basses, les maladies fébriles et la tuberculose
pulmonaire, celle des maladies & pression lrés forte la
sclérose artérielle généralisée capillaire accompagnant
la néphrite interstitielle et le diabete.

L’action des maladies fébriles sur la pression arlé-
rielle parait irréguliére parce qu'elle est complexe. L'in-
fection est une cause d’abaissement, I'excitation fébrile
une cause d’élévation. Ces deux influences paraissent se
combiner dans des proportions trés diverses et variables;
d’ott I'irrégularité habituelle des variations de la pression
dans ces maladies.

La recherche de la pression artérielle peul en cer-
taines circonstances conslituer un élément Irés impor-
tant de sémiologie.

Une pression constamment trés basse dans une ficvre
indéterminée rendra la fitvree typhoide probable. Une
pression inférieure a 14 chez un sujel non cachectique,
par exemple chez une femme ayant les apparences de la
chlorose, rendra trés vraisemblable une tuberculose
encore latente. Une pression supéricure a 15 chez un
phtisique avéré rend trés probable Dexistence d'une
complication de pneumonie ou de néphrite. S1 on ne
peut trouver ni présumer aucune sorte de complication,
cela rendra trés vraisemblable, au contraire, en dépil des
signes locaux persistants, que le processus tuberculeux
est enrayé et tend & sa guérison. Une pression supé-
rieure & 24 devra faire rechercher la glycosurie et, si
celle-ci n'existe pas, considérer le sujet comme alteint
de néphrite interslilielle et de sclérose artérielle généra-
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lisée capillaire. Un sujel présentant une pression infé-
rieure & 18, s'il n'est pas cacheclique ou en asystolie,
n'est suivant toute vraisemblance point affecté de cetie
maladie.

L’abaissement rapide de pression dans le cours d'une
maladie est d'un pronostic facheux, s1 ce n’est au moment
de la défervescence.

Le pronostic ne saurait se régler dans les maladies
du coeur d’apres le chiffre absolu de la pression.

Il faut se garder d'imputer trop aisément les actions
thérapeuliques aux modifications de la pression arté-
rielle qui les accompagnent. Elles en sont souvent toul
a fait indépendantes.

Les influences qui modifient la pression artérielle
n'agissent point directement sur elle, mais par Iinter-
médiaire du eceur, des artéres, ou de la périphérie vascu-
laire.

La sphygmomanomeélrie ne peut nous renseigner sur
le fonctionnement des parties différentes du systéme
sanguin que dune fagon indirecte. Il est permis néan-
moins d’en tirer des enseignements uliles et & certains
é¢gards d'un grand intérét.

Elle peut en particulier rendre de signalés services
pour le diagnostic de la néphrite interstitielle et la dif-
férenciation parfois si difficile de la chloro-anémie simple
el de la tuberculisation commencante.
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