Etudes de médecine clinique faites avec I'aide de la méthode graphique et
des appareils enregistreurs; Le pouls, ses variations et ses formes
diverses dans les maladies / par P. Lorain.

Contributors

Lorain P. 1827-1875.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere, 1870.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/e5dpfjv5

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

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



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/


































Vi AVERTISSEMENT.

Le poids des malades aux difféventes périodes des ma-
ladies ;

Le volume et la composition des urines ;

La foree museulaire traduite en chiffres par le moyen
des appareils dynamomélriques ;

Enfin, les mouvements des museles et la cireulation du
sang étudiés avee I'aide des appareils enregistreurs,

Ces recherches forment la matiére de plusieurs volumes
que je me propose de publier successivement et dans un
temps prochain,

Le présent volume traite des variations que les maladies
impriment d la forme et aw rhythme du pouls; il contient
environ H00 figures recueillies & aide du sphygmographe.,

Il se divise en plusieurs parties distincles, et qui sont :

1° L'exposition de la méthode ;

2° L’analyse des travaux conlemporains ayant trait au
méme sujet ; nous avons donné & ce chapilre toute I'exten-
sion possible, alin de permetire au lecteur de se rendre
comple de I'ensemble des efforts tentés en différents pays
pour la solution de cet important probléme ; les questions
théoriques, physiologiques, mdécaniques, les expériences
de laboratoire sont exposées dans ce second chapitre ;

-3 La troisidéme partic est consacrée aux préceples qui
sonl indispensables pour I'usage pratique de 'appareil en-
registreur du pouls;
























2 GENERALITES SUR 1A METHODE.
[auscultation et Panatomie pathologique s’étaient re-
jointes et fondues ensemble ; la médecine échappail i
I'art et devenail science.

Ge grand mouvement s'était accompli en peu d’an-
nées. L'ceuvre de Laennee, d'Andral, de Bouillaud, de
Louis était comme un arbre qui a porté ses fruils;
lorsque nous naissions & la vie médicale, la récolle
élait faite, et le terrain presque épuisé. La médecine
clinique venait d’atteindre un degré si élevé, par rap-
port au passé, qu’on pouvait le croire voisin de la per-
lection.

Pourtant chaque génération d’hommes a son euvre
a faire; on ne recommence plus ce qui est fait. 11 est
possible que la perfection ait été atteinte dans le do-
maine de Vartel que tout ait ¢1é dit sur les formes du
beau, Il n'en est pas de méme dans le domaine de Ia
science. Le progrés n'y est pas un simple changement,
une vérité n'y prend pas la place d'une autre vérité,
elle s’ajoute & celle-ci. Car les vérités et les méthodes
scientifiques ne périssent pas. Quant & ceux qui ne se
contentent pas de la jouissance des biens acquis par
dautres, et tentent d'ajouter & 'euvre commune, ils
doivent étre encouragés dans leur entreprise, et plus
plaints que blimés s’ils échouent.

On ose i peine se demander ce qu’était la médecine
avant la découverte de 'auscultation, dela percussion,
el avant les enseignements de la physiologie et de
"anatomie pathologique. L'appeler un art conjectural
w'est pas trop dive. A part quelques remarquables in-
dividualités qui jalonnent I'histoire de la médecine.






t GENERALITES SUR LA METHODE,

formé tous les médecins contemporains. Cétait 'école
de Paris; les médecins de tous les pays y sonl venus
apprendre la pratique de ces méthodes nouvelles. Au-
jourd’hui la diffusion s’est faite. Notre science n'est
plus en un seul point du globe; elle procéde moins
divectement de la elinique et emprunte davantage i la
physiologie el au microscope. Peut-étre faul-il voir
dans Ta facilité avee lagquelle Nauscultation et la per-
cussion ont été adoptées par les médecins en France,
Pinfluence de la clinique méme. Ce n'était pas dans
un laboratoire, ¢’é¢tait dans une salle d’hopital que ces
crandes découvertes avaient ¢été trouvées el gqu’elles
étaient enseignées. G'était sur le terrain méme de la
médecine, sur 'homme malade qu’elles s’exercaient.

Un peu plus de défiance attend les produits de la
physiologie pure importés dans la médecine, Cepen-
dant Ienthousiasme qu’ont inspiré légitimement les
grandes découvertes des physiologistes de notre époque
peuvent nous rassurer sur accueil que les médecins
feront & des travaux eliniques poursuivis 4 aide de
procédés mécaniques propres & la physiologie expéri-
mentale,

Les méthodes et les procédés dont se servent les
physiciens, les chimistes el les mécaniciens, pour faire
leurs ohservations, peuvent et doivent étre utilisés
également pour I'étude de la médecine. Les médecins
qui se refuseraienl & reconnaitre la vérité de eette as-
sertion se condamneraient enx-mémes 3 n’engendrer
que des ceuvres éphéméres, Frappé depuis le début
de moméducation professionnelle de l'infériorilé que






























1§ SPHYGMOGRAPHE DE MAREY.

profil, se trouve un ressorl d’acier trés-flexible qui descend obli-
quement et porte & son extrémilé libre une plagque d’ivoire K.
Celle plaque doit reposer sur 'artére ; elle la déprime, grice i la
force élastique du ressorl. On sait en effet que, pour titer le
pouls, il faut que le doigt déprime le vaisseau avec une certaine
force. Chaque pulsation de artére va done imprimer & la plaque
K des mouvements trés-pelits, il est vrai, mais qu'il s'agit main-
tenant d*amplifier et d’éerire.

Pour amplifier ces mouvements, on se sert d'un levier trés-
leger, fait de bois et d'aluminium. Ce levier pivole autour du
point ¢ (fiz. 2); il recoil 'impulsion trés-prés de son centre de
mouvement, et cela par une piéce intermédiaire BE que nous
allons décrire.

BE esl une piéce de cuivre mobile autour du point E; la figure 2
en montre le profil. Un couleau vertical BD termine cette piéce,
et une vis T la traverse verticalement. — Quand Uextrémite N de
la vis repose sur le ressorl au-dessus de la plague d'ivoire, lout
mouvement de cette plagque se transmet i la piéce BE, et de i au
levier, si le couteau I est en contact avee ce levier, — Comme ce
contacl pourrait w'avoir pas lien lorsque lartére est trop profon-
dément siluée, el comme, d'autre parl, si lartére est trés-sail-
lante, le levier pourrait étre soulevé trop haut, il faul gquon
puisse i volonté angmenter ou diminuer U'intervalle ND qui éta-
blit1a transmission du mouvement. Ce résullal s'oblient en tour-
nant la vis T dans un sens ou dans l'aulre, ce qui fail plus on
moins saillir sa pointe N.

Supposons le contact bien établi, le levier exécute des mouve-
ments allernatifs d’ascension el de descente qui seront lrés- |
grands & son extrémité, En effet, si la distanee qui existe entre
le couteau D et le centre de mouvement G est cent fois plus petite
que le reste du levier, la pulsation sera grandie cent fois 4 1'extré-
milé du grand bras. Pour que le levier ne soit pas projeté en L'air
par les soulévements brusques, el pour que, d’autre part, sa des-
cenle ne soil plus entravée par les frotlements qui existent & son
extrémité a contre le papier, un petit ressort appuie sur la base do
levier et tend constamment i le faire descendre.

I'extrémité a du levier est celle qui doil écrire le trace. Flle est
terminéz par un bee rempli d'encre qui frotte contre une plaque






























924 VIVENOT.

mécanique de I'augmentation de la pression de I'air, qui fait con-
tracter les vaisseaux périphériques, et rend difficile la eirculation
capillaive des téguments externes : d'oit suil une résistance @
'ondée sanguine chassée par la systole du ceeur.

Par cette résistance et cetle difficulté plus grande apportée i
action du ceeur, un ralentissement de la fréquence du pouls se
produit, conformément & la loi de Marey « que le coeur bat d’autant
plus vite qu'il se vide plus facilement, » ele., ete.

L'auteur a compris la nécessité de donner une consécration
expérimentale & ses vues théoriques, et le sphygmographe lui a
paru le meilleur moyen de résoudre ces questions... 1l s'exprime
ainsi :

u Le sphygmographe de Marey parait éminement propre i ces re-
cherches sans parler de l'utilité qu'il peut avoir pour d autres sortes
de recherches ; car, si notre explication est la bonne, l'ondée du
pouls doit montrer sous la pression acerue de la colonne d'air
qu'elle supporte, des changements bien déterminés, el que l'on
peul deja indiquer a priori et d'aprés des voes théoriques. Cet in-
strument parait, en outre, prometlre beaucoup, pour donmer les
meilleurs renseignements sur quelques questions importantes
telles que la force, la figure, ete., du pouls et les changements
qui surviennent dans la pression du sang, el pour en donner une
explication satislaisante. Nous passons done au deuxiéme chapitre
de notre mémoire, peur donner I'analyse des recherches que nous
avons entreprises dans cette direction.

Recherches sur les figures graphiques indiguant les changements
du pouls artérviel, par Paction de Uair comprime. (Chap. 1m.) « On a
plus d'une fois mis en doute I'exactitude des tracés du pouls ob-
tenus par le sphygmographe de Marey, et, entre autres, le docteur
Meissner (Henle und Meissner’s Jahresberichte iber Anat. und. Phy-
siologique, 1859, Seile 557)a élevé une série d'objections contre ces
tracés, el a particuliérement signalé le dicrotisme qui y estinserit
comme artificiellement produit par la vibration de U'instrument.
Faisant abstraction provisoirement de la solidité de toutes les ol-
jeetions produites contre 'instrument enregistreur, les défanls fjui
¥ sont inhérents, dans nos observations présentes, ne viennent pas
en considération essentielle et ne nous détournent pas de son
usage, alors que, pour la détermination des changements dénon-






26 VIVENOT.
de grande importance de I'explorer dans une position naturelle et
exempte de contrainte. ) =

« La position horizontale du corps imposée pour I'applicalion
du sphygmographe, comme Marey a coutume de le faire (p. 246),
ne parait pas indiquée pour nos recherches, parce que cette atli-
tude ne permet pas la situation normale que réclamaient nos autres
investigalions. Ainsi, I"observation était [aite aprés un repos préa-
lable du corps, toujours dans la situation assise, I'avant-bras libre
de toute géne, avec la main i plal et tenue & peu prés horizonta-
lement, libre hors de l'espéce de gouttiére en bois, qui, disposée
exprés pour ce but et allant du coude au poignet, répondait le
mieux & la position déja décrite de l'avant-bras et du dos de la
main. L'angle libre saillant sur le dos du carpe élail garni d'un
petit coussin, afin de pouvoir maintenir le plus longtemps possible
dans cette attitude de repos, et sans contrainte ni fatigue, la main
el l'avanl-hras.

« Le lien ou lacet eonstricteur de I'enregistreur du pouls élait
serré seulement assez fort, pour qu'il ne laissit ducune empreinte
visible sur la peaa, et pour que le stylet écrivant appuydt juste au
milieu du papier, 4 égale distance du bord supérieur et du bord
inferieur, ce qui est une mesure pour reconnailre que la pe-
lote placée sur l'artére radiale est serrée toujours avec la méme
force.

o Comme il est du reste de la plus grande utilité, pour éviter un
faux autogramme, que la plaque d'ivoire élastique presse exacte-
ment toujours i laméme place de l'artére radiale et au milieu, on
mariquait sur la peau avec de 'encre rouge les contours de la place
que devait occuper exactement I'instrument, et l'on avait soin,
pour plus de sireté et d'exactitude, de retirer I'instrument aprés
chaqueobservation et de le replacer pour une nouvelle expérience ;
on acquérait ainsi la possibilité de Pappliquer chague fois an méme
endroit.

o« L'enregistreur du pouls qui était 4 ma disposition était de la
fabrique de Breguet a Paris, construil exaclement sur le modile de
I'imstrument original de Marey (sans la modification ou améliora-
taion apportée par Mach), Il pesait 220 grammes, avait 17 centi-
métres de long et son mouvement placé, non pas horizontalement,
mais un peun redressé sur P'avant-bras, était d'une durée de qua-
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. Un regard rapide, jeté sur les courbes exposées ici, montre gue
celles-ci, sous U'influence d'un air comprimé, subissent de re-
marguables modifications dans leurs figures primilives ; une alten-
tion plus profonde montre que loules les parties de la courbe
sont si essentiellement changées, que leur analyse demande ab-
solument une dissection pénétrante des segments isolés de la
courbe,

a Nous vovons que dans toules les ondulations sans exception,
sous I'action de I'air comprimé, la hauteur de la courbe (ampli-
tude de ]l;u‘q_"'_.'} décroit. La ]]';Ih' d’ascension ]Ill].‘r au llltri]]?i:I]JI'llg:-lq"
primitivement devient plus oblique, le sommel parait plus arrondi,
et, par suile de 'amoindrissement de 'amplitude, la ligne de des-
cente encore moins abrupte  la fin s'infléchit en forme d'onde, qui
se lransforme en une droile plus ou moins convexe, Par suite
de la diminution de la hauteur de l'ondulation, l'angle figzuré
par la rencontre de la ligne ascendante et de la ligne descendante
de la pulsation écrile, et qui sous la pression atmosphérique nor-
male, mesure environ 47°, est notablement émoussé, comme aussi
par suite de la direction plus oblique de la ligne d'ascension, la
|mir|1u ou sommel de la courbe se prolonge plus en arriére... de
sorle que la conrbe dans son entier affecte la forme d'un sezment
de sphére.

« Les changements que nous venons de décrire sont proportionnels
i la force de la pression de I'air et i la durée du séjour dans I'air
comprimé, el par consequent d’autant plus marqués et plus mten-
ses, que la pression de 'air a é1é portée plus haut el le séjour dans
I'appareil plus prolongé. Nous trouvons done que les signes sui-
vanls produils aprés vingt minules de pression maximum, ¢est-
d-dire I'obliguité visiblement apparente de la ligne d’ascension, le
rapetissement de 'onduolation, 'aplatissement arvondi du sommet,
el la transformation de la ligne onduleuse de descente en une ligne
droite ou en une simple ligne convexe, aprés une heure el demie,
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c'est-d-dire aprés une heure d’exposition i la pression maximum
conslante, prennentl un caraclére encore lu]us dccuse, s ]]iﬂl“li_l[‘ le
tracé du pouls finit par ne plus présenter pour ainsi | dire qu'une
ligne droite.

Fig. 4.

o« Wilhelm Winternilz a, dans un travail récemment pavu (1), en-
trepris avee le sphyzmographe des expérviences sur le changement
que le pouls radial normal éprouve par suite d'applications froides
extérvieures faites sur le bras. I'ai éte trés-surpris de retrouver dans
les figures 14 et 15, 2 12 de ce mémoire, et dans les figures 16
et 17, z 15, ot I'action du cataplasme froid se montre d'une facon
expressive, une image fidele des changements oblenus par moi
sur le pouls & N'aide de 'augmentalion de pression de L'air. Celle
concordance de deux courbes de pouls oblenues sous des influen-
ces différentes est hautement significalive, en ee sens que la ren-
contre de la pression de 'air el du froid local dans une action com-
mune el identique sur les vaisseaux périphériques est assez dac-
cord avec la théorie pour que cela soit d’un grand poids pour I'u-
sage pralique.

¢ Par le retour & la pression almospherique normale, imme-
diatement aprés la séance, la courbe reprend son intégrité, on
ne retourne que partiellement & 'état primitif, ou, ce qui n'est pas
rare, le changement, une fois commencé dans l'apparence de l'on-
dée sanguine, subit encore un mouvement de descente.

@ Dans aucan eas, il ne m'est arrivé de trouver durable ce chan-
gement de la courbe, mais cette action, d’accord avec les résultats
oblenus par nous pour la fréquence du pouls, se prolonge dans
les cas favorables pendant un petit nombre d'hewres. La se-
conde courbe, figurée plus loin par Vivenot, fournit un exemple
d'une courbe se relevant et regagnant sa forme primitive non

(1} Winlernilz, Traité sur les fondements rationnels de-quelques ap-
plications hydrothérapentiques (Med. Jahrbuch der L. k. Geselischaft der
Aderzte zu Wien, Jahrgang 1865, 1. Helt, § 1-20).
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pas immédiatement, mais vingl minules aprés le retour & la
pression normale de 'air, tandis quau conlraire, la denxieme
courbe de la planche, page 28 de Vivenol, aprés un quart d’heure
de retour i la pression normale, ne montre encore aucune len-
dance marguée de la courbe i reprendre sa figure |Jr]|!1|iti‘rt’.

a Pour établiv la vérité de lassertion que nous avons acceptee
déjia, que la trace restante aprés la séance, d'une action sur le
tracé, s'éteint déja aprés une durée de plusieurs heures, on peut
se servir des courbes obtenues sur moi-méme le 26 mai, jour
oi j'avais accompli deux séances d'expériences dans I'air com-
primé. Si nous comparons la courbe oblenue ce jour-la avant la
la premiére séance, & huil heures du malin, avec la courbe
correspondante de la deuxiéme séance, c'est-i-dire prise 4 deux
heures et demie de 'aprés-midi, onne peut reconnaitre ancune dif-
férence essentielle entre ces deux tracés de pouls. Il ne reste plus
de trace sensible aprés cet espace de quatre heures et demie, de
I'influence encore remarquable i dix heures sur la courbe b de la
ligure 15 de Vivenol ; 4 plus forte raison ne faut-il pas chercher la
persistance de cette action d'un jour sur 'autre.

o Maintenant, pour pouvoir saisir la valeur des différences
trouvées jusqu'ici, nous devons nous représenter les divers
¢léments des courbes comme I'expression de ces changements.

i Le choe & ligne ascendante qui coincide avec la systole du
coeur, est produit par U'ondée sanguine chassée en avant par la
contraction du ceenr, ondée qui, tendant 4 fuir dans toutes les di-
rections, va presser en parlie le sang du grand courant, el exerce
en partie une pression excentrique sur les parois des vaisseausx
qu'elle élargil. La partie ascendante de la courbe (ligne d’ascen-
sion ) correspond done & la diastole artérielle. Plus 1'éconlement du
sang se fail facilement dans les capillaires, plus celui-ei est trans-
porte: vite dans les arléres, et plus le eceur revient facilement sur lui-
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emoussé, et méme en un cintre, lequel cas a lien, si par la no-
table obligquité de la ligne d'ascension le point culminant suivant
la verticale en arrive & occuper juste le milien de la courbe : ces
courbes ressemblent beaucoup & celles que Marey a oblenues
dans des cas d’embolies el d’anévrysmes, et qui figurent dans =a
f'fff{.ﬂ'irlffarjrfr' medicale sons les n® 159. 146 el |'“"', ue oz

reproduisons ia (fiz. G, 7. 8).

Fig. 8 (lig. 148 de Marey).

( Par conséquent, 'augmentation de résistance exprimée déja
dans la partie ascendante de la courbe, par son obliquité sous I'in-
fluence de I'air comprimé, s'est communiquée ou lransmise aussi
au sommel de la courbe.

i Les artéres dilatées par suite de l'aceroissement progressif de
la pression du sang, peu i pen Jusqu'au maximum, ne peuvenl pas
triompher subitement de la vésistance née de Pobstacle qu’éprouve
i s'écouler le sang coulant vers les trones éloignés du corur, mais
elles réussissenl peu & peu, par suite de I'élasticité g leur est
inhérente, et grice d la diminution de la pression du sang par le
fait de I'écoulement de celui-ci, & se rétracter par un violent effort,
el & contribuer ainsi i une nouvelle poussée donnée au sang qui
¢lail arréte dans son cours. Mais si obstacle opposé an cours du
sang est assez lort pour resister un certaim Lemps, 1l peutl arri-
ver un moment ou Parrivée el le départ du sang se compensent,
ont une valeur égale, el on, en raison de ce qu'il arrive autant
de sang qu'il en part, la pression, manlenue intl_;.'.h-l:llp.ﬂ an méme
miveau, tient pendant un certaim temps les arléres an maximum
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dans les capillaires. Les tracés de pouls, oblenus & la pression
atmosphérique normale avant I'entrée dans D'air comprimé (ira-
cés [ — XVl a de M. Vivenot) montrent ce caractére d'oscilla-
tion plus ou moins accentué, que le doigt ne ressent que dans les
cas les plus prononeés, et qu'on appelle dicrotisme, el qui consisle
en deux el plus souvent trois oscillations de 1'ondée.

i Ces oscillations de la ligne de descente, auxquelles, i ce qu'il
me semble conviendraient le nom de policrotisme, el qui, ainsi que
nous le montrerons plus tard, doivent étre attribuées 4 un simple
effet d'interférence inhérent & la contractilité des artéres, et pro-
duit par le changement continuel de direction, tantot centripéte,
tantot centrifuge que subit le flot oscillant de la eolonne liguide se
pressant en avarrt avee une vitesse une fois donnée et remplissant
plus ou moins Uartére; ce polierotisme est d’autant plus accusé que
I'artére contient moins de sang par rapport i son calibre, et qu'elle
s'emplit el se désemplit plus rapidement. Toutes les circonstances
(telles que la chaleur, le monvement, la prise de nourriture, I'effer-
vescence de la fiévre) qui accélérent la circulation en agissant sur
la dilatation des vaisseaux périphériques, ont, parce qu’elles [aci-
litent la circulation dans les capillaires et accélérent le cours du
sang, pour effet de diminuer le contenu relatif des vaisseaux et
d'augmenter la vitesse du courant, d’on aussi une augmentation
du policrotisme ; de sorle que les parois artérielles, par suite de
leur réplétion eb d'une forte pression, arrivées 4 une cerlaine dis-
lension, sonl placées dans des circonslances moins favorables
pour la transmission des vibrations que ne lest le cas parli-
culier et conlraire que nous avons décrit, et qui grace 4 la faible
fquantité de sang contenu dans les artéres, favorise la propagalion
de P'action élastique des ondes se suivant 'une 'autre, les pa-
rois artérielles étant pour ainsi- dire molles et flottantes, Cest
ainsi que par suile d'un repas chaud pris immeédiatement avant la
stance, nous voyons la dilatation des vaisseaux amener le policro-
tisme dans la courbe. -

a Encore faut-il comme condition indispensable que I'élasticité
des parois artérielles soit intacte, car le défaut d'élasticité, chez les
vieillards notamment, se montre par le défaut de dicrotisme (1).

(1) Marey a meniré, par beaucoup d'exemples, Uinfluence des véte-
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¢ Tandis que nous avons trouvé le policrotisme comme particu-
lavité plus ou moins marquée du pouls normal i la pression ordi-
naire, il ressort de nos courbes comme effet de I'air comprimé,
que celte compression a pour effet de produire une dispari-
tion du policrotisme et une transformation de la ligne de des-
cente ondulée en une ligne presque droite ou plus ou moins
convexe.

« Ainsi nous trouvons la preuve d'un tassement du sang
dans les vaisseaux et d'un embarras de la circulation capil-
laire, aussi bien dans la ligne descendante de la courbe, que
nous l'avions trouvée dans sa partie ascendante et dans son
sommel.

o L'angmentation de la pression du sang augmente la distension
des artéres; I'augmentation relative dela quantité de sang contenue
dans des vaisseaux rapetissés par l'aceroissement dela pression exté-
rieure y géne la cireulation, améne de grands changements dans
lewr calibre el empéche les oscillations des parois vasculaires ten-
dues par cette forte pression; la ligne de descente devient moins
abrupte, et se transforme en une courbe plus ou moins grande.
La periode d'expansion dure alors plus longtemps, et la pression
du sang qui s exerce sur les parois vaseulaires, ne tombe pas brus-
guement comme i 1'état normal, mais progressivement.

« Tandis que, comme Marey 1'a montré et en a fourni un exemple

par un tracé recueilli dans un cas de maladie du coeur (fig. 80), le
dierotisme est d'autant plus gl":‘llleqll{r I'ondée envoyée par le ven-
tricule est plus pelite par rapport au calibre de I'artére, nous con-
firmons, de notre edlé, celte proposition par rapport au dicrotisme,
puisque, commeil appert de ce qui précéde, les artéres rapetissées

ments, du mouvement, de 1a chaleur, de la figvee, sur la production du
dicrotisme, et fait voir d'autree part (p. 275) que dans le ralentissement
du conrs do sing, par uxl'm|l|4_-, par le rétrécissement '.ﬂ}l'l'-l[ph‘, le dicro-
lisme cesse ou dimminue beaucoup,
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par la pression extérienre, et par ainsi charriant trés-peu de sang,
se montrent néanmoeins fortement remplies de sang relativement
i leur calibre amoindri. Avee le refour i la pression normale, re-
parail aussitdt la figure primitive de 1a ligne de descente, et la ligne
simplement convexe reprend son précédent policrotisme, ou bien la
forme qui s'est produile se maintient encore quelque temps pendant
une ou deux heures, pour céder et reprendre peu i peu son appa-
rence originelle, ainsi que le monirent les trois traces contenus
dans la figure suivante, et qui ont été pris, le premier avant, le
deuxiéme pendant, le troisiéme aprés l'expérience.

« Dans notre analyse des tracés du pouls, nous avons laissé de
cOté jusqu'ici une circonstance, nous voulons parler du change-
ment, qui n'est pas sans importance, que subit 'amplitude de la
courbe sous l'influence de I'air comprimé. Pour la clarté de la des-
cription, nous en avons reculé 'analyse jusqu’aun chapitre de la
force du pouls, plus justement désignée sous le nom de grandeur
du ponls, qui se rapporle & la hautlenr verticale de I'ondée san-
guine, ¢esl-d-dire anu maximum de la hauteur, et qui, d'aprés
Marey, est proportionnelle i 'énergie de la pulsation. Comme nous
I'avons conclu de laccord des tracés de courbes que nous avons
réunis jusqu'ici, 'amplitude du pouls est rendue plus petite par le
stjour dans 1'air comprimé, ef®perd souvent de 4/5 4 5/6 de sa
hauteur primilive, de sorte que toute la série des pulsations tra-
cées est changée souvent en une ligne ot les ondées isolées sont
i peine perceplibles.

i Cet abaissement de I'amplitude est proportionnel 4 la compres-
sion de l'air et 4 la longueur du séjour dans Uair comprimé, aussi
observe-t-on surtout le minimum d’amplitude 4 la fin du séjour
dans Tair comprimé ; il arrive exceplionnellement gqu’aprés le re-
tour & la pression normale, l'amplitude reste slationnaire, pour
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moi dans une autre circonstance et dans un autre lieu (1); en effet,
I'inspection el la palpation du eceur en montrent I'impulsion plus
faible; 1'auscultation du eceur donne un résultat identique, et le
son parait pour ainsi dire plus lointain.

¢ Cependant ces faits ne démontrent et ne prouvent en aucune
facon qu'un changement ait lieu dans la foree d'impulsion du
ceeur, car, d'un colé, pour avoir une preuve presque cerlaine et
démontrée du changement d'intensité de la contraction du eour,
nous éprouvons les plus grandes difficultés, et, d'un autre cdté,
I'affaiblissement de 'impulsion du eceur et des bruits du ceeur
constalé dans le séjour dans 'air comprimé par la vue, la main et
I'oreille, peut n'étre qu'apparent et, comme je l'ai déjid montré
dans la disserlation susdite, n'élre qu'un simple effet d'un dépla-
cement du cceur produil par la compression de Pair, et hLié i
I'agrandissement de la capacité des poumons el au passage, au-
devant du ceeur de la lame anlérieure du poumon gauche.

i Puisque les faits que nous venons de communiquer ne suffisent
pas pour donner une solution certaine & la demande que nous
posions, que du reste les nouvelles recherches de Claude Bernard,
Donders et Marey, ont prouvé avec évidence que cerlains change-
ments de la circulation trouvent communément leur cause dans les
vaisseaux eux-mémes, et que dans des cas rares seulement ces chan-
gements penvent s'expliquer par une modification dans l'intensité
de I'action du ceeur, nous laisserons sans solution provisoirement la
question de savoir si, sous U'influence de 'air comprimé, la force
d'impulsion du eceur subit aussi une modification, et nous nous
bornerons avant tout et simplement aux changements cerlains qui
ont lien dans I'intensité du pouls radial, recherchant si ces chan-
gements ne peuvent pas s'expliquer par des modifications locales
dans oun sur l'artére elle-méme, el aussi si on ne peut pas les
expliquer, en dehors de toute modification de la force du cwur,
par le changement exprimé mécaniquement que produit la com-
pression de 'air sur les parois des vaisseaux et sur leur contenu,
¢'est-d-dire par la cun_l;l'aulilité vasculaire el la tension sanguine.

(1) Vivenot, Veber den Einfluss des verstivkt. und vermind. Luft-
druches, ele. (Med. Jahrbitcher der k. k. Gesellschaft der Aerste =u Wien.
Jahr., 1865, Heft 111, 8. 207).
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liguide, puis pression consécutive faible du liquide sur les pa-
rois du vaisseau et faible tension de celui-ci, trouvent également
ici leur expression,

« Si je place ledit appareil dans 'air comprimé, en répélant tou-
jours de la méme facon Vimilation de 'impulsion du ceear a ["aide
d’un poids tombant d'une hauleur connue, alors la figure a se

change en cetle ligne courbe que nous avons représentée en b.

i La ressemblance, on pourrait dire I'identité, de cette seconde
courbe modifiée, avee les courbes de pouls obtenues par nous dans
I'air comprimé est ici évidente et frappante. La ligne verticale
ascendanle s'est changée en une oblique, le sommet aigu se
change en une ligne horizontale unie, 'amplitude est devenue
plus petite de plus de moitié, le policrotisme de la ligne de des-
cente a Lotalement disparu, et la courbe est devenue tout & [l
semblable au pouls cintré que nous avons obtenn dans 'air com-
primdé.

i 51 mainlenant j essavais Deffet dans l'air comprimé du poids
tombant sur le ballon, d'une hauteur plus grande, pour obtenir
une impulsion du ceeur plus forte, alors, la ligne d’ascension,
comme cela alieu dans la figure snivante, devenait plus verticale
el augmentail en amplitude, sans toutefois montrer le dicrolisme
qui est si marqueé dans la figure précédente.

i 81 nons laissions notre appareil soumis pendant un Inn:gtum]m
d l'influence de 'air comprimé, on voyait, par suite de celte pres-
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faisait sentir sur la courbe du pouls, cette influence devait s’alTai-
blir dans 'air comprime, c'est-i-dire que les courbures et les
cintrages de la ligne du pouls devaient, sous cette influence, di-
minuer de fréquence et d’intensité, comme, du reste, on peut le
voir i la figure suivante, qui prise le 1¢° mai, sur un emphyséma-
tenx dgé de &4 ans, en a i la pression normale, montre de remar-
quables inflexions ou courbures dans lesquelles s'inserivent les
pulsations, et qui trahissent une forte géne de la respiration, lan-
dis que, sous l'influence de air comprimé, en &, Uintensité de
l'ondulation a baissé si notablement que la ligne du pouls se rap-
proche presque de l'horizontale et que, en méme temps, il y a
un plus grand nombre de pulsations, pour une respiration, qu'en a,
par quoi se marque lapaisement de la précédente géne respi-
ratoire,

['existence de ce changement dans la courbe respiraloires
sous l'influence de 1'air comprimé, peut ére considérée commne
clant la régle, et I'on trouve rarement 1'élal contraire. »
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prendre toujours les tracés avec la méme position du bras, afin
qu'ils soient comparables entre eus. 11 faut, bien entendu, tenir
compte de I'état de maigreur ou d’embonpoint du sujet, ce qui
modifie les eonditions d’application de I'instrument.

a Chague mouvement ascensionnel de la courbe marque une pul-
sation, c'est-i-dire la dilatation de I'artére suivie de sa rétraction,
et I'analyse de ce tracé donne des indications certaines sur le chan-
cement de volume de Uartére et sur le moment oil il survient.

o L'instrument permet en méme temps de compter le nombre de
pulsations, dés Pinstant que le temps du parcours de la plague
est connu, (Ce parcours comprend par exemple, lorsque Uinstru-
ment est plaeé horizontalement, 10 secondes. ).

i Le sphygmographe permet aussi d’apprécier exactement la ré-
gularité dans la suecession ef dans le mode des pulsations ; cetle
régularité n'est pas habituellement troublée chez I'homme sain,
ni méme chez le malade; mais dans quelques cas le trouble est
trés-grand. 11 v a une relation intime entre cette régularité et la
durée des pulsations izolées qui peut élre mesurée facilement par
la longueur de 'absecisse.

i L'observation des tracés de pouls montre encore que le niveau,
sur lequel repose la base des pulsations, est horizontal dans beau-
coup de cas, dans d’aulres au contraire monte oun descend obli-
(quement. 1l monte pendant Uexpiration, et descend pendant 1'in-
spiration, Cela dépend de la différence de hautenr de la pression
du sang dans les arléres, el, par conséquent, la montée du niveau
marque I'aceroissement, la chute de celui-ci marque la diminution
de la pression moyenne dans l'aviére. La méme loi s’applique a
cette élévation du tracé gui accompagne la pulsation de I'artére,
c'esl-d-dire I'arrivée de ondée sanguine dans celle-ci. 1l faut
aussi tenir compte ici d'une élévation considérable, quoique de
courte durée, de la pression qui a lien avec la dilatation de la
partiedu conduit que I'on observe. Le sphygmographe marque ainsi
également, d'une fagon incidente, Uélevation relative de la pres-
sion du sang ; mais cette indication w'est pas précise, parce qu'un
levier qui prend son point d'appui sur des parties molles, d' epais-
seur vaviable, reposant au-devant de lartére, ne peut donner que
des résultals insuffisants. Marey parait attacher cependant une
grande importance a la détermination de la tension artérielle.

AL A————
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de la facon dont U'instrument est serré. Le tracé du pouls peut
singuliérement varier sous cette influence. _

«2¢ La premiére ligne, ligne ascensionnelle, répond al'élévation
du levier-éerivant, laquelle est déterminée par 'entrée de ondée
pulsatile dans la partie de 'artére examinée el par I'élévation de
pression du sang qui en résulte. Elle est habituellement non inter-
rompue, mais elle a une longueur et une direction variables. Elle
monte dans beaucoup de cas tout droit, verticalement ou presque
verticalemént ; dans d'aulres cas, au coniraire, elle est oblique,
c'est-d-dire qu'elle fait un angle obtus avec I'horizontale. Ces
deux cas dépendent de diverses circonstances que nous allons de
suite examiner :

a a. Le plus ou le moins d'énergie de la contraction du ventricule
gauche : plus le veniricule gauche se contracte vile et énergique-
ment, plus vile l'ondée sanguine pénétre dans les artéres el agit
sur le ressort. Maintenant si cela a lieu instantanément, la plume
qui termine le levier peut, malgré la marche de la plagque enregis-
tranie, y inserire ‘une ligne verticale d'une grande longueur;
lorsque 'ondée sanguine entre lentement, la ligne d’ascension est,
au contraire, obligue ou courbe. La divection verticale et la grande
elevation de la premiére ligne ascendante marquent done ['exvistence
d'une contraction du ceeur rapide et energique.

i b. 11 faut aussi examiner ici la hauteur de la pression du sang
dans les arteres avant Pentrée de ondeée sanguine, Sila pression du
sang est déjd nolable, elle serail est vrai encore un peu acerue par
la systole ventriculaire, pourlant proportionnellement moins que
s'il existait une moindre résistance a la sortie du sang hors du
ventricule et par conséquent i la constraction de celui-ci. On peut
augmenter @ volonlé celte pression en comprimant, ainsi que 1'a
fait Marey, une ou plusieurs artéres ; en méme temps que la pres-
sion du sang s’éléve dans les arléres restées libres, il se produit
une plus grande résistance 4 1'énergie du ceeur; la ligne d’ascen-
sion s'¢éléve moins verticalement, et la hauteur de 1'ascension est
plus petite.

i e. Le degré de I'élasticité des parois vasenlaires peut aussi
dépendre d'influences qui ne sont pas tout & fait inappréciables ;
par exemple, le degré variable de résistance des parois arté-
rielles doit modifier essentiellement la courbe du pouls. Marey

P lheine
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pression du sang peat d'autant moins se comprendre dans la ra-
diale, qu'aprés la cléture de la systole du ventricule, le sang
del'aorte subit unmouvement de recul vers les valvules aortiques,
d'oit dans les artéres éloignées, comme la radiale, a I'élévation de
pression pendant la systole, doit succéder rapidement une dimi-
nution de pression (comme dans 'aorte)... Une semblable persis-
tance de I'égalité de distension des artéres s'expliquerait trés-faci-
lement par une trés-paresseuse action du coeur, et pourtant, dans
ces cas, justement, je n'ai jamais observé le sommet arrondi ni
I'aplalissement de la pointe, exceplé celte derniére apparence que
j'ai vue an plus haut point dans les cas d'insuffisance aorlique.
Vexplique ce phénoméne autrement : sa cause esl en partie dans la
vitesse aciyuise du levier, en partie dans I'épaissenr des tissus
mous interposés 4 Uartére el an ressort de I'instrument, en partie
dans l'application vicieuse de 'instrument, Si le ressort n'est pas
bien au contact de l'artére, et placé obliquement, si l'artére est
trop fortement comprimée, on n'obtient qu'une faible élévation,
¢l le somet, an lieud'étre aigu, est arrondi. Si, au contraire, 'ins-
trument est convenablement appliqué, I'élévation est plus grande,
et 12 sommel émoussé se change en pointe, ou bien le platean se
divise en denx sommels. ) faut encore indiquer le dessin donnd
par Marey comme Pexpression d'une combinaison de rétrécisse-
ment et d'insuffisance aortiques.

« 4 La ligne de descente offre les plus grandes variations. Son
apparition indique l'abaissement du flot, la diminution de la
pression du sang dans 'artére, la venue de la diastole du ven-
tricule gauche. Plus celle-ci survient vivement, plus vive est la
chute de la pression du sang, plus vivement tombe le levier, Par
un abaissement trés-rapide, on voit se produire une ligne concave ;
si I'abaissement est lent, la ligne est convexe. (Marey.) L'inter-
ruption de la ligne descendante par une ascenswon secondaire est
trés-importante & examiner... La descente de la courbe du pouls
peut se faire de bien des maniéres différentes :

u A. La ligne de descente esl presque droite et presque ou tout i
fait exemptede brisures, etoblique en arriér:. Celle forme n'est
pas fréquente; elle indique, suivant Marey, une pression ¢levée dans
artére et une grande distension des parois artérielles. Je 'ai voe
chez des malades atteints d'ictére calarrhal, chez d’autves soumisi
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cente, puis la forme concave dans son ensemble qu'affecle la ligne
de descente.

La partie originale de ce chapitre est la comparaison des traces
recueillis dans un eas d'insuflisance aortique sur différentes ar-
téres, la radiale, la erurale, et la métatarsienne. A propes du lraci
de la crurale et de celui de la métatarsienne on se voit également
la verticalité de la ligne d’ascension, Duchek observe que ce fait
n'est pas d'aceord avec le principe posé par Marey, que, plus les
artéressont ¢loignées du ceeur, moins on trouve la verticalilé dans
le tracé. On voit aussi sur le tracéde la métatarsienne que le dicro-
tisme existe, ce qui est contraive & la théorie de Beau, d’aprés la-
quelle & partic de V'artére fémorale, il n'y aurait plus de dicro-
tisme.

Duchek donne encore un tracé de rétrécissement aortique qui
est bon, et un tracé de rétrécissement avee insuffisance.

Il n'a observé aucun changement spécial dans la péricardite.

Digitale, — 1l donne le tracé du pouls pris avant el aprés une
prise d'infusion de digitale (0,75); il y note seulement le ralentis-
sement,

Les Iracés qu'il donne de la fiévre intermittenie au paroxysme
offrent une exeessive amplitude, un dicrotisme trés-marqué et de
singuliéres irrégularités, (Sans doute il v a 1a des actions tendi-
neuses ou diaphragmatiques.) 11 note anssi U'influence du mode de
respiration et de la toux sur le pouls.

i Conclusions. — 1° La théorie de la répercussion suivie d'on-
dulations du sang sur les valvules aorliques ne saurait élre ac-
ceplée dans les cas o les valvules aortiques sont tout & fait dé-
truiles, comme j'ai en 'occasion d'en observer un cas;

i 2° L'assertion de Beau relativement i 'absence de dicrotisme
dans l'artére fémorale, sur laquelle Marey base sa théorie est dé-
montrée fausse par les observations de Buisson et les miennes;

@ 3° Quand méme il serait vrai qu'une seconde ondée inferme-
diaire revint de I'aorte, elle devrait, comme celle qui est CIVOYie
par le ceear, étre affaiblie par sa marche ultérienre i travers des
artéres élroites et éloignées du coeur; or ce n'est pas ce qui ar-
rive ; j'ai trouvé dans plusieurs eas I'élévation secondaire du trace
du pouls (dicrotisme) dans des artéres éloignées, par exemple,
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verre dans l'artére carotide d'un cheval et par ce moyen pul en
étudier les pulsations.

« Poiseuille fit communiquer un tube semblable avec un mano-
métre et nomma l'appareil « hémo-dynamométre. »

« En 1847, Ludwig apporta un grand perfectionnement & cel
instrument; & I'aide d'un ingénieux mécanisme, il mit Fartére en
communication avec le manométre de telle facon, que la pression
du sang observée dans 'artére ne fit aucunement modifiée. Sur la
surface libre du mercure, il placa un flotteur muni d'un pinceaun
et enregistra sur un cylindre tournant les mouvements de
montée et de descente de la colonme mercurielle; 1'hémo-
dynamométre ainsi modifié recut de Volkmann le nom de kymo-
graphion.

« (’était le premier instrument enregistreur appliqué & la phy-
siologie. Dans les mains de Ludwig, cet instrument enrichit la
science de nombreuses observations expérimentales.

o Dix ans avant, en 1857, Hérisson avait imaginé un instrument
qu'il nommait sphygmométre. Il consistait en un tube rempli de
liquide et fermé & I'une de ‘ses extrémités par une membrane élas-
tique médiocrement tendue. Quand la membrane était appliquée
sur une artére, celle-ci imprimait 4 la membrane des mouvements
(ui se transmettaient au liquide contenu dans le tube. En expéri-
mentant avec cet instrument (1), Chelius démontra que le mouve-
ment ondulatoire du liquide dans le tube se faisait en deux temps,
et découvrit ainsi le dicrotisme dans le pouls normal. Onn’aecorda
pas & cette découverle I'attention qu’elle méritait.

« Avec une courbe enregistrée par le manométre de Ludwig, nous
pouvons apprécier la pression moyenne dans une artére, mais non
tous les changements que subit d'un instant & I'autre la pression.
En effet, les mouvements qu’accomplit le mercure dans 1'hémeo-
dynamométre, dépendent, non-seulement des changements de pres-
sion, mais aussi de l'inertie de la colonne mercurielle mue, qui
a pour conséquence la production de mouvements propres qui
jettent du trouble dans les observations. Il suffit d'imprimer un
léger choe  la colonne mercurielle contenue dans le manomeétre,
pour y produire des monvements qui se prolongent et qui se com-

(1) Chelms, Prager Vierteljahrssehrift, B. XXVI, § 100, 1850,
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exacl avec cel appareil, nous en imaginimes un aulre, a I'aide
duquel nous pouvions institer des recherches beaucoup pluf:_ exactes.

I’ appareil nouveau consiste en une pompe en laiton qui est mise
en mouvement par un levier; par le moyen dune clel contre la-
i]llE]lL' vient s'arréler le levier dans sa marche ascensionnelle, ]i!
course de celui-ci est réglée, et, dos lors, il devient possible de lul
imprimer un mouvement & volonté et d'une grandeur connue; par
la, il est possible d'envoyer dans le tuyau une masse de liquide d'une
quantité déterminée. Si nous fixons un poids sur le levier, nous
pouvens imprimer & celui-ci une force déterminée & l’:li#!e de la-
quelle la pompe produira le pouls. En portant le poids rapidement
vers le commencement ou la fin dulevier (comme dans la balance
romaine), nous pouvons tout d'un coup diminuer ou agrandir
cetle force pendant I'expérience. Les valvules sont placées dans
les tuyaux de laiton qui pénétrent dans la pompe; eclles sont
faites & I'imitation des valvales aortiques. Les valvules ainsi dis-
posées ferment (rés-exaclement, supportent une pression énorme,
el ne se détruisent pas, quand méime on les laisserait séjourner
plusieurs semaines dans U'eaun. De plus ou peut, dvolonté, produire
une insulfisance dans ces valvales.

Cet appareil nous permit de varier les expériences & l'infini.
Avec son aide, nous pouvions changer la foree du ceur dans
des limites trés-étendues, angmenter ou diminuer i volonté la
quantité du liquide inject® dans le tuyau, el nous élions assuré
que les pulsations dans nos diverses séries d'expériences, élaient
produites dans des conditions identiques.

Les pouls que 'on obtient & aide de cet appareil ne sont en rien
différents du pouls humain, el nous avons pu, sans peine, repro-
duire tous les changements du pouls normal, el aussi ceux des
pouls pathelogiques, artificiellement.

Toutes les formes de pouls que U'on rencontre chez les malades
el chez les hommes sains peuvent élre classées en deux catégories :
1° le pouls simple (non dicrote) ; 2° le pouls double (dierote). Dans
le premier, la ligne diastolique est droite (sans courbures), ou
presque complétement droite ; dans le second, elle est onduleuse.
Le pouls dierote se subdivise en plusieurs variétés : pouls double
superienr, oit le commencement de l'ondée diastolique est placé
au-dessus de celui de la systolique (fig. 14) ; le moyen ou le coni-
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mencement de londée diastolique est au méme niveau que la sys-
tolique (fig. 15); et enfin le redoublement inferieur (fig. 16), on
le commencement de Pondée diastolique est situé plus bas que
le commencement de Vondée systolique,

On ne peut pas donner le nom de dicrote au pouls bas el en
forme d’hélice (fig. 17) (ici la seconde ondée diastolique représente
le commencement de la ligne systolique qui suit, ce qui donne an
pouls I"apparence d'une hélice).

LUMA
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Lorsque la ligne diastolique dans le pouls doublé supérieur n'est
pas une, mais figure plusieurs ondes, on peul aussi le nommer
polyerote; on doit dés lors appeler dierote le pouls moyen qui figure
une ondee diastoligue, et hemi-dicrote le pouls inferieur qui nac-
complit qu'une demi-ligne diastolique.

Cherchons maintenant, & l'aide de notre appareil, & déterminer
dans quelles circonstances se produit le pouls dicrote, et dans
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quelles autres le pouls non dicrote. Pour celle expérience, nous
prenons un tube élastique long de 2 métres et large de 4 millimeé-
tres. Au moven de la vis nous donnons au levier un parcours dé-
terminé ; les pulsations seront produites, dans un espace de temps
déterminé par Papposition d'un poids de 250 grammes sur le levier.
Pendant l'expérience, nous ne voulons modifier enrien la situation
du sphyzmographe appuyé sur le tuyau. Dans ces conditions,
nous augmentons tantol la résistance 4 P'écoulement du liquide,
tantdt la forece du coeur ; la fréquence du pouls et la masse du li-
quide pénétrant dans le tuyan i chaque systole restant les mémes.

Commengons notre expérience en rélrécissant le luyau au point
qu'il w'ait plus gqu'un demi-millimétre. Par suite de ce rétrécisse-
ment, le pouls cessera d'¢lre dicrote. Si maintenant nous augmen-
tons la foree du eccur, sans imodifier en rien les conditions préce-
dentes, alors nous obtenons un pouls dicrote. Ce pouls sera plus
grand que le pouls non dicrole; or les ondees dicrotigues an-
ront juste la méme hauteur que le sommel des ondées systoli-
ques du pouls non dicrote. L'inclinaison de la ligne descendante
(diastolique) reste la méme, |'ascendante (systolique) devient un
pen moins obligue (plus verticale). Pour rendre ce fait plus saisis-
sable aux yeux, écrivons sur une méme bande de papier d’abord le
poulsobtenu par un poidsde 250 grammes, puis le poulsoblenu parun
poids de 500 grammes. Il est facile d"obtenir ce résultat avec notre
appareil, il ne faut pour cela que faire glisser le poids de 250
crammes dua milien 4 Vextrémite du levier, an moment on celui-ci
est soulevé. La figure 18 représente celte expérience faite avec un
réfrécissement de 5 millimétres.

L LR T B E00 mromimes

Rétrécissons le tuyau : & chaque nouvel aceroissement dua rétre-
cissement le pouls el le battement redoublé s amoindrissent ; la
lizne ascendante et la ligne descendante s'inclinent de plus en plus,
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et nous obtenons par un rétrécissement de 3 millimétres, de nou-
veau, un pouls qui n'est plus dicrote. Le nivean de la lig.ma totale
des pulsations s’¢léved chaque rétrécissement ; et la pression laté-
rale croit avec le rétrécissement. Si maintenant nous augmentons
de nouveau la force du coeur, toules choses restant ézales d’ailleurs.
nous obtenons de nouveau un pouls dicrote, et la ligne de des-
cente conservant la méme inclinaison, la ligne ascendante au
contraire devient, comme dans l'expérience précédente, moins
oblique. Ces changements de la forme du pouls sont représentés
dans la figure suivante en a ot en b.

] I

Fig. 19.

Si Fon]rétrécit le tuyau jusqu’a 1 millimétre, on obtient de nou-
veau un pouls non dicrole a; angmentons-nous la force du coeur,
le pouls redevient dicrote b (fig. 20),

Fig. 20.

Cette expérience pent élre poursuivie jusqu’an point on la dis-
tension du tuyan est devenue telle, qu'aucune apparence de pouls
ne s¢ produit plus. 3

Dans celte expérience, nous avons changé un pouls non dicrote
en un-pouls doublé, en angmentant la force du corur. Dans ce cas
la pression latérale restait la méme. Nous observions inversement
le changement du pouls dicrote en un pouls non dierotle en aug-
mentant obstacle & I'écoulement du liguide par 'extrémité hibre
du tube. Dans ce cas, la pression latérale était accrue. Mais on
peul changer aussi par d'autres movens une forme du pouls en
une autre forme,
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Passons & un autre ordre d’expériences. Nous commencons par
une étroitesse de V'orifice terminal du tuyau de 1 millim. et par une
force du ceeur de 2000 grammes. Les autres conditions restent les
mémes, comme dans les précédentes expériences. Maintenant nous
diminuons alternativement, tantot la force du cceur, tantit la résis-
tance. Nous obliendrons ainsi les mémes résultats que dans la pré-
cedente série expérimentale, mais seulement en sens inverse.
Ainsi nous avons, an commencement, la deuxiéme moitié de la

o
=
=

ficure 418, (Voy. p. 8%)

Diminuons de moitié la force du coeur, et nous oblenons pour
deuxiéme moitié la premiére moitié de la fizure 19. 8i nous é&lar-
aissons I'ouverture de sortie du tube jusqu’a 5 millim. nous avons
au lien de la premiére moitié de la figure 21, la deuxiéme moitié
de la figure 20, Si la force do coenr est diminuée de moitié, nous
obtenons au lien de la deuxiéme moitié de la figure 20 la premiére
de celle-ci et ainsi de suite. Ainsi, nous devons, pour changer un
pouls dicrote enun pouls non dierote, diminuer la force du ceur, et,
pour changer un pouls non dicrote en un pouls dicrote, diminuer
la résistance. Dans le premier eas, la pression lalérale n'est pas
changée, dans le second elle est diminuée. Nous pouvons done ob-
tenir de deux maniéres le changement d'un pouls non dierote en un
pouls dicrote : 1° en augmentant, toutes choses étant ézales d'ail-
lenurs, la force du coenr ; 2° en diminuant la résistance i Uorvifice de
sortie du tuyau, sans changer les autres conditions. Dans les deux
cas la systole deviendra plus rapide.

P'our faire d'un pouls dicrote un pouls non dierote, nous devons
au contraire : 1° diminuer la force du cceur sans rien changer
aux autres condilions; 2° ou augmenter la résistancé i l'orifice de
sortie, toutes choses égales d'ailleurs, Dansles deux cas, nous ra-
lentissons la systole. Ainsi une systole rapide est la eondition néces-
saire du double battement; une systole lente est au contraire la






bt KOSCULAKOFF.

chaque espiee, nous obtenons un profil du tuyan dans (rois pulsa-
tions qui se distinguent P'une de I'autre, seulement par la vitesse de
la systole.

Sur la figure 16, on voil que le tuyan est d’autant jl||]:-c dilate par
la masse d'eau :||li coule (jue la :-:.'hllilll" £sl Er!ll.“- I'il]lllir'.

takn outre, on voil quaprés 'achévement d'une h':.'Eil-l'!lL‘ lenle, le
tuyau se rétracte proportionnellement ; aprés 'achévement d'une
systole rapide, il se rétracte aussi proportionnellement; il s'élargit,
dans le dernier eas, de nouveau, ¢'est-d-dire, aprés une rapide el une
lorte contraction, puis 1l se rétracle et ainsi de swmte; el ces con-
tractions el ¢es dilatations sont d'autant plus grandes que la systole
a ¢te plus rapide; il résulte de ce qui précéde, que les oscillations
conséentives du tuvau (contraction et dilatation) sont sous la dé-
pendance immédiate de la rapidité et de la grandeur de sa dilata-
tion pendant la systole. Nous voulions, pour rendre cette dépen-
dance plus sensible, examiner 1'élat existanl entre les contractions
et les dilatations différentes, du coté du tuyau. Pour eela, on in-
troduisit le commencement et la fin du tuyau dans des mano-
métres, el le pouls ful produit par une systole rapide.

Pour pouvoir observer les oscillations du liquide en méme temps
dans les deux appareils, on les plaga 4 edté 'un de 'autre, alors
on vit que le liquide oscillait allernativement dans ces appareils ;
lorsque la montée du liguide finit dans le manométre ot aboutit le
commencement du tuyau, elle commenee a se produire dans 'au-
tre ; quand le liquide tombe dans le premier, il monte dans 'autre;
etquand, dans le premier,le liquide monte pour la deuxiéme fois, il
commence i tomber pour la premiére fois dans le previer et ainsi
de suite; ainsi, par une rapide systole, un bout du tuyau se dilate
pendant que laulre se resserre, el réciprogquement, ;
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latéral. A cetle petite ondée suceddent los mimes erosses ondées, of
dans le méme ordre, que nous avions obtenues par la pulsation du
ll_l‘_r-’lll principal. i nous examinons le pouls i I'extrémiié périphé-
rique du tuyan latéral, nous oblenons la méme forme : ici encore
les petites ondées seront accompagnées des mémes erandes ondées
se succedant dans le méme ordre, comme nous les avons eues i
Poriging du grand tuyau; seulement elles se montrent ici un peu
plus tard. Si nous examinons le pouls toot le long du parcours
du grand tuyau, nous remarguons que la petite ondée se prolonge

s1 loin, que, dans le pouls obtenu au milien du tuyan, celte ondép

est pneore sensiblement marquée (e, 239,

On doit conclure des expériences faites sur le tuyau laléral, gque
le pouls doublé chez 'homme doit avoir, sur la ligne diastolique,
denx ondes de forme différente : 'une, la premiére, plus petile,
qui provient des artéres de la téte et des extrémités supérieures ;
la seconde, plus grande, qui vient des artéres des extrémités infé-
rieures. On rencontre certainement un semblable pouls, mais non
toujours ; de plus, on voit dans ce ponls souvent une seule pre-
miére ondée el deux ondées du second ordre. Dans la plupart des
cas, onne trouve plus la petite ondée, on bien elle s’accuse seule-
ment par une légére vonssure de la premiére partie de la ligne

diastolique.

i e
Fig. 24.

De ce que, dansla plupart des cas, on ne trouve pas la premiére
ondée, et de ce que sa présence ou son absence nexercent pas une
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grande influence sur les autres parties du pouls, on peut conclure
que les résultats des recherches faites sur le pouls avec un seunl
tuyau, sonl parfaitement applicables i la circulation du sang. Si
nous représentons 'aorte par Uovigine du tuyau, et ses branches
par orifice de sorlie, il nous est facile de comprendre la produc-
tion de la double ondée dans le pouls naturel.

Nous avons vu que, lorsque la systole est rapide, le double bat-
tement consiste en ce que I'équilibre est notablement troublé dans
la tension du tuyau. Mais le trouble de I'équilibre pent aussi avoir
lieu avee une systole lente, et dans ce eas nous obtenons quelque-
fois un faible dicrotisme.

(e dierotisme nait aprés une systole d'une longue durée. Si nous
donnons un long parcours au levier el que nous lui fassions sup-
porter un poids faible, le levier tombera avee une grande lenteur.
Si maintenant nous prenons un tuvau dont les bouls se rendent &
des manométres, nous verrons arrviver ce qui suit : dabord le -
quide monte dans le premier manométre, puis dans le second et
enfin devient paralléle dans tous les deux. Aprés qu'il a atleint une
certaine hauteur, il y demeure stable, d’abord dans le premier,
puis dans le second manomélre, el il ne s'éléve plus, quoique la
systole se prolonge.

Aprés la fin de la systole, le lignide commence & descendre d'a-
bord dans le premier manométre, puis dans le second el puis il
devient paralléle dans les deux tubes. Cette chute va dans le pre-
mier moment assez vite, puis le liquide s'arréte et ensuile haisse
beaucoup plus lentement. Les pouls oblenus dans ces conditions, &
I'aide du sphygmographe, auront un sommet horizontal et une in-
flexion ou eourbure quelqueflois accompagnée d'une faible ondée,
sur leur ligne diastolique.

Plus nous dilaterons Porifice de sortie, moins on remarquera
la courbure de la ligne diastolique, de sorte qu'a la fin le pouls
deviendra non dicrote,
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le non dicrotisme du pouls, en proportion de la pression. Ainsi le
dicrotisme ou le non dicrolisme du poulsne peuvent fournir aucun
criterium velativement i I'appréciation de la pression latérale. De
li la nécessité, pour déterminer la pression latérale, de prendre
en considération I'obliquité (inclinaison) de la ligne diastolique :
plus elle est oblique, plus grande est la pression latérale (1).

Bien qu'il soit plus difficile de déterminer celte inclinaison dans
le pouls dierote que dans le pouls non dicrote, cela est cepgndant
possible; les ondes mémes peuvent servir a juger de la résistance;
elles seront, comme nous l'avons déja dit, d’autant plus larges,

que la résistance est plus grande.

Lorsque, par suite d’une grande fréquence du pouls, la plus
erande partie de la ligne diastolique disparail, il devient impossi-
ble de juger de la résistance par son inclinaison. Dans ce cas, nous
baserons notre estimation sur le nombre des ondes diastoliques
qui sont entre deux systoles : avee la méme fréquence du pouls,
elles deviennent larges; de moins nombreunses ondes existant en-
tre deux systoles correspondent i une plus grande résistance, el
“inversement des ondes élroiles el plus nombreuses, i une plus pe-
tite résistance.

Ainsi, de deux pouls d’une fréquence égale, le demi-dicrote cor-
respondra & une plus grande résistance que le dicrote, et les pouls
produits, lorsque existe une plus grande résistance, seront plus
petits que ceux qui le seront quand la résistance est plus faible.

S1 nous comparons ces résultats avec le résultat des observa-
tions faites sur I'homme sain et sur 'homme malade, nous nous
convainquons qu'ils peuvent élre parfaitement transportés 4 ladé-
monsiration de Ia eirculation du sang. Nous donnons ici un ex-
posé sommaire de ces résultats :

Le pouls non dicrote et le pouls double superteur sonl propres
tant aux malades qu'aux orgahismes saing; le pouls moyen ou
median et Uinféricur ne sont observés que chez les malades (il v
a exception pour le cas de gymnastique). Le pouls non dierote in-

(1) Mas, dés que la grandeur de Pinclinaison de la ligne diastolique
dépend de la grandeur de la résistance i Povifice de sortie du tuvan,
nous serons plus prés de la vérité, en jugeant, par 'inclinaison de la Iigne
diastolique, de la grandeur de la résistance et non de la grandeur de la
pression latérale.
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ment estde 11 de pouce, je m'attachai 4 tendre la vis 4 un [Iegri':'i
suffisant pour que la force requise pour porterle ressort & la dis-
tance indiquée fut de 100 grammes, elc...

['autre modification que je recommande est la substitulion du
papier noirei avec la fumée, au papier ordinaire.

L'auteur déerit minutieusement le procédé qui est connu.

L'auteur pense que dansla pratique, le sphygmographe ne peut
pas étre considéré 4 'égal du laryngoseope et de 'ophthalmoscope
comme un moven de découvrir une maladie organique, attendu
que les maladies les plus diverses donnent le méme tracé. L'usage
de cet instrument aiderait seulement le médecin a éprouver I'élat
de la circulation et celui des organes circulatoires, dans des mala-
dies dont la nature est déja connue, comme par exemple :

La durée et le mode de contraction du coeeur ;

['état anatomique des artéres; el l'auteur ajoute (d'aprés des
idées qui lui sont personnelles), la quantité comparative de sang
contenue dans les artéres et dans les veines. ..

Dans une autre partie de son manuel intitulée : Lecture, on the
mode and duration of the contraction of the heart, ete... (mode et
durée de la contraction du ceeur dans lear rapport avec les artéres
du pouls artériel en santé et dans I'état de maladie), I'auteur dé-
veloppe de nouveau celle pensée.

Valeur pratigue du sphygmographe. — Elle ne différe pas, quant
a sa nature de celle de 'exploration du pouls par la méthode or-
dinaire. Il n’est pas probable, sauf le cas de certains anévrysmes,
que cet instrument doive jamais servir a découvrir des lésions or-
ganiques. Son mérite, & mon sens, consisle principalement dans
I'exactitude et la précision qu'il apporte aux notious que nous
possédons aujourd’hui sur la signification pratique des différentes
formes du pouls. Tout le monde convient que nos connaissances
relativement au pouls sont vagues et ne penvent guére se traduire
par des mots, quoique d’'une facon générale, ces connaissances ne
manquent pas d'une certaine exaclitude pour les choses impor-
tantes. Ceux qui ont acquis 'habitude dapprécier instinetivement
les qualités du pouls, habitude qui, je le crains, est bien plus rare
aujourd’hui que jadis, en tiraient des déductions utiles pour la
pratique, mais combicn il est difficile & un praticien instruit de
transmellre & de plus jeunes cette expérience personnelle el ses
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sensations tactiles! Combien sont confuses et arbitraires les classi-
fications du pouls, et combien sont différentes les opinions qui s’y

rapportent ! Sous ce rapport, le sphygmographe donne une eclarté
meonnue jusqu'ici (1).

M. BémeEg,

Varietes nouvelles du sphygmographe (2). — M. Bénten a donné
la description d'un sphygmographe qu'il a imaginé et qui pré-
sente, sur celui de M. Marey, les avantages snivants :

1° Lelevier a été rendu indépendant, de facon i ne plus porter

B LT

A e R e (e ] e s 2 R B e
T HOLENT ETCOLLIN BB TARDS
NP PN :

Fig. 26. — Sphygmographe Béhier. —1. AB, Levier modifié de fagon 4 ne s'ap-
pliquer que par la pression de la vis. — €, Vis de pression 4 ailettes com-
mardant la plate-forme D.—D, Plate-forme graduée (division en grammes).
—E, J‘Liguil.ll; folle destinée & indiguer le point de départ de la pression ot la
fluantité de grammes fqui la représente. — ¥, Support rendu fixe pour éviter
Vapplication simultande du levier et de instrument. — 2. Coupe simulée
du bras, destinée i montrer 'isolement du levier. — B, Extrémité du levier
dont la vis C détermine I'application & une pression déterminée. —F, Support
rendu immokile et fixant Uappareil sur le bras. — G, Coupe du bras.

(1) L'auteur, appliquant la méthode, donne différents types du pouls
tracés par le sphygmographe pour démontrer la force ou la faiblesse de
la eirculation artérielle; mais ses (racés sont pen démonstratifs. M. Bur-
don Sanderson a tenté de graduer la force de la tension artérielle et d'en
tirer des indications pour la pratique. 1l n'a pas réussi & donner sous ce
rapport des preuves concluantes. Cest qu'en effet il ne faut pas chercher
dans le sphygmographe des indications auxquel'es se refuse U'instrument.,
IVailleurs, ce n'est pas l'instrument qui est en faute, ¢'est 'idée de la mé-
thode qui est délectuense. Malheureusement cette idée tend i se propa-
ger, et il est & craindre qu'on ne fasse quelque tentative pour graduer
la thérapeutique d'aprés ces données fausses. L'auteur est plus heurenx
dans ses explications des troubles fonctionnels du eceur. (Note du trad.)

(2) Béhier, Description de modifications apportées aw sphygmographe
(Bull. de I Acad. de médecine, séance du 11 aoit 1868, . NXXIIL, p. 146).
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la plupart de ceux qui ne sont point encore habitués
a bien se servir de I'instrument.

Le premier défaut est la précipitation; il faut que
tout soit disposé avec méthode, que le malade et I'o-
pérateur soient également i leur aise. Il faut étre bien
convaincu qu’il n’existe point de régles absolues et
applicables indistinctement & tous les cas, Il y a des
malades effravés, il faut les calmer et les instruire du
but de Popération; d’autres sont.émus, agités, diffi-
ciles & contenir, ete.; il en est qui ont les membres
plus souples que d’autres; le bras calleux d'un
terrassier n'est en aucune fagon comparable au bras
mince et souple d'une jeune fille. L'application de
'instrument ne sera pas la méme dans ces variétés de
cas qui se multiplient i I'infini.

Les bras maigres, gras, infiltrés, présentent des con-
ditions*toutes différentes pour 'opération. Il en est de
méme de Partére qui est plus ou moins profonde,
droite, flexueuse, souple, dure; plus ou moins éloi-
gnée, plus ou moins rapprochée du bord radial, plus
ou moins masquée el protégée par les tendons, plus ou
moins accessible soit au voisinage du poignet, soit
au contraire plus prés du musele carré pronateur.

Je ne parle, ici, que d’une trés-petite partie des dif-
ficultés pratiques dont il faut que 'opérateur se rende
un compte exact par la vue et par le toucher avant
méme de commencer 'expérience. Cette application
étroite de l'observateur & l'examen de la région du
pouls fait que quiconque s’est exercé & la sphygmogra-
phie s’est du méme coup exercé & bien tater le pouls.
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mains d’'un médecin quun instrumént inutile s'il ne
prend pas soin d’exercer patiemment ses sens au con-
tact du malade.

Il ne faut pas trop se fier au mouvement d’horlogerie
qui fait mouvoirle chariot, car il n’a pas toujours la méme
force. La vitesse de la course varie d’'un instrument a
Iautre et méme sur le méme instrument par suite de
diverses circonstances dont on se rendra facilement
comple si 'on étudie convenablement le mécanisme, la
position et les détériorations possibles de Uinstrument.

Comment on obtient le tracé du pouls. — On se sert
d’une bande de papier glacé et trés-épais que 'on fixe
bien exactement au contact de la plaque qui se meut
avec le chariot; il faut que le levier n’appuie ni trop,
ni trop peu sur cette bande de papier. Il y a deux pro-
cédés pour éerive @ 1° avee une plume .spéciale qui
termine le levier et que 'on charge d’encre; 2° avee
une pointe remplagant la plume et qui éerit sur le
papier enduit de noir de fumée. Ce dernier procédé est
préféreé par quelques auteurs; ¢’est celui qui est géné-
ralement employé pour les appareils enregistreurs qui
¢erivent sur un evlindre. Nous allons dire quels sont
les inconvénients et les avantages des deux procédés,

Avanlages de la plume. Elle permet de transporter
I'instrument et de I'utiliser en tout temps et en tous
lieux sans qu’il soit nécessaire d’y adjoindre des ap-
pareils accessoires; c¢’est la un avantage qui, dans la
pratique, doil étre apprécié,

Le second avantage, ¢’est que le tracé fait 4 Pencre
ne demande aucune précaution pour éire conserve ;
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noirei; il n'est point nécessaire, comme I'ont conseillé
quelques auteurs, d'installer un appareil spécial. Je di-
rai comment je procéde.

Je fixe le papier glacé sur la plaque et celle-ci dans
le cadre du chariot; puis je proméne la surface du pa-
pier que je veux noircir au-dessus de la flamme d’une
bougie; je recommence cetle simple opération autant
de fois que D'exige l'expérience et je n’y ai jamais
trouvé la moindre difficulté, Il n’est pas nécessaire que
I'épaisseur du noir de fumée soit trés-grande. Une
couche trés-mince suffit et est méme préférable.

Lorsque le tracé est obtenu, je plonge la bande de
papier tout entiére dans une éprouvette remplie d’un
liquide fixatif, connu sous le nom de vernis des pho-
tographes, et je P'en retire presque aussitol. En répé-
tant cetle opération une seconde fois aprés que le pa-
pier s’est séché, on rend la figure inaltérable. Le plus
grand nombre de mes tracés ont été obtenus par ce
dernier proeédé.

Jajouterai, en terminant, que si javais & recom-
mander le choix d'un appareil enregistreur du pouls,
je préférerais qu’il fut d’un grand modéle, muni d'un
levier souple et assez long pour amplifier convenable-
ment image graphique, el que la course du chariot
fat plutot rapide que lente, parce que lorsqu’elle est
rapide la partie inférieure ou descendante du trace
offre plus de développement et plus de netteteé.

Je dirai enfin que je me suis toujours servi de-
puis sept ans du méme instrument et que, par la,
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sphyvgmographes dilférents un i course lente, et
I"autre & course rapide.

Celui dont la course est lenfe a avantage de don-
ner sur une méme bande un beaucoup plus grand
nombre de tracés: il a Uinconvénient de les donner
moins nets et surtoul moins bien detalles.

Ces deux épreuves sont si différentes, quelles ne
semblent pas provenir du meme malade, et 1'1-|H'|5||14HII.
elles ont été recueillies sur la méme artére radiale a
deux minutes de distance Nune de autre. Gest un
pouls bigéminé, pris sur une femme en couches. (Voy.

]I.' L'll;f[li_“'l' I'Il.“-i I"l eSS G r'irJul'i']ltl'_".'\:.i
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Fig, “8, — Course lente.

Fig. 28, — Lourse rapide.

,”uu'r'rﬂe'rrr.fiuu de la Iﬂ'i-rm.:- des Lraeeds par la Jl'-'r'-".ﬂ,\'f'wt. i
ressort. Chez une femme de t'illqu:mtu ans. alleinte
d'une insulfisance aortique, le pouls, avec une pres-
sion faible du ressort, donnait le tracé Lype de la

maladie :




A\PPLICATION VICIEUSE DE LINSTRUMENT. 1;

U'ne pression exageree de Uinstrument n’en poti-
vail faire disparaitre les caractéres essentiels, mais
diminuait quelques-uns de ces caractéres. (Traeé

"-"i'l'HEHI.'.

Lorsque P'on serre le vessort avee exagération, on
déforme le pouls et on lni enléve son cavactére prinei-
pal. En faisant cela, on agit comme un observateur
maladroit qui serre artére radiale si fort entre ses
doigts qu’il cesse d'en sentiv les battements ou du
moins d'en apprécier la forme.

Exemple : voiei deux traeés recueillis chez une
femme atteinte de péritonite puerperale; son pouls
était lréquent (152 pulsations) et présentait un diero-
tisme Lreés-aceusé; Pondée sangunine élait assez forte,
et la tension artérielle médioere. On en jugera par le
tracé suivant pris avee le sphvgmographe, la pression

du ressort étant faihle.

i | - 5 o M s
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Fig. 52. — Faible pression du ressort

I,m',v.qnu- 'on serrait la vis de Facon & comprimer, on

obtenait le tracé suivant r|||i certainement ne donne

Fir. 33 — Pression forte du ressort.
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pas une idée juste du pouls tel qu’il existait el tel
qu’on le sentait avec les doigls.

Cet inconvénient est plus ficheux encore, lorsqu’il
s'agit d'une maladie du eweur telle que linsuffisance
aortique ot la forme du pouls est tout, témoin 'exem-

ll

aortique manifeste, on obtenait avec une faible pres-

e suivant : chez un homme atteint d’insuffisance

sion le trace suivant, qlnj peul servir de type.

On v reconnait ce-que 'on est convenu d’appeler le
crochet de 'insuftisance

[in serrant la vis de pression, on écrasait le pouls .et
I"on obtenait le tracé suivant qui est, an point de vue
de la forme, bien moins caractéristique que le préce-

dent.

Bien que ce fait ait été remarqué, nous n’en doutons
pas, par tous les observateurs qui se sont servis long-
temps du sphygmographe et qui en ont éludié, avee
soin, le mécanisme, cependant, nous pensons qu’il
n’est pas inutile de multiplier ici les exemples de celle
déformation par la pression du ressort. On verra
mieux ainsi les inconvénients d’une méthode de pres-
sion graduée, dont on voudrait tirer des déductions
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pratique, et qui est une source d’erreurs araves, Nous
donnons ici une série de quatre tracés, pris sur le
meme malade, et oi lon voit les effets graduels de la
pression du ressort se traduire par des déformations
de plus en plus accentuées, i tel point que le dernier
tracé ne donne plus aucune idée de'la maladie. (Il s'agit

]J‘ » = i ' )
dune msutfisance aortique. )

Fig. a6, — Pression fuible.

Figr. 38, — Pression plus forte.

Fig. 5. — Pression trés-forie.

[.es deux tracdés suivants, recueillis sur le méme ma-
lade & trois minutes d'intervalle, montrent combien le
tracé peut étre déformé par la pression du ressort.
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slagit d’un malade convalescent d’un rhumalisme ar-
ticulaire.

Fig. 40. — Pression faible®

Fig. #1. — Pression forte)”

Les :-».,!-nlplu:-: montrenl toul ce que contient ’er-
reurs un mauvais maniement de Uinstrument : le vrai
critérinm, le seul moyen d’obtenir un tracé sineére,
c¢’est de faire varier la pression jusqu’a ce que 'on ait
le maximum du pouls. Il peul se faire qu on doive
prendre plusieurs tracés sueeessifs pour avoir toute la
vérite; il faut agir comme le micrographe, quand il
fait varier la distanee lfocale en tournant ou en détour-
nant la vis,

La pression plus ou moins forte du ressort influe
sur la forme totale du pouls; elle ne produit pas seu-
lement un écrasement du traceé, une diminution d'am-
plitude, un aplatissement du sommet ou une ligne
d’ascension interrompue, mais elle agit aussi sur la
ligne de descente et sur la forme de Vondée de retour
(dicrotisme). Ainsi, dans les deux tracés qui suivent,

on reconnait une dilférence notable, bien qu’ils aient
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ete recueillis sur le méme malade, dans la méme séance.
Le :|H't‘|i|ii‘l' trace est recueilli alors que la vis de
pression élait trés-serrée; on v voit la ligne d’ascen-
sion déformée, surtoul vers le sommet, et la ligne de
descente égzalement diminuée , de sorte quelle ne
tombe plus au-dessous de la ligne movenne, repré-
seutée par le point ou la ligne d’ascension qui suit
prend naissance. 1l résulte de i une sorle de dicro-

tisme fatble el médian.,

Fn desserrant la vis, on obtenait la seconde fieure
par laquelle on verra facilement les défauts existant
dans le premier tracé.

Le vessort ne sapplique pas toujours avee la méme
exactitude sur artére; lartére est plus on moins
flottante, plus ou moins adossée au plan ossenx du
radius, sans qu’il v ait un point de vepére lixe, pnisgue
le lien d’élection varie d’'un homme 3 'autre et esl
plus ou moins rapproché du poignet, plus ou moins

lrhu*l'- en dedans ou en dehors, plus on moins vOisin
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du tendon du long fléchisseur du pouce. On n’arrive
done qu’empiriquement et & I'aide de titonnements i
reconnaitre le lieu ot il eonvient le mieux d’appliquer
le ressort sur Partére,

Quelquefois il faut faire subir & linstrument un
mouvement davant en arriére ou darviére en avanl
pour le rapprocher ou I'éloigner du poignet, ou bien
un mouvement de translation latérale, soit en dehors,
soit en dedans; quelquefois le placer obliquement par
rapport au bras, de sorte qu’il fasse avec celui-ci un
certain angle sur le coté on bien encore lui donner
une direction différente de celle de I'axe de Pavant-
bras. En un mot, il faut accorder 'inslrnment, non-
seulement quant & la pression du ressort, mais encore
quant & sa disposition par rapport au yolume, i la
forme, a 'embonpoint, i la résistance des tissus el au
siége de lartére.

Voici deux tracés obtenus sur le méme sujet (insul-
lisance mitrale) qui différent notablement I'un de 'au-
tre, quant & Famplitude et quant & la netteté. Ce n’est
pas 1 seulement une question de métier, d’art, si 'on
vent, ¢’est bien plus une question de rigueur scienti-
fique; un bon tracé donne une idée vraie el avanla-
geuse de la méthode et fournit des indications ultiles,
tandis qu'un mauvais tracé compromet, non-seule-
ment le mérite pratique de 'observatenr, mais la va-
leur de la méthode elle-méme. Cest ainsi que des
auteurs inexpérimentés et pressés de produire des
observations, avanl d’avoir suffisamment étudié, ont
déja encombré les recueils scientifiques de mauvaises
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eprenves ol les praticiens, plus expérimentés, ne re-
connaissent pas les signes caracléristiques que doit
tournir I'instrument, lorsqu’il est manié par une main
exercée,

Le premier fracé, ici, représente le pouls d'un
homme affecté d’insuffisance mitrale: mais ce traed
mal dessiné, par suile d’'une mauvaise application de
I'instrument, ne donne pas une idée nette de I'irrégu-

larité et des Ir:sllnil;ltinn.-: r:[n":‘iu'li-r; de cette maladie.

Le second tracé, au contrairve, donne le Lype de la

maladie avee toute son .'|1t]|JJiImh' el loute sa nelteleé,

FORMES DES TRACES COMPAREES AVEC LES FORMES TROUVEES
PAR LE TOUCHER ET AVEC LES DONNEES DE L AUSCULTATION

Type ondulant, — Chez une femme de 21 ans, en
élat d’éelampsie puerpéral avee albuminurie, le pouls

|n~:'-.~:q_-n|;ail. le caractere 1;1i'r1|| a :1E+|u-h'- ondulant.
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Pouls filiforme. — Chez un homme & lagonie el
mourant aprés une longue et progressive inanition. ..
(cancer d’estomac) on recueillit le tracé sphygmogra-
phique. En regardant ce tracé, on se rappelle I'ex-
pression de : pouls filiforme,

Nous ne donnerons auncune suite i lidée que nous
avions eue d’abord d’accorder les sensations tactiles
avee les résultals de Pinstrument enregistrenr. Ce
serait une entreprisedifficile. L'expérience sera longue,
mais il n’v a nul doute qu'elle n"aboutisse plus tard.
Cependant on trouve parfois des Lracds auxquels on
donne malgré soi el comme par souvenir, des noms
empruntés i la vieille nomenclature clinique.

Nous donnons iel lextrait de deux mémoires dont les
antenrs ont theheé d accommoder les résullats du sphyg-
mographe avee ceux du toucher et de auscultation,

TENTATIVES DE TOUCHER PERFECTIONNE ET I}?.‘LIJ.‘-'LI'.L’I.’J.’JH'I'lﬂ?i
EN BAPFMMORT AVEC LES INDICATIONS SPHYGMOGRATHIQUES
DL PFOULS

Worrr. — Le pouls par le toucher (1).

Le pouls par le toucher. « Ce qui nous frappe d’abord, ¢est
la rI"ll’l-I"F"r'll"E'. Il ne faunt pas titer le I'Iﬂlllﬁ dans le l.“'ﬂ]liiﬂl"
moment de I'émotion du malade. » L'anteur n'insiste pas sur

I_]] Lec. cil.

H-f
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la grandeur, la célérité, ni la mollesse et autres particularités
bien connues. 1l s'occupe surloul des sensations qui sont en rap-
port avee ce que montre la figure graphique du pouls, telles, par
exemple, que les ondées secondaires.

a La plus apparente de ces sensalions, celle que nous trouvons
dans des tracés de pouls recueillis dans les circonstances les plus
différentes, c'est que le pouls présente, dans les cas les plus re-
mariquables, trois ondées secondaires {Lricrotisme); dans d'autres
cas, une seule (dicrotisme), et dans d’aulres eas, qui sont les moins
favorables, il n'y a aucune grande ondée secondaire (monocro-
tisme).

« Nous avons vérifie le fait de la facon la plus formelle sur V'ar-
tére radiale et 'artére cubitale; aussi, est-ce [sur ces arléres que
nous devions exercer notre toucher. Comme le pouls cubital est
plus grand et qu'il se comporte en général graphiguement comme
le pouls radial, on devra s'en tenir, du moins, an commencement,
i I'élude tactile du pouls cubital. Pourtant il serait utile de contro-
ler les résultats d'une artére sur lautre.

a Conformeément i 'apparence de la courbe du pouls radial et du
pouls cubital, le pouls cubital el le pouls radial feront éprouver
au doigt une sensalion de Irois, de deux, on d'une seule secousse.
Le pouls normal de ces artéres est done trierote; il y a en lui Lrois
choes qui se succédent rapidement, dont l'un, suivant la fre-
quence dua pouls, est plus ou moins grand « grande pause , » et
qui sont sensibles au doigl.

d La possibilite de sentir ¢es choes fugitifs el inconstants, dépend
avanl toul de la maigreur du bras et de la posture favorable dans
laquelle on place le vaisseau artériel pour cel usage. Cette position
favorable, c'est de placer le bras dans un étal intermédiaire 4 la
pronation el 4 la supination avec la main et avant-bras légére-
ment fléchis. Pour examiner le pouls cubital, il est convenable
que, pendant que, par exemple, on tite avee la main gauche le pouls
droit de U'individu, autant que possible coucheé, la main droite
tienne lavant-bras qui repose sur son bord interne et qu'elle le
metle lentement dans la pronalion et dans la supination, jusgu’a
ce que la main gauche ait éprouvé dans quelle position le pouls
agit avec le plus de foree; il faudra aussi, dans lous les cas, que
les trois ou quatre derniers doigts soienl placés rapprochés 'un
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de l'autre et perpendiculairement sur le vaisseau, lanlot en les
maintenant sur le sommet de celui-ci, tantét en les glissant sur
I'un ou sur V'autre coté, de fagon que l'artére soit ou embrassée

- par les doigts, ou simplement en contact léger avec extrémité

de ceus-ci. L'augmentation ou la diminution de pression des doigts,
nécessitée pour obtenir la sensation tactile que l'on a en vue,
doit se laire progressivement et de telle fagon, que le vaisseau bat-
tant soil le moins possible dérangé.

« Je n'afficme pas le moins du monde que dans le pouls radial
normal commun, on sente & tout coup nettement le tricrolisme ;
mais j'affirme qu'on le gent en régle générale, quand les circon-
stances sont favorables, dans le pouls cubital et que, dans le pouls
radial, principalement dans la convalescence des maladies fébriles,
quand existe le puelsus rarus, on apprend sans difficulté a le sen-
tir. Ce qui fait que beaucoup de personnes n’arrivent pas & senlir
le polycrotisme, c'est que leur doigt ne repose pas avee une élasti-
cité suffisante sur le pouls el que, comme cela arrive, quand le
ressorl du sphygmographe est trop fort, ils ne cédent pas assez et
ne peavent pas suivre d'abord la premiére élévation, puis ensuile
la chute qui résalte de la systole artérielle. Je ne venx pas m'é-
tendre davantage sur ces finesses du toucher, mais je dois dire
que je sais de reste qu'il y a beaucoup de médecins qui talent le
pouls de cette fagon peu méthodique et malheureuse.

« Il importe pour titer le pouls méthodiquement, du moins tant
qu'on n’est pas arrivé 4 une suffisante perfection du tact, de faire
ces recherches toujours sur le bras du méme cété, et en se servant
de la méme main, par exemple titer toujours le bras droit avee la
main gauche, et de faire que le bras observé ne soit géné par au-
cun vétement.

a En observant ces précautions, ¢'est une chose trés-facile que de
sentir, sur le pouls des vieillards, deux choes bien séparés se sui-
vant I'un Pautre rapidement, de méme nature, et aprés lesquels
méme, si l'on appuie un peu profondément, sans toutefois nuire
au toucher, on en sent un troisitme plus faible. ('est moins le*
temps, 01 les deux premiers choes arrivent par rapport i la grande
pause, que bien plutot leur grandeur semblable, ou 4 peu prés
semblable, le second choc arrivant, avant que I'on soit averti par
le doigt de la chute de I'artére, qui est franchement caractéristi-
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que du pouls des vieillards. Celui qui tite avee des doigts dépour-
vus d'élasticité trouve que le pouls des vieillards se tient longtemps
a son sommet avant de tomber; il le nomme large ou quelque
chose de semblable; mais celui-la n'a pas plus de tact que le res-
sort trop fort qui attribue un plateau au pouls des vieillards,

«Je dirai la méme chose du toucher du pouls dans I'hémiplégie
récente et dans des élats analogues, ol le pouls radial, dans mes
tracés, est venn avec le sommet émoussé en forme de platean.
Mais, tandis que, dans le tracé commun de la radiale, la ligne
d'ascension monte droit, elle était ici sensiblement inclinée; au
moment ol Pon a senti le premier choe, on a reconnu larvrivée
d'une ondée qui est proportionnellement longue, et qui en fait est
large, et tombe plus vite qu'elle n'est montée.

o Les différents degrés et les différentes formes du dicrotisme,
que le sphygmographe nous apprend a connaitre, ne se recon-
naissent pas au toucher. Tout dépend de la grandeur relative de
la grande ascension. Si elle est faible comme dans le pouls sur-
dicrote & tous les degrés, il faut un doigt trés-exercé pour sentir
encore quelque chose du choe dicrotique. Mais en revanche le
pouls dicrote, complet et ondulant, est facile i reconnaitre quoi-
que, en général, il ne soit pas grand et qu'il soit toujours mou,
En tout cas, I'amaigrissement des malades, qui ici ne manque
guére, vient en aide & notre tact. Seulement, quand on ne met pas
dans la bonne position U'artére détendue, quand I'aponévrose n’est
pas suffisamment relichée, etc., il arrive que 'on ne sent pas le
dicrotisme, du moins dans la radiale.

« Auscultation du pouls.— L’auscultation du pouls vient en aide
au toucher.

o 1l faut se servir d'un stéthoscope @ embouchure étroite (18 mil-
limétres). On dispose le bras comme pour le toucher du pouls. On
commencera par I'auscultation de la cubitale, qui est moins diffi-
cile que celle de la radiale. On tite d’abord I'artére pour s’assurer
de sa position, puis on prend le stéthoscope entre le pouce et I'in-
dex, et on Lapplique sur I'artére, en faisant exécuter & avant-
bras de légers mouvements pour bien mettre Uinstrument au con-
tact du vaisseau, el I'on applique L'oreille. On varie alors la pres-
sion par le moyen de la téte.

« Quand les tissus sont trop épais, on n'entend rien ; mais si le
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<ujet est maigre, on entend tout d’abord un bruit de soufllel coin-
cidant avec le choe principal. Seulement, lorsque la maigreup
nest pas trés-grande (pathologique), que le pouls soit nnrrr_mi ol
pathologique, on entendra ce premier soufile, quand loreille se
sera mise en équilibre avec le stéthoscope el la Léte, el aura re-
pris toute son élasticité.

« Le pouce et Vindex doivent corriger aussi 'excés de pression
de la téte sur artére, en relevant légérement le stéthoscope. Si
I'on appuie fortement, le souffle se change en un bruit sourd et pro-
fond. Mais il y a d’autres bruits plus délicats. »

Voici la formule de auteur :

Dans le pouls cubital commun chez I'homme adulte (chez les
gens maigres surtoul el chez les convalescents de maladies febriles
graves), on entend les trois sonflles musicaux, qui sont fondus en-
semble ou sépavés, suivant la pression que I'on exerce, et dont la
force et le temps correspondent & la grandeur et & la suceession
des trois grandes saillies de la courbe du pouls. Le premier souffle
est aussi le plus fort, le plus long, le plus accentué; le second,
plus faible et plus court que le premier; le troisieme, égal en force
au second, mais un peu plus long que celui-ci. Puis vient une
grande pause. Quelquefois, dans les grands pouls, le temps de la
srande pause est couverl par un bourdonnement qui disparait si-
Wt qu'on appuie un peu plus le stéthoscope.

Le' pouls normal des vieillards, prisente, en rapport avec les
deux hautes pointes el ses deux choes sensibles an doigt, deux
souffles se suivant avee rapidité, dont 'un, le premier, est le plus
fort. En raison de Uépaississement et du défaut d’élasticité des
parois arlérielles, non moins que de I'état adipeux des tissus, il
[aut exercer une pression un peu forte avant de pouvoir entendre
le premier soullle, Quelquelols le premier et le second souflfle sont
confondus, mais, en pressantun peu plus, on les entend nettement
séparés; le troisiéme bruit relativement faible, qui est un peu
plus ¢loigné du second gue le second ne l'est du premier, ne
s entend pas dans le pouls des vieillards aussi constamment gue
les deux premiers.

Plus le pouls est complétement dierote, plus st faible le second
Suuf'ﬁe, '['IIJI n'est fjue comme un annexe du p]‘e;nim-_’ o pius le
troisieme s'entend vite et forl. Le pouls dierote complet de la cu-
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traceé normal, & plus forte raison entre 5072 ¢t 502,35 que la se-
conde ondée secondaire, environ vers 34°.4 el 50°,5 disparait, et que
la grande incisure est devenue encore plus margquée ; en unmol gue
le pouls unferdicrot se lorme pen i pen et en suivanl exactement
la vitesse de la montée de latempérature. llrésultede cesrvecherches,
jque, lurSl'l.I.‘ml suil un individo ||1'|hlli.~é le moment o0 1 est 4 1'é1al
normal, jusqu’a celui oi sa tempéralure s'est élevée par exemple
de 1* K., et qu’on ail pris une vingtaine de tracés du pouls dans cet
intervalle, on n'apercevra aucune dillérence sensible entre deux de
ces lraceés pris inmédiatement un aprés Uautre ; cette différence
apparaitra au contraire, si l'om examine deax lracés distants U'nn de
'autre, el d'autant plus que U'imtervalle entre eux sera plus grand.
une facon generale, on peut dire que le pouls radial, & une tem-
perature de 00 Ik, donne un trace unterdicrol.

Clest tout A lait de la méme mamére fue se lait le ;:;l;-.::n;Lqu
pouls dierote bas au dicrote complet, quand la température du ma-
lade passe de 51° 451°,8 el que la [réquence du pouls s'éléve jusqu’a
100 ; pourtant I'augmentation de la fréquence du pouls donne des
chilTres trés-différents snivant la fréquence du pouls de individu
a I'élat normal. Lorsque survient le pouls dicrote complet (ou sim-
111L'tl||'nl dicrote), le sommet de la grande ligne dascension
est reculé notablement, ¢'est-i-dire que cette ligne alteint son
maximum d amplitude, et la poinle de la grande ineisure atteint la
base de la courbe ou la dépasse méme un peu (fig. 43), tandis que
la seconde onde secondaire est encore devenue plus pelite,
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CHAPITRE TV

MOYEN DE MESURER LES TRACES SPHYGMOGRAPUIQUES.

INFLUENCES DIVERSES OQUI FONT VARIER LA GRANDEUR ET LA FORME

DES TRACES :
EMOTIONS, EXERCICE, NOURRITURE, REVELL, TAILLE, DOULEUR, ELEVATION

DU BRAS, EFFORT ET MODE DE RESPIRATION.

Moyen de mesurer la hauteur et la longueur des pul-
sations. — Un des meilleurs moyens seraitde se servir,

pour les bandes ot s'enregistre le pouls, d’'un papier

gquadrillé métrique divisé en millimétres.

[l peut se rencontrer des cas o0 ce proeédé rende

de véritables services. ’

L'émotion peut farre varier le pouls de différentes ma-
nieres. — Dans le cas le plus ordinaire, I'¢motion
augmente la fréquence des battements, Mais il fant ad
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mellre aussi IHu':IIIll'wlllmijfirnLiu:|i|llii'l"r~II]|I'll*'|-1"l“lf'-
cie plus grande des contractions du ceeur, et qui est en
rapport avec ce |H;‘u'l.':-|'|n': « L'émotion {ait battre le
coenr. » Voici une planche ot l'on voitcet effet de I'émo-
Lion, consistant en une plus grande viguear des balte-
ments du ccenr, sans que la I'n"u],m-m'i'.-'nil sensiblement

modiliée. Le tracé supérieur est pris avanl I"'émotion.

j':#ffu.r*nr'r' des erercices violents el de [a j'n-r.r;‘rfr.[.'l‘ sur fa
I.'ri'u'mlr*a.lru eruf.h' dans les maladies du coeeur. — Chez un
homme atteinl d'une alfection mitrale (insuffisance),

on obtenait ce premier tracé lorsqu’il était au repos :

A J\—-JL‘J"'—__P-H,_H.IP AN | Yy

Fig. 53, - EI|'||--:~_
el cel autre Lracé, beaucoup plus irrégulier, avec un
plus grand nombre d'inlermittences, aprés Vavoir fait
marcher :

Fig. 34 \pres la ibarchne.

hﬂrlrfff'm'-r' de alvmentalion COpICHse sur le f:rriif.u'. -—

Un homme de o2 ans, dépuisé par la misére et
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insullisamment nourri, ful amendé 3 ]'I||'J|Jil:|| ¢l
nourre copieusement ; son pouls prit hientot de Pam-

EFIII'IH',

Le I,IJ-u-r.l"r; sl souvent J'J'.l'.«-.'Jr.':."J'J';' i rece!
Chez un homme atteint d’ictére, le pouls, habituelle-
ment régulier, devenait ierégulier an moment méme

du réveil

Fir. 57 [Fols ordinaire

fr-'fha‘rrrrr de la taille sur le In'”-'”-"-“- — H Jaut temr
compte de la taille et de la race des hommes dans i

gquestion de Vamplitude du pouls. Nous avons trouy
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plusieurs fois le pouls trés-ample chez des sujels de
haute taille, principalement chez des Flamands.

Fig. 59, — 'ouls d'un homme haut de 6 pieds (sdalie).

Les influences qui peuvent faire varier le pouls sont
innombrables. Un expérimentateur a reclierché lac-
tion que pouvait aveir la douleur sur la forme du pouls.

Mantecazza. — Expériences faites sur Ihomme avee le
sphygmographe de Marey (1).

Tout en se réservant de faire quelques expériences sur les ani-
maux, pour mesurer avee un hémodynamométre la force des con-
tractions du ceeur sous 'influence de la douleur, Uauteur a voulu
voir si le sphygmographe de Marey pourrait indiguer un caractére
qui démontrat graphiquement guelque différence entre le pouls
normal et le pouls d’'un homme chez lequel on provoquerait dans
ce but une douleur intense. La méthode emplovée par I'autenr
consista & appliquer Uinstrument sur Vartére radiale et i recueillir
I'expression graphique du pouls normal. Subitement, il provoqua
sur I'autre main dn sujet en expérience une douleur intense et qui
pouvait & peine étre tolérée, et ainsi produisit une déformation
du pouls. « Je tentai, dit l'auteur, d’observer, avec le sphygmo-
graphe, le pouls pendant la douleur ; mais ces observations ne sont
pas possibles, parce que la volonté la plus forte ne suffit pas i
maintenir immobiles les muscles pendant une souffrance trés-
intense, et que les indieations graphiques données alors par l'in-

(1) Mantegazza, Della azzione del dolore sulla calorificazione et sui moti
del cuore, Ricerche sperimentali del professore Paclo VMantecazza. Milano.
Lipogr. e libe, di Gius. Chinsi, 1866,
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strument expriment les contractions muscolaires plus que les
pulsations de l'artére.

« Jeus alors recours i de nouvelles expériences. »

IVaprés les tableaux donnés par 'auteur, on voit que la douleur
lantdt aceélére un peu, tantdt ralentit le pouls ; ¢’est ce dernicr cas
qui parait le plus commun. Peut-étre faut-il tenir comple de
I"appréhension qui accélérait la vitesse des battements avant la
douleur (¥).

Les tracés sphygmographiques donnent le pouls avant et apres
la douleur. — Ces tracés indiquent en général un pouls plus
petit aprés la douleur.

Fig. (0. — Pouls normal.

Fig. G0 dis. — Apreés la douleur.

Il est & cramdre que linstrument n'ait ¢élé dérangé par les
mouvements involontaires du patient.

Elévation du bras comme moyen d'agrandir les tracés
du pouls. — Cette méthode empruntée a la pratique
usuelle en ce qui concerne le pouls de Corrigan, peut
étre transportée avee quelque utilité aux pouls de toutes
les especes. Nous nous en sommes servi quelquefois.
M. R. Lépine a fait, sur cet intéressant sujet, une série
de recherches dont il n’a pas encore publié les résultats.
Il nous convient de laisser i cet observateur distingud
le mérite et la nouveauteé de ses recherches et de ne
rien emprunter & un travail inédit dont nous avons
en connaissance. Nous ne donnons les tracés suivants
recueillis par nous qu’a titre de spécimen.

Chez une femme chlorotique et convalescente de

S e e W T e =

T T N
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pleurésie, le pouls pris horizontalement puis verticale-
ment donne les deux tracés ei-joints. Le tracé supérienr

.'umr:l:'lit'lﬂ a la verticalité,

Fug. nid. Bras horeeanial

La théorie de ce fait est facile & donner. Dans le cas
("horizontalite, la |r|'1‘.-':-in[| est ce qu'elle doit étre, e,
I'ondée sanguine étant faible; le déplacement du levier
a chaque systole du eceur est trés-minime, d’of résulle
un pouls petit.

Lorsque, au contraire, le bras est tenu en air, il n'v
a plus de sang dans la partie supérieure de Partére ra-
diale ; pendant Fintervalle des systoles cardiaques, Iar
tere est vide ; il n'y a done pas seulement tension faible,
mais tension nulle, vacuilé du conduil. Dans ces con-
ditions, chaque poussée ventrienlaire lance l'ondée
dans le vide, et de ce choce résulte un pouls trés-grand.

l.’émotion qui fait battre fortement le ceeur, chez les
chlorotiques alfaiblies et anémides, peut changer subi-
tement la forme el amplitude du pouls, mais non pas
aun degré aussi éleveé que le fait Uélévation verticale
du bras.

i position verticele amplifiant les tracés chez les
malades atteints d'une alfection organique du ecear

avee hyperthrophie et faiblesse des battements permel
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une analvse |b!ll.‘x' lacile des caractéres da pouls: chez
un malade atteint d'insuffisance mitrale. le bras hori-

sontalement placé donnait ce trace -

Eig. 63. — Traed horizontal,

Placé verticalement il donnait un tracé tres-amplific.

g, L% Fracs veruieal.

Le pouls ainsi amplifié est plus facile & analvser el
I'on peut, par ce moyen, ¢clairer le diagnostice.

Lorsque le pouls est tellement petit qu'on a peinea en
reproduire letracé,sil'onélévele bras, lesphvgmographe
v elanl placé, le tracé peut élre notablement amplifie,
Chez une femme atteinte d’hypertrophie avee palpita-
tions, le ceeur battant 156 fois par minute on obtin

les deux tracés suivants, 'on avee le bras horizontal :
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L'effort modifie le pouls. — Le pouls varie sutvant une
foule de circonstances en apparence insigniliantes:
effort qui consiste dans une contraction du dia-
phragme et des museles du tronc avee arrét de la respi
ration produit un effet analogue & eelui qu’on obtient
par la compression de I'aorte. Chez une lemme en cou-
ches, atteinte de rétention d'urine, et chez laquelle on
avait plaeé une sonde dans la vessie, I'effort pendant
Pécoulement de P'urine a modifié singuli¢rement le
pouls. Il est devenu plus ample, plus lent et a pris un
plateau aseendant gqui marque la résistance éprouvée par
le eceur.

Fig. 8. — Pouls pendant la miction,

Le pouls influencé par la vespiration chez les femumes
enceintes. — L’oppression est un fait commun chez les
femmes enceintes ; elle est quelquefois purement méea-
nique et résulte de la difficulté que le diaphragme
éprouve i se mouvoir ; ¢

le peut étre d'ailleurs acerue
par un élat d’engoucment pulmonaire aceusé par des
riles sibilants. Cetle géne respiratoire qui est souvent

confondue avee la bronchite motivait jadis la saignée
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que Fon pratiguait si fréquemment chez les femmes
enceinles.,

Le pouls, dans ces cas, a de la fréquence, et le sphvg-
mographe enregistre & la fois les mouvements de
artére radiale et les mouvements respiratoires qui
s'inserivent sous forme de courbes ou festons: de sorte
que la ligne suivant laquelle sont tracés les battements
du pouls cesse d’étre régulicrement horizontale el
lorme des inégalités on I'on reconnait facilement les
courbes de la respiration.

Fig. 0. — Pounls d'une lemme enceinle de it inois,
Félix Guyon, — Nole sur Uarrét de la circulation ca-

rolidienne pendant Ueffort prolongé (1).

I anteur a déja signalé(2), en 1861, I'arrét du pouls dans Vartére
temporale pendant un effort violent et prolongé. Pendant ce temps,
le pouls radial s’affaiblit et s’aceélére. On observe le méme arrél
du pouls dans d'aulres branches de la carolide (faciale, coronaire
labiale), ¢t méme dans la carotide an niveau de ses collalérales
au-dessus du bord du cartilage thyroide.

(1) Félix Guyon, Archives de physiologie. Paris, 1868, n" 1, p. b6,
(2) Société de biologic
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buuche et Pane des narines fermées, on obtient le premier type de

pouls.

I 1HEL, Expiraliarn

| 15 _rI —= | :||!|' |]i|||.||'|!||l|'.

Mais on peat ézalement reproduire le méme type par une inspi-
ration énergique, qui donne les résultats suivants:

Naornaal, | Inspiraticn., | Fxpiralian

Fig. T2, — Type thoraciquoe,

£ Lype abdominal donne liew & des elfels inverses. 5i, au hen
d'une inspiration d'intensité médioere, on contracte le diaphragme
avec énergie pour donner au thorax le plus de capacilé possible,
la forme du trace se modifie :

Normal ImE i Expiral o,

e, 13 Fvpe abdominal

Dans le type abdominal, comme dans le Lype thoracigne, la
pulsation diminue, pms disparail en meéme temps que la Lension
artérielle angmente,

Done l'elfort d'inspivation donme, relativement & la ligne d’en-
semble du trace, denx résultals inverses, suivant qu on procéde par
e ir|:-'!',|.ir';1!'i|||| h|'1]:~||_||e' i | Elr'l-.r'-|||r||l [tvpe Lhoracigue), on bien pan
une inspiration plus lente, mais accompagneée 'une contraction
cnergigque du diaphragme (type abdominal)

II';|]1H"_~: dautres observations da méme auteur, 1 ru:ll:~||-'||:-m||lil'

In respiration multiplie le nombre des pulsations, et ces pulsalions
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offrent une amplitude inversement proportionnelle & leur fré-
quence ; en quoi il dilfére d’opinion avec Marey, qui pense que
Parrét de la respiration produit un ralentissement des battements
du coeur et une diminution de leur intensité !,

M. Marey s'exprime ainsi i la page 291 de son livre:

« Toule géne au passage de I'air i Ltravers les voies
respiratoires augmente les influences thoraciques et
produit, en conséquence, ['ascension de la ligne d'en-
semble du tracé pendant Uexpiration, sa descente pen-
dant Uinspiration. Cet effet s'observe lorsqu’on res-
pire par une seule narine. Toute géne & Iamplia-
tion de I'abdomen produira I'effet inverse : lascension
de la ligne d’ensemble au moment de Finspiration, sa des-
cente pendant lexpiration. 1l suffit, en général, de tenir
la bouche ouverte et de faire des mouvements respira-
toires d'une grande ampleur, pour voir les influences
abdominales devenir prédominantes. »

M. Marey pense méme que le tracé sphygmographique
pourra fournir des indications sur le siége de 'obstacle
qui géne la respiration, et i déterminer si eet obstacle
se tronve dans les voies respiratoires ou dans la région
diaphragmatique.

Le ralentissement du pouls dans Ueffort (glotte fer-
mée) améne, ainsique 'a montré M. Marey, des modi-
fications dans le traeé du pouls. Les battements du ecenr
peuvent méme momentanément s’arréter sous l'in-
fluence dela respiration. (Voir dans le livee de M. Ma-
vey, Le tracé du pouls, p. 501.)

(1} Journal de Fanatomie et de ln physiologie, 1865, p. §24.
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pendant la convalescence d'un rhumatisme arlicn-
laire aigu; on peut voir sur ce courl tracé trois fails
dilférents :

1* Pouls & pen prés normal quant asa forme el quanlt
i sa frégquence.

2" Au milien, grand ralentissement.

5" A la fin, pulsations subintrantes et précipilées,

Le tracé 7) apparlient & un homme en convales-
cence de fievre intermitlente; on remarquera seule-
ment les différences qui existent ici dans la (réquence
des battements, et, par conséquent, dans la longueur
de la ligne diastolique.

Fig.

3. — Convalescence de figvre intermittente.

Chez un sujet dgé de 19 ans, convalescent d’une
angine tonsillaire, le pouls présentait la méme irrégu-
larité, ¢’est-d-dire que le rhythme y était variable. On
remarquera ici que la ligne verticale ou systolique est
d'autant plus haute, que la pulsation qui la précéde a
été plus prolongée et que Iartére, par conséquent, a eu
le temps de se vider plus complétement. La tension dés
lors étant nulle; l'ondée sanguine ne vencontrera pas
d’obstacle et fera parcourir au levier du sphygmo-
graphe un plas grand espace (fig. 76).
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Depuis plusieurs années, nous avons en 'oceasion
de vériflier, un grand nomhre de fois, ce fait de 1irré-
gularité du pouls dans la convalescence des maladies

aigues féhriles.

Fig. Th. — Convalescence d angine,

B. Irréqularité avee intermittence du pouls, — Chez
un homme igé de 58 ans, exempt de toute maladie dp
ceeur, le pouls pendant une pneumonie avait le earae-
Lére dicrole [ranc et étaitparfaitement régulier ; pendant
la convalescence, il devint irréculier et intermittent.
[intermittence peul étre définie : suppression d'une
pulsation. C’est un trouble plus accentué que ne es
la simple irrégularité du rhythme. On la rencontre
plutot chez led sujets avancés en dge.

Fig. T8. — Pouls wrégulier de la convalescence.

Ces fails ne sonl pas sans valeur. lls nous permel-
tent d’échapper & la banalité courante, i ces notions

Vagries :|ni entretiennent le médecin dans une Faosse
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séeurité. Nous pouvons done dire gquand commence
la convalescence, et cela avee certitude. Que le malade
ail une température au-dessous dela moyenne, un pouls
lent el irrégulier, cela nous suffit ; il est convalescent,
quand bien méme les signes locauz de sa maladie per-
sisteraient dans une cerlaine mesure. Au lieu de ces
¢léments de science, que trouvons-nous dans les au-
teurs qui_suivent la tradition sans controle? Nous y
trouvons relatées la lenteur et la faiblesse du pouls,
Cela ne suflit pas.

» . Le pouls de la convalescence w'est faible que chez
les sujels épuisés et qui ne se réparent pas vile.

Il faut s’entendre sur la valeur I[]ll.,lﬂﬂt,ﬁ{”ﬂff', Le
pouls peut étre & la fois faible et petit, faible et grand,
ete. Ge qu'il fautdire, ¢’est que le pouls, chez les sujets
convalescents, ne cesse pas en général d’étre ample,
et qu'il donne, chez les sujets épuisés seulement, un
tracé ot les ondulations sont peu élevées, Mais il en est
tout autrement quand les sujets ne sont pas exsangues,
ainsi qu’on peut le voir par les tracés qui précedent.,

D. Lepounlsde la convalescence est polyerote, (Vov. plus
haut fes travaux allemands sur le polyerotisme.)

Fig., 8t — I'ouls @'un jenne homme de 18 ans, convaleseent d’une
fievire | Yi diodde,
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Fir. ¥l. — Moals polverate che: un homme convalescent d'an rlmatisme

articulaire aigu =ans lésion da cear

Nous pourrions multiplier beaucoup ces exemples en
prenant des cas dans toutes les maladies aiguis. Nous
avons dia nous borner & ne reproduire qu’un petit
nombre d’exemples des fails que nous citons, et nous
avons choisi les traces les mieux caraclérises, parmi de
trés-nombreuses courbes sphyvgmographiques recneil-
lies par nous.

Ainsi le pouls des convalescenls a trois caracléres :

I° Lenteur

2 Irréoularité;

2" Polverotisme.
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Chelius, Vierordt, avaient établi par des tracés gra-
phiques l'existence du dicrotisme a I'état normal.
M. Marey a consacré un long chapitre de son livre &
'explication de ce phénoméne, éludié a Paide dappa-
reils schématiques (p. 264 4 274). Dans d’autres cha-
pitres il a montré l'influence de I'élasticité des vaisseauz
sur Pintensité du discrotisme (p. 277), Uinfluence de la
tension artérielle sur Uintensité du dicrotisme (p. 277),
linfluence du volume de l'ondée. 11 a également étudié
les conditions qui font varier le nombre des rebondis-
sements dans le pouls dicrote (polycrotisme des Alle-
mands), p. 281. '

Les auteurs allemands dont les mémoires sont ana-
Iysés plus haut ont étudié minutieusement le dicro-
tisme au point de vae de son mécanisme et de ses va-
riétés. Nous renvoyons le lecteur i cette partie de notre
livre, en le laissant libre de choisir, parmi les dénomi-
nations proposées, celles qui lui paraitront les plus
vraies et les plus simples (1).

Les noms dont je me suis servi spontanément n’onl
d’autre mérite que de rendre U'impression qui résulte
de la vue de ces diverses variétés de dicrotisme.

Onverra, dans ce court chapitre, que dicrotisme n’est
pas toujours synonyme de fréquence ni de fitvre.

Variétés du dicrotisme. — 1° Seconde ondée placée i
égale distance entre la fin de la systole artérielle et le

(1) Voyez pages 34 et suiv., sur le polycrotisme (Vivenot); p. 57, bS,
5, sur le dicrotisme el ses causes (Duchek}: p. 67 jusqua 74, le dicro-
Lisme, le tricrotisme, étude historique et critique (W. Kive); p. Bﬁﬂ_BE,
varétés du dicrofisme, avec figures (KoschlakofT).
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commencement de la :-'u:'.:w'lnh.' 1'.‘||'|!_j;ulm- suivante : on

peut appeler dicrotisme symétrigue ou médian ;
2° Dicrotisme trés-rapproché de la fin de la svstole

artérielle et asymétrique ;

Fig. 83. — Dherotisme symétrigue et médian.

Fig. B4, icrotisme symétrique et médian

Fig. 8. — Dierotisme asymdirique,

Lorsque le pouls dicrote est trés-ample el trés-lré-
quent, la seconde pulsation est nécessairement courte
et peu élevée, ainsi que le démontre ce tracé, recucilli
sur une femme en couches.
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Clest dans la liévre 'l}'!llul'iih‘llll,lnll rencontre le diero-
tisme le plus intense et le plus régulier; mais ce ¢arac-
tére ne fournit aucune indication pour le pronostic el
pour le traitement. Quant an diagnostic de la maladie,
le pouls des ficvres typhoides n’est pas tout i fail sans
valeur; il n'y a guére de maladies qui donnent lien
a un dierotisme aussi earactérisé et aussi intense. Nous
montrons ici denx tracés comparatifs pris dans deux
maladies aigués f¢briles : fiévre typhoide et ficvre puer-
pérale, On verra combien le pouls de la fievre typhoide
(fig. 88) offre un dicrotisme plus accentué que celui de
la fidvre puerpérale (fig. 89),

Fig. 80, — Fidvre puerpérale,

Le dicrotisme trés-accentué n’est pas nécessairement
synonyme de I'état fébrile.

Le pouls peut étre fréquent sans dierotisme et, réci-
proquement, il peut étre lent et dicrote. Exemples :

Le tracé 90 provient d'un jeune homme de 21 ans,
dont le pouls ne battait que 44 fois par minutes. Ce
pouls est lent et dicrote.,

lli.'. H), — |'I|'I'l!|.lr|l||l_: LW ||:|',1|;- lenitl,
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Le tracé 91 provienl d'un homme atteint d’une

maladie aigué autre que la fiévre typhoide; il avail
96 pulsations, et ses températures étaient :

Bomehe. & . . . . & n . o« SReq
Ajsselle., . . . . . O ST B |,
Rectum. . ) AR = a8 6

ce qui indique la fiévre. Or son pouls présente un
dicrotisme presque insensible el est néanmoins tres-
Iréquent,

Fig. 9. — Pouls fréquent avee dicrotisme presque insensible.

Fidvre intermitiente. — Le pouls subit des variations
considérables en peu de temps dans le cas de ficvre
itermittente. Dans la période de repos, dans la pé-
riode de frissons, dans la période de sueurs, il v a
des types différents, témoins les deux pouls suivants
recueillis, I'nn au début (fig. 92), Pautre au milieu

d’un acees (fig. 93) chez le méme malade.

Fig. 92, — Déhut.

Fig. %o, — Milien de 1'accés

Le frisson altére le pouls, qui est alors petit, presque
imperceptible, tremblé, et en quelque sorte analogue
a celui du choléra dans la période de début (algide).

-
P
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Voir le pouls suivant recueilli chez une femme pendant

le frisson de la fiecvre intermi ttente.

Nous donnons ici le pouls d’'un méme malade pris
dans les diverses circonstances que nous avons indi-
quées (liecvre tierce)

1° Jour intercalaire : pouls lent et régulier, d’une
amplitude médioere, avee polyerotisme peu aceentud ;
c'est L d peu prés le pouls normal

Fig. . — Jowr intercalaire.

2°Début de 'aceés : stade de frisson, pouls petit el
irrégulier, avec des déformations provenant du trem
blement musculaire ;

Fig. 6. — Frizson.
2 Pouls de la periode de chaleur ou réaction : am
plitude accrue, fréquence plus grande, dicrotisme
frane.

Fig. 7. — Réaction:

Quant & la période dite de sueur, elle se confond

avec la période de chaleur, le plus souvent,
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IJ'IIl‘lillti‘rl‘ri.‘-:, cependant, les trois stades, frisson, cha-

leur, sueur sont bien positivement accusés par le sphyg-

mographe (aceroissement progressil’ de Famplitude),

ainsi que le montrent les trois tracés suivants, recueillis
pendant un aceés, chez un homme Agé de 40 ans.

g. Y8, — Frizson

Fig. 100. — Sueur.

Il est important pour le diagnostic de reconnaitre,
dans lintervalle des aceés, ¢’'est-d-dire en 'absence
de toute manifestation morbide, que l'on est au len-
demain et probablement & la veille d'un acces. On ne
trouve pas toujours, en pareil cas, la rate grosse, ni les
signes de I'anémie et I'on ne peut pas toujours exa-
miner les urines. En 'absence de tout autre signe, le
tracé du pouls peut quelquefois fournir un renseigne-
ment qui n'est pas sans valeur. Or,dans ce cas, le pouls
est lent, & forte tension et tricrote ou polyerote; ce
qui indique ou la convalescence d’une maladie aigud,
ou que l'on est au lendemain d'une fiévre intermit-
tente. Le tracé suivant a été recueilli dans ces cireon-
stances (le ecenr battait 52 fois par minute). Nous
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avons pu ainsi controler Passertion du malade et pre-

dire I'acees prochain.

big. 100, — Jour intercalaire.

On comprend facilement de quelle importance, au
point de vue de la thérapeutique, serait un pareil ren-
seignement dans le cas de fiévre intermittente perni-
cieuse,

Les prédictions par le pounls ne sont donc pas un
vain mol. Les anciens croyaient le fait possible, et ils
tentaient de le réaliser i 'aide des seules indications
fournies par le toucher. Leur imagination devancait
le temps. Ce qui n’était qu’imaginaire alors peut étre
démontré scientifiquement aujourd’hui.

Prewmonie. — On peut se placer a des points de vue
divers pour étudier le pouls de la pneumonie, soit
que on observe les troubles apportés a la respiration
et par suite & la circulation, soit que 'on étudie la
marche de la fievre et du processus morbide.

Dans une I:Jlmimuniﬂ réguliére, & évolulion nor-
male et légitime, le pouls marque les dilférentes
phases de la maladie. Rarement il est donné & 'ob-
servateur d’assister au début de la maladie, ¢’est-a-
dire au frisson initial, qui doit donner au pouls une
apparence toute spéciale. Nous ne pouvons point four-
nir d’exemple se rapportant & ce Lype; mais on peul
toujours étudier le pouls dans les trois élats suivants :
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1* Période o é¢tal ;
2* Période de défervescence ;
2° Gonvalescence.

Si 'on jette les yeux sur les trois tracés qui snivent,
on sera frappé des différences qu’ils présentent et qui
marquent nettement la marche rapide de la maladie
vers la guérison. Le changement soudain de la forme
etdela fréquence du pouls dans un intervalle de vingt-
quatre heures, coincide avee la défervescence brusque,
qui est le caractére le plus significatif de la pneumonie.
[ei, il n’ya pour ainsi dire pas de transition, et la maladie
passe subitement de V'état fébrile i I'état de défer-
vescence, alors méme que les signes fournis par aus-
cultation indiqueraient encore un certain travail de
réparation progressive, qui survivrait i la cessation
des symptdmes généraux. Aucune description, si claire,
si nette qu’on la puisse supposer, ne peut enlrer en
comparaison avec I'évidence de la démonstration four-
nie aux veux par le travail de 'instrument enregistreur
ou par le tableau graphique des températures.

Chez un homme de 57 ans, au septiéme jour d’une
pneumonie franche, le pouls était encore fébrile
(@mple, fréquent et franchement dicrote).

Fig. 102, — Pneumonie, 7* jour.

e lendemain, huitieme jour de la maladie, sur-
vient la délerveseence brusque et délinitive; le pouls
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change complétement de caractére : il se montre rela-
livement lent et a perdu le dicrotisme lranc pour

devenir polyverote,

Fig. 1005, — Défors escence.

Quatre jours apres, la convalescence se montrail
franchement; le pouls était devenu trés-lent (50 |rll]—
sations), d’un polverotisme large et trés-accentué, et un
peu irrégulier. (Yov. le chapitre de la Convaleseence.)

Fig. 104. — Convalescence.

[l en est lout autrement dans les pneumonies graves,
alors que la maladie marche vers une terminaison
fatale, ainsi que le montrent les tracés qui suivent.
Chez un homme de 50 ans, atteint d'une pnenmo-
nie grave, au quatriéme jour, le pouls était fréquent,
petit, indgal, troublé par la géne de la respiration ;

Fig. 105, — 'nenmonie grave.

une violente dérivation sur U'intestin oblenue i Vaide

du tartre stibié donna une amélioration passagiére.

Frir. ot Velwon de f'.'-|||;p'|:|.|”.--
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Deux jours apres, le malade était & 'agonie.

Nous aurons l'occasion de dire plus loin comment le
trace sphygmographique peut devenir un moven de
contrdle pour la thérapeutique.

Le pouls était devenu filiforme et se ressentait forte-
ment de 'angoisse respiratoire,

Fig. 107, — Agonie,

La tour, dans la pneumonie, produit un mouvement
violent qui se propage & tout le corps, méme aux ar-
téres, et dérange lelevier du sphvgmographe. Il en ré-
sulte une déformation particuliére du tracé (fig. 108).

Fig. 108, — Effort de toux.
La respiration génée ou convulsive améne une irvé-
gularité plus on moins grande du tracé sphyvgmogra-
phique (fig. 104).

Fig 108. — Géne respiratoire.

Lorsque cetle angoisse et cet état convulsil de la respi-
ration s’accroissent, le tracé du pouls est encore plus dé-
formé et la r

-mime s’inserit par le sphyg-

mographe sous la forme de grandes arcades (fig. 110).

Fig. 110, — Grande géne respiraloire

Lorais. — Fagls. 11
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Pleurésie. — La pleurésie aigué ne modilie pas sen-

siblement le pouls; il est, en parveil cas, fréquent el

a fievre), ainsi que le montre

dicrote (pouls banal de
le pouls recueilli chez un homme de 26 ans, alteint

de pleurédsie aigué (fig, 111).

" Y Y )
||.. II"'\ I"\ - 'I"‘. H I'... I'.l'. Il'n. "|~. |H||||."
".__.l'_'u.___ ‘-.-n\_ L \'.____ L ".\_ LY _i"ﬁ"u '\I_'i""-,“_ '."‘-.-"n"-._ I'\_.f‘l,hJ L

Fig, 111. — Pleurdésie mgué,

Lorsque I'épanchement de liguide est considérable
(hydrothorax) et, principalement, lorsqu’il occupe l¢
cOté gauche et qu'il refoule le ceeur & droite, le pouls
peut étre singuliérement modifié pour deux raisons :

1" La géne du cour;

2° La géne de la fonction respiratoire. En pareil
cas, le pouls est petit, irrégulier ou du moins inégal.
e signe peut donner lieu i des indications thérapeu-
tiques (ponction). La série de tracés qui snit nous pa-
rait offrir, a ce point de voe, quelque intérét; nous en
donnons de suite Pexplication. Un jeune homme de
20 ans, entré & 'hopital pour un épanchement pleural
du coté ganche, étail dans un état d’oppression inguic-
lant, et son pouls dlait remarquablement petit et
inégal; son coeur était déjeté du coté droit par I'épan-
chement. Je me déeidai i Vopérer et la ponetion donna
issue & 5 litres de sérosité épanchée dans la plévre,

Fig. i12. — Hydrothorax : Pouls avant la ponction.

Le pouls ne se releva pas sensiblement aussitot apres
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la’ ponetion ;' mais vingt-quatre heures aprés, il avait
tout a fait changé de caractére : il était devenu plus
ample, régulier, dicrote (fig. 115).

Fig. 113, — Pouls vingt-quatre heures apris la ponction,

Quelques jours aprés, le pouls était redevenu & peu
prés normal (fie. 114).

Fig. 114, — Pouls quelques jours aprés la ponction.

Pendant Pécoulement du liquide par la ponction,
les malades sont pris généralement d’une toux convul-
sive, dont le tracé 115 donnera l'idée.

Fig. 115. — Toux convulsive.

Asthme. — Le pouls des asthmatiques peut étre sin-
euli¢crement altéré par la géne respiratoire qui est quel-
quefois excessive et modifie la circulation, de sorte
que la respiration s’inserit par le sphygmographe :
tel est le pouls que nous donnons ici, el qui a été pris
sur un jeune homme de 22 ans, en accés d’asthme.

Fig. 116. — Accés d'asthme.

e fait n'est pas constant, nous en donnons la

preuve dans le tracé suivant :on n'y voil point I'in-

N
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fluence de la respiration, bien qu il ail ¢Lé recueilh

chez une femme en plein aceés d’asthme.

Fir. 117. — Aceds sane trouble de la circulation.

Nous avons observé souvenl chiez des emphysema-
tenx que le pouls n'était pas troublé sensiblement mal-
g une trés-forte géne respiratoire,

Choléra. — Le pouls, enregistré mécaniquement,
donne des renseignements bien supérieurs en exacti-
lude & ceux que peut fournir la sensation vague et
personnelle qu’éprouve le médecin, alors qu’il tite
le pouls chez les cholériques. Nous avons recueilli
pendant une épidémie de choléra un trés-grand nom-
bre de tracés parmi lesquels nous avons choisi, soit les
lvpes isolés, soil les séries qui nous ont paru offrir le
plus d’intéret.

A, Types communs. — Prenons d’abord le pouls de
Palgidité dans un cas ot la main ne senlait pas les pul-
sations de Partére radiale (fig. 118).

Fig. 118, — Choléra ; Pouls fliforme,

Clesl presque une ligne droite ; cependant Peeil pent
compler de pelils soulévements qui indiquent les pul-
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sations. Six heures plus tard, le pouls, pris sur le méme
sujet, s'accentuait davantage (fig. 119,

Fig. 119. — Faible tendance i la réaction.,

Trois jours aprés, quoique faible encore, il se ri -

prochait de la forme normale.

Fig. 120, — Commmencement de réuctiong

Cest 1a un tvpe commun et d'inlensilé movenne.

B. Pouls comparé d la température. — Le pouls n’est
pas toujours d’accord avee les températures, et la réac-
tion, dans le choléra, est un mot sur le sens duquel il
[audrait que 'on s'expliqudit. Ainsi, qu'on regarde le
tableau, page 167, on v verra la température décroitre
pewd peu. Or, au début, le 15 aoat 1866, le pouls étail
petit, et trés-fréquent; bien que ce ne [l pas un pouls
insensible et que algidité ne fat pas trés-prononcée ;
néanmoins on élait a la période de début, et le pouls
avait subi une dépression manifeste.

Fig. 121 — "puls "||'||I_
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Gette géne de la cireulation s'accentuail davantage le

lendemain 16 aont,

Fig. 122, — Diminution de 'ampleur du pouls.

landis que le 19 aoit le pouls acquérait une ampleur
remarquable (pleine réaction). Or, i ce moment, les
températures étaient basses, et ce mouvement d’abais-
sement présageait la mort, qui arriva deux joursaprés.
Done il v a contradiction ici entre 1'état du pouls et
celui dela température,

Fig. 125. — Pouls da 19 acit.

A ce moment, la température du rectum était de 56
degrés seulement ; celle de Paisselle était de 55; celle
de la bouche, de 55°,5. Yoici la signification des signes
employés dansle tableau, page 167 : la température du
rectum est représentée par une ligne composée de pe-
tites barres, celle de I'aisselle par une ligne ponctluée ;
I'autre ligne représente la température de la bouche.

Le eas suivant montre la méme contradiction entre
la température et le pouls. Chez ce malade, au moment
ot la premiére période (algidité) disparaissait, le 28
septembre, les températures élaient

Inzlesedtam: .. . . .ol e DED
Dans Vaisselle. . . .©. . . . .. abe, 0
Mons 1a bhouche i .o ool h
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G'était comme on le voit, des températures s'¢loi-

enant peudu type normal. Or le pouls était encore fili-

lorme, petit, & peine perceptible, et donnait un tracé
des plus faibles (fig. 125).

Fig. 124. — Choléra : Température du rectum de Uaisselle et de la houche

Fig. 125. — Pouls du 28 septembre.

Fig. 12i. PPouls du M septembre
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Le 50 septembre, le pouls était devenu fort et
ample et justifiait tout i fait expression de réaction:
(fig. 125). -

Cependant les températures ne s'étaient pas éle-
vées; au contraire, elles étaient tombées. On trou-
vait : .

Dang le'rectum. .". . . . . . . . 574
DamsiPaisselle: iy o0 - wialil. 597 0
Dans labouche. . . . . . . . . . a6°0

Ainsi il est done bien certain que la tempéra-
ture, dans le choléra, n'est pas toujours d’aceord
avec le pouls, et que la circulation obéit & d’autres
influences, comme celle de la respiration, par exemple.
Qui dit réaction dit, en général, en style de clinicien,
la cessation des signes de l'algidité, le retour de la
chaleur ‘& la peau, i la langue, le retour des urines
et Tampleur du pouls. Or, il peut se faire que le' -
pouls soit trompetir; il faut done chercher d’autres’
signes. ' . Hip Hi

C. Oscillation dvurne du pouls. — (est un [ait au-
jourd’hui bien connu que Poscillation diurne de la
température chez I'homme; elle est le plus basse le
matin vers neufl heures, et elle est & son maximum
dans la soirée. Le pouls suit la température et s'éléve
ou s'abaisse comme celle-ci. Ces variations existent i
I'état physiologique, et le plus souvent on les retrouve -
dans le cours des maladies pyrétiques, mais avee des
modifieations. L'amplitude des oscillations est plus
arande en pareil cas que dans I'état de santé. Le cho-
léva offre des perturbations telles, et une marche si
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La fréquence du pouls étant un ¢élément variable el
trompeur dans le choléra, il faul apprécier non pas
seulement la fréguence, mais encore la forme du pouls;
¢'est ce que le sphygmographe permet de faire facile-
ment, Voici un traceé du matin et un tracé du soir, pris
sur un malade le méme jour. Les températures étaienl,

le matin

- -
Bachini: Lieaf i oot a0
Asselle, Tpie e I 1 .
] [ S e e L]

Le pouls avail une fréquence modérée et une am-

|JII‘!|I' suflisante,

Fig. 127. Pouls du matin.

Le soir, les lempératures étaient un pen plus éle-

Vies,
Rectum. . . . . s T W o
_"ui:'qil'”l' ¥ AL L . ._J“'_',-!
T 1 o e S e SRR R S |

Et le |ll.ll]l:-5- avail un peu ]:]H.a' de l]'f‘qlh*ll:t:‘ et dam-
}.h‘llr,

Fig. 128. — Pouls dua soir.

Autre exemple : un malade, sorti de la période
algide etentré depuis trente-six heures dans la période
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de réaction, présentait les températures suivantes, le
L8 aonit 1866, & neul heures du matin :

1T PR N S ke R L R R |
MIEER A s b R s o e 6
Bouche. . . . . e N e i

Voici le tracé de son pouls pris au méme moment :

Fig. 189. — Pouls du matin.

A la visite du soir (5 heures), nous trouvions les Lem-

peratures plus élevées :

eIy e b |
s e S ot DR
Bowicha. . . . . . SRR S | L

kit le pouls modifié¢ dans sa Iréquence, qui était ac-
crue de 10 pulsations, et dans sa forme (dicrotisme).

Fig. 130. — Pouls du soir,

Rlumatisme articulawre agu. — L'étude du pouls
dans cette analadie offre un intévét particulier, en rai-
son de Patteinte portée an ecur par le rhumatisme.
On sTattend & trouver dans le cours de cette maladie,
des désordres notables de la cireulation. 11 faut hien
le dire, cette attente est trompée le plus souvent, at-
tendu que les endoeardites rhumatismales sonl sou-

veml légéres el passagéres. Celles qui persistent ne

s

i
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donnent lieu quelquelols que beaucoup plus tard a
des troubles circulatoires,

La péricardite altére si pen le pouls dans 'immense
majorité des ecas que le sphvgmographe n'est habituel-
lement d'ancune utilité dans le diagnostic de cette

maladie.

Fig. 131, — Pouls de péricardite.

Dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, le
pouls est surtout remarquable par son extréme ampli-
tude el par le erochet dn a la brusque contraction du
ventricule, principalement lorsque la fluxion rhuma-
tismale s'est portée sur le eccur, ainsi que le mon-

trent les traces 152 et 155 @

Ledlicrotisime v est souvent tres-acceuse, Dans la con
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valeseence, le pouls devient lent et triecrote ou l"'h'

crobte,. tounl en conservant son ;q|a||+|i[|||l|-,

Lies trois tracés qui précedent ont é16 recueillis, pen-
dant le cours d'un rhumatisme articulaire aicu, chez

le méme malade.

Voici un pouls pris sur un autre rhumatisant et qui
peut servir de type de pouls (ébrile offrant les quatre

caracteres smivants :

1° Assez grande [réquence;

2° Grande amplitude et sommet aigu;
4" Montée verticale trés-marqndée;

4 Dicrotisme tros-accusé,

Fig. 135. — I'ouls ample des rhumatisants.

Ce malade était dgé de 54 ans.
Sur un autre malade dgé de 55 ans, au vinglieme

jour d'un rhumatisme articulaire aign avee fluxion

R
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cardiaque, nous avons recueilli le tracé suivant, qui
est comme la reproduetion exacte du précédent.

Fig. 136. — Pouls ample des rhumatisants.

On peut admettre, pour expliquer Pextréme ampli-
lude de ces pouls, une tension tres-faible en rapport

avec les sueurs profuses de rhumatisants ; mais il n’en

faut pas moins admettre ici Faction directe du eeur,
alteint par le rhumatisme et doué d'une énergie spi-
ciale par I’état morbide dont il est directement affeeté,

Peut-étre I'extréme acuité du sommet, la hrusque
descente sont-elles une preuve suffisante de la grande
perméabilité du systéme capillaire, ainsi qu'on peut le
supposer d’aprés 1'état de la peau, chez les rhumati-
sants; en effet, si nous prenons par comparaison un
pouls d’anémie pure avee fievre, ¢'est-d-dire de fris-
faible tension, mais avec un état autre des capillaires,
nous trouvons un tracé analogue, quant au dicrotisme,
quantala fréquence et quant & Fampleur , mais trés-dif-
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[érent quant au sommet qui est beaucoup moins aigu.
(Purpura hemorrhagica chez unhomme dgé de 51 ans.)
Le coeur participe fréquemment au rhumatisme ainsi
que Bouilland nous Fa appris (1), et le pouls s’en ressenl
naturellement. Chez un homme de 54 ans, entré 4 'ho-
pital, le 15 mars 1869, pour un rhumatisme articulaire
aigu généralisé, la plupart des séreuses furent atteintes
successivement : articulations, plévres, péricarde el
peul-étre U'endoearde lui-méme; il y eut des accidents
eérébraux qui montrérent que les méninges avaient
en leur part du rhumatisme. Les signes physiques de
la péricardite étaient positils (frottements). Le pouls
n'accusait pas cette lésion du péricarde; car, au mo-
ment ou elle était le plus marquée, 1l ne présentait que
la forme banale de la fievre (fréquence et dicrotisme).
Il n’est pas possible, en voyant ce tracé de pouls, de
dire & quelle affection particuliére il appartient (fiévre
ou phlegmasie).

Fig. 138. — Pouls de péricardite.

Cependant vers les derniers temps de la maladie,
au moment de la convalescence, alors que tout bruil
anomal du ceeur avait disparu, le pouls présenta des
irrégularités trés-remarquables : il avait des intermit-

(1) Bouillaud, Traité clinique des maladies du cour, 1881, — Troitd
elinique du rhumatisme articulatre, 1850,

B — e ——————

e

T

e

T R o ey~

- i

L

=

=

=

B

2

g N ]

a3

e

-

=N

P R e

5

R )



176 LE MOULS DARS CERTAINES MALADIES LGUES.
tences survenant tantot apres deux battements, tanlol

:||r|'f'.-' trois batlements.

Fig. 1539. — Type & deux hattements.

Fig. 140, — Type & trois battements,

Pendant la convalescence définitive, le pouls devint

lent el polverote, comme c'esl I"habitude.

Fig. 141. — Pouls de la convalescence,

Méningite rhumatismale ; wrrégularite du pouls comme
dlément de diagnostic. — Dans la pratique, il importe
de reconnaitre les premiers signes d'un état eérébral
grave dans le rhumatisme articulaire aigu. Quelque-
fois, il v a un délire pen apparent ou intermittent, qui
peut passer inaper¢u. Si le pouls présente de I'ivrégu-
larité et des intermittences, il faut s’arréter 4 ce signe
importanl et penser & un rhumatisme cérébral. Clest
ce qui arriva dans le eas suivant @ une femme de
26 ans, entrée a 'hopital Saint-Antoine pour un rhu-
matisme articulaire aigu, fui examinée avee le ther-
mometre et avec le sphygmographe, pendant toute la
durée de sa maladie. L'ivrégularité du pouls se montra,
pour la premiére fois un matin, et les tracés sphygmo-
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graphiques, qu’on trouvera plus loin. donneronl une

juste idée de ce trouble cireulatoire, lequel persista -

seulement pendant vingt-quatre heures, On pouvait se
demander si ce trouble du pouls ne provenait pas du
COEL,

[auscultation, qui n'avait du reste cess¢ d'étre
pratiquée, ne montra point d’endocardite. En intlerro-
geant les fonctions cérébrales, on reconnul de suite
que la malade avait tous les signes propres au rhuma-
Lisme mémngé i son début. Silon examine les traces
(ui suivent, on verra que :

1” Les irrégularilés ne sonl pas constantes ;

2* Uu’elles consistent tanlol dans une inlermiltence
complele, tantot simplement dans une systole avortée.

La premicre pulsation de la figure supérieure est
lente, tandis que les autres sout [réquentes (irrégula-
rile).

Dans la figure inlérieure de cetlte méme planche
(142), toules les pulsations sont égales (Uirrégularitd

n'esl pas constante),

Fig., 143, — Dons celte Ggure 143, on voil une sysiole avorlee

Loiais. — Fenls, 19
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Ces deux tracés dilférent par quelques caracléres,
mais ils sont semblables par le caractére essentiel qui
est I'intermiltence. On voit ici deux choses sur les-
quelles nous attirons l'attention du lecteur :

1° La nécessité de recueilliv un grand nombre de
tracés pour obtenir tous les caractéres qui se produi-
sent dans le pouls d'une facon intermittente (il est i
désirer que les médecins soient pourvus, le plus 1ol
possible, d’un enregistreur du pouls & indications pro-
longées) ;

20 Qu'il faut négliger, dans les tracés du pouls, une
analvse trop subtile des détails et sattacher surtoul
aux caractéres les plus apparents et les moins contes-
tables.

Envisagée de ce point de vue, la sphygmographie,
alors méme qu’elle serait taxée de moven empirique,
n'en rendrait pas moins de grands services dans la pra-
ligque.

[etive. — Le pouls de I'ictére est souvent lent et par
conséquent dépourva de dicrotisme frane. On v re-
marque quelquefois des particularités plus dignes d'in-
térét. Ce pouls esten général ample el fort, et res.
semble parfois au pouls des vieillards et & celui des

femimes en couches.

[etére simple.

i .
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Celle ressemblanee est encore plus frappante si 'on
comprime Uaorte (lig. 145).

Fig. 145, — Compression de 'aorte.

Sur un homme atteint d’un ictére simple, on esl
étonné de voir que le pouls offre les mémes caractéves
que eelui des femmes en couches ; mais on est en droil
de se demander si les modifications, survenues dans la
circulation hépatique, ne sont pas analogues i celles qui
surviennent dans la cireulation utérine; ce qui est
certain, ¢’est qu’iei il n'y a nulle lésion du ceeur, el
que cependant le pouls offre une forme anomale qui
se rapporte tout a fait & celle de la puerpéralité,

Analyse de cette déformation : 1° Agrandissement de
la pulsation ; 2° plateau large; 5° ascension verticale,
formant méme un crochet ; 4° la eompression de 'aorte
exagére encore celle disposition en méme temps qu’elle
ralentit le pouls.

IN n’est pas impossible que le foie dans I'état d”hé-
patite cesse de fournir un diverticulum au sang et
que par la soit acerue 'ondée systolique,

letére grave. Pouls arrégulier. — Dans le cours
d'une maladie grave encore insuflisamment connue et
dont les suites sont i pen prés constamment mortelles
(Vietére grave), j"ai rencontré sur deux malades dilfé-
rents 'irrégularité du pouls consistant soit dans des
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svstoles du eceur avorlées, soit dans des intermitlenees

franches, comme on le voit dans la figure suivante (146).

Fig., 1#i. — Pouls irrégulier de lictére grave.

Il w'v avait dans ce cas-ci, ni miningite, ni aflec-
tion du ceenr. Je signale le fait simplement ne pouvanl
I'expliquer.

I’explication est possible dans le cas suivant,

Chez une femme de 51 ans, qui étail entrée i 1'ho-
pital Saint-Antoine pour un ictére grave auguel ellé a
succombé, il y avait des palpitations de eceur et une
notable irrégularité du pouls.

On trouva a autopsie, outre la lésion hépatique, un
edeéme considérable des méninges et un commence-
ment de méningite. Le pouls était trés-ierégu lier

(lig. 147).

Fig, 147. — Pouls irrégulier de Victére grave,

Lependant le fait en lui-méme étant admis, 4 savoir
que lictére, dans ses formes graves, i I'élat aigu, peut
donner lieu & une irrégularité trés-notable du pouls,
il n'est pas habituellement possible d’en donner une
explication plausible. Il n'en reste pas moins acquis
que ¢est Boun signe elinique positilt, On ne saurait
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dire, & present, quelle est la fréquence de ce signe;
mais )'ai eu oceasion de le rencontrer assez souvenl,
cellesannée méme (1869), pendant une épidémie d'ic-
ti-']'l‘ I|Ih |.|| |1l|=~t'|'i|"l'_

Les traeds 148 et 149 ont été recueillis sur un homme
de 26 ans, attdint d'un ietére aigu avee licvre loodre.,

| |||Ji i :_*1|.|"]'i, Le tracé 148 montre a la fois 1'élal

febrile (dicrotisme franc et [réquence) et lirrégu
larite,

Fig. 148, — [ouls irrégulier de ictére.

Dans la convalescence, le pouls était devenu lent,
polyerote el tout i fait régulier.




CHAPITRE VI
CHLOROSE — PUERPERALITE

Chlorose. — Contrairement i une opinion assez re-
pandue, les tracés que 'on obtient dans la chlorose
montrent que le pouls ne manque cendéralement pas
damplitude, qu’il n’est pas petit, et qu’il ne s'¢loigne
pas sensiblement du type normal. Ces tracés ne sont

comparables ni & celui que donne le pouls d’un sujel
soumis a une récente hémorrhagie (fig. 1o0) :

Fig. 150, — Pouls d'un sujet soumis & une récente hémorrhagic.
ni aun tracé que donne Partére radiale chez un sujet
dont les vaisseanx sont presque vides, comme cela a

lieu dans la période algide du choléra (fig. 151).
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Chez une jeune fille de 22 ans, devenue anémi-
que a la suite d'un avortement, les symplomes de la
chloro-anémie étaient des plus manifestes; on con-
statait le bruit de soulflet doux i la base du ewur el
au premier temps, le broit de soufflet intermittent
dans les artéres. carotides, et un bruoit de diable con-
Linu i renlorcements dans les juzulaires: Ia sensibilite
cutanée était tres-émoussée, les palpitations. étaient
acilement produites; des phénoménes hystériformes
se montraient. Voiei deox tracdés obtenus sur cette ma-
lade, P'un quelques jours aprés avortement (fig. 152);

Paulre tracé a été pris trois semaines plus tard

P
(he, 153).

Fig. 152. — Pouls quelgues jours apiés Pavortenent.

J"l;_', 153, — [Pouls trols semalhes .I||I'{::— |.:|"|'||I'I|'rJI1'I!!|._

Sur une jeune lille igée de 17 ans, et chez la-
quelle l'anémie la plus prononeée s'était produite sous
'influence d’une vaginite, nous avons conslaté des
phénoinénes circulatoires identiques i ceux que nous
déerivons plus haut : souffle an eceur, soulfle dans les

arleres carolides et dans les veines jugulaires, Le pouls

a
P
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nous a donné, i dix jours d'intervalle, les denx traces

survants (lie. 154 et 155) :

Fig. 1o% PPonls dans la clilorose.

Fig. 155, — Pouls dans la chlorose.

Enfin nous donnons ici le tracé sphygmographique
recueilli sur une jeune femme qui présentait la chlo-
rose la moins contestable. Cette chlorose ne dépen-
dait nmi d'une maladie accidentelle, ni d'une lésion
organique ; elle n'était pas le résultal d’une hémor-
rhagie. Enun mol, pour les partisans de la distinetion
a eétablir entre Panémie et Ia chlorose, toute confusion
paraitra impossible iei, 11 g’agit, en effet, d'une jeune
lemme de 26 ans, bien constituée, et dont les régles
avadenl cessé de paraitre depuis trois mois, sans eause
appreciable, Cest done par la dyvsménorrhée que la
chlorose avait débuté. La malade était pale, dappa-
rence cireuse; ses membranes N UCTSeS .:_hHlH'!II"1
paupicres, vulve) daient décolorées : elle ¢prouvail
de violenls maux de téte, une [aiblesse générale, un
¢tat de langueur et de paresse invineible : sous 'in-

fMuence de la moindre ¢molion ses joues se coloraient
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subitement el son coaur battail avee foree. (O enten
datt un bruit de soufflet doux i la base du eaur el
au premier temps, et dans les vaisseaux du col, le
sonlfle artériel et le souffle continu musical. La sensi-
bilité était tres-notablement diminude 4 la pean. Cesl
kv un eas de chlorose ranche. Or voici le teacé du
1um].-' traceé presque normal, on on remarque seule-
ment un pea d'aceélération el une légére tendance an
dicrotisme. Ce tracé ne s'éloigne pas sensiblement de
Ceux que nous avons donnés et qui provenaient de
sujels anémics simplement et par une cause quel-
1'”“1'1“'.

ig. 19b. — Pouls dans la chilorose Iranche.

LPuerpéralité, — La puerpéralité modifie Vorganisme
dans son ensemble. De toutes les lonetions, celle de la
cireulation est la plus troublée, par 'acte de Paccon-
chement.

Le pouls des femmes en couches a des caractéres si
aceentués, si franchement différents de cenx quion est
habitué & reconnaitre comme indiguant 'état physio-
logique, qu’on ne peat les passer sous silence. Ges ca-
racteres sonl

La lenteur:

|.'.'n|||:!illuh- lres-crande:
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La verticalité de la ligne systoligque;

Le plateau du sommet.

Nous indiquerons d'abord quelques modilications
apportées a la forme des Lraces par les diverses phases
du travail méme de 'acecouchement.

Variations du pouls marquant les diverses phases de
Paceonchement. — Au moment ot Uenfant est expulsé
hors de la vulve, la mére éprouve généralement un
frisson avee tremblement; puis viennent de grands
soupirs qui s'expliquent par le vide qui s'est fail st bi-
tement dans 'abdomen el le défaut de soutien du dia-
phragme ; enfin le calime revienl el le pouls acquierl
ses caracléres nouveaux. Lestrois traeés qui suivent onl
¢te recueillis, dans Vespace de vingt minutes, sur une
jeune femme de 24 ans :

I* Tremblement an moment de Uexpulsion de Uen-
Fanl

Fig. 157. — Pouls pendant 1'expulsion.
2* Le pouls suivant montre action de la respiration,
apres Pexpulsion, et alors que vient de s'opérer ce vide

enovime qui enleve tout soutien au diaphragme.

1-I__' L oni, - "ouks i jil I:'*- ||'3‘.||II]:—-||,:-||
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2" A la suile de la déliveance, vingt minutes apres

I"accouchement, apparait le pouls type :

Fig. 150, — Pouls wype de la puerpéralité.

Le pouls d'une femme en travail peut présenter déji

des modifications analogues i celles qui suivent ac-
couchement ; mais ces derniéres n'en seront pas moins
trés-lortement aceentudes.,

Ainsi, chez une femme de 29 ans, on a recueilli le

pouls |r]||~aivu|'.-' heures avant 'accouchement :

Fig. 160. — Pouls avant I"acconchement,

(¢ |mll].-' oflrail certains ‘caractéres se [':I}!IIJ‘EH"]HII'.
du pouls qui suit Faccouchement, mais & un faible
degre.

Une heure aprés 'acconchement, le pouls était ainsi

modifi¢, exagéralion des mémes caracteres :

Fiz. 161 PFouls aprés accouchement
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¢ lendemain, les modifications ¢tment encore plus

sensihles

Fig. 162. — Pouls au lendemain de accouchament
Trois jours apres,-ces caractéres tendaient déja i

s'effacer, carils ne doivent durerqu’un certain temps.

Fig. 163, — P'ouls au troisiéme jour.

Cette modification du pouls avee agrandissement,
plateau, ete., peut étre trés-marquée déja pendant le
travail de Paceouchement, alors surtout quil v a des
contraclions ulérines ; tel étail le cas observé chez une

jeune femme de 25 ans, pendant les douleurs :

Fig. 164 Pouls pendant les douleurs

Vingt heures :1p|'f'- 'aceouchement, le |u|L|I.- clail A

peu pres dentigue :

Frg. Al 'ouls vingt heures aprés Uaccouchement.
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Chez une femme dgée de 25 ans, pendant le travail
de accouchement, dans les moments mémes o il n'v
avail pas de douleurs, le pouls présentait déja les

caracléres ei-dessus signalés :

Fig. 166, — Pouls d'une femme en travail

ALENTISSEMENT DU POULS APRES |.1_H‘.l.'.ﬂl_,'f',ilE"lI]-'.‘}I'F_

Le docteur Hipp. Blot a le premier signalé le ralen-
tissement du pouls dans U'état puerpéral (1), Le meé-
moire de M. Blot avait pour base trois eenls observa-
tions, M. Blot considére le ralentissement du pouls
comme un fait général en rapport avee la déplétion
utérine. Le plus communémentce ralentissement oscil-
lait entre 44 et 6O, Une fois M. Blota trouvé seulement
59 pulsations par minute. Ge ralentissement com-
mence ordinairement dans les vingt-quatre heures qui
sutvent aceouchement, il va en augmentant, reste un
certain temps stationnaire, puis disparait pea a peu,

M. Blot a utilisé le sphygmographe avee P'assistance
de M. Marey et donne quelques tracés. L'interprétation
de ces tracés fournie par M. Blot dans le passage sui-
vant est d'aceord avee Vopinion de M. Marey.

1) Hipp. Blot, e rafentissement du pouls dans Udlat puerpéral, M-

moire In i PAcadémie de médecine le 25 juillet 1865 (Bulletin de U dcad
de méd.).
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« Le ralentissement du pouls dans 1'élat puerpéral est, comme
les aunlres ralenhssemenls, on rapporl avee un eertain th‘gr:"
d'augmentation dans la temsion artérielle; restsit i expliquer le
mécanisme de cette augmentation dans la tension artérielle. Sans
vouloir rien affirmer & ce sujet, nous avons pensé, avec M. Marey,
quil pouvait tenir & la suppression presque compléte el assez
brusque de lactive et abondante circulation qui_s'rllectual dans
les parois utérines pendant la grossesse. L'ulérus une fois désem-
pli ¢t revenu sur lui-méme, un trouble doit se produire dans la
circulalion générale. Les vastes réseaux vaseulaires de 'utérus en
gestation constiluaient une large voie pour le passage du sang des
artéres dans les veines ; dés que celle voie se trouve supprimdée par
le retrait de 'utérus, qui agit 1a d’'une maniére analogue i la liga-
ture appliquée sur une artére volumineuse, le sang saccumule
momentanément dans le systéme artériel, et il en résulte une
tension plus grande. Cette tension plus grande devient i son lour
un obstacle 4 la systole ventriculaire, d'ofi le ralentissement du
pouls. Bientdt, el cela dans un temps variable, I'équilibre se réta-
blit, et avee lui réapparait la fréquence ordinaire des baltements
du coeur, absolument comme on 'observe anssi un cerlain temps
apres la higature d'une grosse artére. »

Ralentissement. — Nous donnons ici un exemple de
pouls ralenti aprés Paceouchement,

Chez une femme adulte multipare, le pouls étail
tombé, une heure aprés aceouchement, au chilfve 42,
Le tracé, est remarquable en méme temps par la
lenteur et ce qu'on est convenu d-appeler la forte
Lension.

Fig. 167. — Ponls lemt des femmes en conclies.
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_I!liflrn’ljfll'..'n'ﬂlr.l'-l'.l]'.l"‘f .'c:H."r'.l'.\.'«:.r-I'r':i; H'IH llrmr”':-.' I,lu-'.wi'.r;”j .|".-';~; llur'r'rru;r'i'.\'
Jours rl,lur' surcent Caceovwchement . Au liea de donner
des explications sur ces modilicalions, nous laisserons
parler Uinstrument lui-méme, et les tracés en dironl
plus que ne ferait le langage ordinaire. — Le sujel
est une femme de 29 ans, multipare, i terme. Le pre-

mier trace est ]'t!'l.“lt"i”i t]l‘l!llflf]l 'accouchement :

Fig. 168, — Pouls peudant I'acconchement.

Le second trace est |1|"L- seize heures aprés Faccon-
chement; il offre les caracléres typiques : forme, len-
teur, amplitude, ete.

Fig. 169, P'ouls seize heures apres | accouchement

Le troisiéme Lraceé est pris le troisicme jour, alors

(que les mamelles commencent a4 se dureir ;

Fiz. 100, — [Pouls trowg jonrs apres 'neeouchement.
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Le dernier tracé est recueilli le gquatrieme jour (le-

cer ¢tat [ébrile),

Fig. 111 —PPouls do quatrieme jotir. Fidvre.

Chez la femme en couches, dans la premiére et la
seconde journée, et méme pendant plus longtemps,
le pouls présente des caractéres particuliers qui son!
la lenteur quelquefois, la grande amplitude toujours,
souvent 'aseension -verticale, el le plateau avee un
crochet. comme dans Uinsalfisance el dans UN'induration
aortique.

Irrégularité du pouls. — 11 v a un autre caractére
fréquent qui est Pirrégularité du -pouls; cetle irré-
cularité aflecte des types variés. Le plus souvent ¢’esl
nne simple ivrégularité dans le rhyvthme.

Chez une femme de 20 ans, primipare, aceouchdée
depuis quatorze heures, le pouls présentait presgue
tous les carvacléres que nous venons de dire : grande
amplitude, ascension verticale, crochel, plateau, irré-

aularité

Fig. 172, — Ireégulavité da pouls,

let, comme dans tous les cas de cetle espéee, on peul

voquer comme causes, la désadaptation vapide sur-
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venue par le fait de U'aceconchement. dans la eirenla-
tion, et l'influence de la géne respiratoire, par suite
du point d’appui qui vient & manquer au diaphragme.

Chez cette jeune femme, quatre jours apros 'aceou-
chement, le pounls avait perdu tous les caractéres tran-
siloires ci-dessus énoncés, saufl toutefois Famplitude

el la verticalité de la ligne systolique -

Fig. 175, — Pouls redevenn régulier

Le tracé 175 donne un exemple de grand pouls i
plateau chez une femme de 25 ans, dix heures aprés
I"accouchement. Nous pourrions, s'il v avait quelque
utilité & le faire, multiplier indéfiniment ces exem-
ples :

Fig. 174. — Pouls type des femmes en couches.

Effets de la compression de Paorte chez les femmes ré-
cemment accouchées, — Si 'on comprime 'aorte chez
une femme en couches, on produira des modifications
sensibles dans la eirenlation artérielle (le fait a éte
signalé par Marey dans d'autres cas) :

I° Agrandissement du tracé;

Loras. — Pouls. i

ah
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2 Ralentissement ;

2° Déformation du sommelt.

Fig. 175, Pouls d'une femme de 56 ans trois heures apres
"aceouchement.

Fig. I:Ii L MPree=10n de 1"aorte.

Nous introduisons, ici, incidemment un autre trace
destiné & montrer quelles singuliéres modifications le
pouls des femmes en couches peut subir sous diverses
influences ; le traceé saivant a é¢ét recueilli sur la mnéme
femme, deux jours apreés les précédents, et alors qu’elle
¢lait sous 'influence d'une vive émotion (colére) :

Les deux tracés qui suivenl montrent bien les mo-
difications imprimées au pouls par la compression
de aorte (agrandissement du tracé, montée verticale.
plateau , crochet, ralentissement considérable). s

ont été¢ recueillis, a trois minutes d’intervalle, sur
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une femme de 25 ans, acconchée depuis vingt heures.

Fig. 17%. — Compression de | aovie

La déformation et le ralentissement du pouls par
la compression aortique, dix heures aprés I'accouche-
ment, sonl encore plus marqués dans les deox tracds
suvanls; le pouls, par suile de la compression, avail
passe, comme [réquence, de 70% a4 50°, Cest 1a un ra-
lentissement considérable et qui résulte du principe
suivant : quand on aungmente la charge, on diminue
la vitesse, principe élémentaire de mécanigque. (Vovez
le livre de M. Marey.)
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Il v a des exceplions concernanl les modifications
du pouls aprés Paccouchement.

Chez une femme de 25 ans, accouchée a terme, le
pouls, douze heures aprés I'accouchement, ne presen-
tait aucune modification, ni dans sa [fréquence, i

dans sa lorme: ces 1_‘_\11'irlirlllh conl rares,

Fig, 13 — Pouls faisant exceplaon i la regh

Il 0’y a pas que l'acconchement an terme normal
qui donne lieu 4 ces modifications du pouls,

Un avortement i trois ou quatre mois peut donner
lieu & un pouls présentant les mémes caracléres que
celul des femmes accouchées i terme. Ce lait toute-
fois n'est pas constant.

Nous donnons ici le tracé du pouls recueilli sur une
femme de 21 ans, accouchée i trois mois, depuis quel-

(ues heures.

Le ralentuissement du pouls apres accouchement, i
I"¢lat physiologique, n’est pas un caractére tout a fail
constant; mais, alors méme que le ralentissement
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wexiste pas, les autres caracléres, notamment 'am-

plitude, font rarement défant,

Fig. 188 — 'ouls d'une femme de 28 ans, primipare, aceoucli'e depuis
neul leures,

Persistance des caractéres transitoires du poils, chez
Hne -r:r:r'ruu'f:r:r, Wi Mois ;.rl,lu'f_"j |'"rri'4'{,r.l.lL'.I'H'nrrr:f_ — En
general, le type de pouls & grande amplitude, &
montée verticale, & crochet, & plateau, n’appar-
tienl qu’aux premiers jours qui suivent accouche-
ment. Pen i peu, il se [ail une nouvelle adaptation
qui raméne le pouls i la forme normale. Nous ne pou
vons dire combien de temps dure celle transition.
Nous avons trouvé quelquelois ce pouls des premiers
jours de accouchement persistant pendant trés-long-
temps ; une fois, notamment, chez une femme accou-
chée depuis un mois. Le pouls ici était, de plus, nel-
Lement, polverote, comme dans la convalescence des

maladies {ébriles.

Trrégularité du Ii.innf.-: chez les femmes en couches.

Iirrégularité du pouls, avons nous dit, est lrés-re-

"
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quente chez les femmes en couches; elleallecte diverses
lormes; elle peut étre notamment

1° Variable et par conséquent nulle, d’'un moment i

I'autre :

Fig. 186, — Type régulier,
2° Bigéminée, ainsi qu’on le verra sur le Lype sui-
vant, recueilli chez la méme femme aprés quelques

minutes d'intervalle -

g. 185, — Type géminé.

2* Elle peut consister en une autre forme qui esl

celle des palpitations avec svstoles du ceeur avortées,

Fig. 188, — I'alpitations,

\insi, le pouls peut affecter ces différentes varia-
tions, non-seulement chez des sujets différents, mais
chez le méme sujet.

Il arrive quelquelois que ce ne sont plus des irrégu-
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lavités ordinaives, des palpitations passagéres qui ont
lien, mais que le ceur est influence par un état mor-
bide |lié & la puerpéralité, véritable endocardite, qui
peut méme engendrer des maladies définitives du
coeur, au méme titre que le rhumatisme. Ces faits
ont été remis en lumiére parune récente discussion qui
s'est éleveée dans le sein de la société des médecins des
hopitaux de Paris sur le rhumatisme puerpéral (1867).
Chez une jeune femme de 18 ans, accouchée le 12 mai
I867, et qui ne présentait aucun signe de maladie du
ceeur @ Pavscultation, deux jours apres, le pouls deve-
nait trés-fréquent et trés-irrégulier, avee une faible
¢lévation de température qui ne justifiait pas sufli-
samment cette fréquence du pouls; il survenait un
ieger soullle a la pointe du ceur au premier temps,
et le pouls prenait 'apparence de irrégularité qui
appartient en propre i U'insulfisance mitrale :

Cette irrégularité et ce souffle avaient complétement
disparu le 26 mai.

(xénéralement les intermittences avecles palpitations,
et en méme temps avee la lenteur et la grande ampli-
tude, se rencontrent 4 une époque peu éloignée de
I'accouchement; mais elles peuvent ne se produire
que quelques jours aprés. Il en était ainsi chez une
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lemme de 20 ans, chez |.'H|Eu']|:: omn e r»lll'|'ll'i1 lis ]JL1|-

pilations que cing jours apreés I'acconchement.

Fig. 190, — Palpitations ¢t systole avorlées,

[irrégularité du pouls, chez les femmes en cou-
ches & I'état normal, se borpe le plus souvent & un

léger défaut dans le rhythme du cour, et cette irre-

cularité peut échapper an tact de 'observateur; mais
elle se traduil nettement dans le tracé sphygmogra-
phique.

Pouls enregistrés le jour et le lendemain de 'ac-
couchement chez une femme de 27 ans, accouchdée i

lerme @

Fig. 102. — Inégalité du rhythme

On_reconnait facilement ici les inégalités des pulsa

Lions.
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Autre exemple, chez une femme de 21 ans, au len-

demain de laceonchement

1g. 195, — Pulsalions ille':.'.L'::'.-

[l faut distinguer 'inégalité des battements d’avee
Pirrégularité du rhythme (les deux états peuvent se

rencontrer chez la méme femmme en couches) (1)

Fig. 114, — Inégalitt d'amplitude par géne de la respirotion.

Fig. 1%, — Inégalité du rhiythme

I'intermittence, ou irrégularité du rhythme, peul

(1) Kecherches sur le pouls pendant les quinze jowrs qui précédent on
qui suivent Paceonchement, par le docteur Hémey. (Arch. gén. de méd.,
aotl 1868, p. 154.)

Les recherches de Héemeyw :'.Lﬂ1|1|:-|'|t|, siur 580 observations. 11 signale le
ralentissement du pouls indiqué formellement par 1. Blot. [Du ralentisse—
mend du pouls dans Uétat puerpéral (Bull. de U Acad, de méd., t. ANV,
98 juillet 1365, p. 925). |

Blot avait, en outre, produil des tracés de pouls on Pon voyal |"ampleur.

L S B R

TR =
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ne se monlrer gquaceidentellement; rarement elle

s'observe pendant plusieurs jours de suite.

Fig. 196. — P'ouls au troisweme jour de Dacconchement irrégularie

Fig. 197, — Pouls de la méme femme deux jours aprés

Elal ﬁ"."ri"ﬁr* des [emmes en couches., — La fiévre,
dans 'état puerpéral modifie nécessairement les carac-

teres du pouls.

agrandie et la forme de la pulsation modifiée : Hémey a trouvé le ralen-
Lissement il]iI'Ll'h' I"acconchement dans 1546 des eas,

Le plus souvenl (654007, le '|I|rl]E.=: clail & 60 et au-dessous: une fois o
44 el une autre 4 48, plusieurs lois a 52,

Le ralentissement s'est moniré le plus souvent gquelgues heures apreés
accouchement, et persiste rarement au quatriéme jour.

La durée du travail n'influe pas sur le ralentissement.

Il faul tenir grand compte des états morbides si frégquents chez les fem-
mes en couches ¢t qui sont une cause de perturbation (aceélération) du
||'|:l|.1l:‘1'..

Linfluence de la séerétion laiteuse ne s'est monlrée gque dans les 5710
des cas sous la forme de accélération du pouls.

Un trouve ézalement le ralentissement du pouls chez des fermmes accou-
chées avanl terme (5° mois),

Irréqularité et inégalité du pouls. — Dans 94 cas sur 400, le rhythme
u i'll.ﬂl]‘-i etmt altiers, Hl'llll"-, I|:|;1|t||'lll'|'llh1'Ir||'r||1 [JIE |'|=1||'|||]|J|! s de dips-
sins, bl en donne une raison qui esl en désaccord avee les idées (e
nous soutenons « c'est que les onginaux ont seuls une valeur, el que les
paroles en disent tout autant qu'on dessin. » En refusant & donmer an lec-
teur un moyen necessaire de contrdle, Hémey a retranché, nous osons le
dire, la portion la plus utile de son travail.
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Voici une série de tracés pris sur une lemme qui
aviit subi la version et qui fut prise, le jour méme de
son accouchement, de ficvre avee [rissons. Accouchée
le 12 février, elle mourait six jours aprés, ayant pré-
sente les accidents suivants : péritonite, érysipéle,

rhumatisme puerpéral :

Fig. 198, — Pouls une demi-heare apris 'accouchement.
Le lendemain le pouls était devenu fréquent et petit,
et fprésentait les caracteres de la fidvre (dicrotisme

{rane) :

Fig. 199, Pouls du deuxiéme jour.

Fig. v, — Mouls du {roisieme jour.

Fig. 901. — Pouls vingt-quatre heures avant la mort

Dans les cas les irlllr-:» araves, comme dans les cas e
métro-pérttonite simple, les modifications du pouls
n'ont rien de caractéristique; elles consistent dans

la ['r!"r[lll']n'!' avee le dierotisme comme dans tous les
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¢lals [ébriles; on peut seulement remarquer que ce
pouls emprunte sa Irés-grande amplitude a I'état puer-

péral lui-méme.

Fig. 205 — Eiat [ébrile au troisweme jonr

Fig. M. — Guodrison le huitiéoe jour.
Cette grande amplitude s’observe [réquemment dans
le pouls fébrile des femmes en couches (lfemme de

21 ans accouchée le 10 janvier — métrite).

Fag. 2, RUAranie six Neures apres V'aceouchement
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Une circonstanece accidentelle. comme le frisson de
la fiévre, peut faire disparaitre momentanément ce

caractere de grande amplitude.

Fig. =07 Mésme Tennue: Frisson

Fig. 2% 1Pocnl® ok lae mecane letuimne guerio

Chez les femmes atteintes de péritonite, la ligne
d’ensemble du pouls peut étre altérée dans sa forme
par la géne respiratoire, surtout lorsqu’ily a tympanite
ahdominale.

P, UM | yanpaiinile albdoannnale,

Une déformation plus sensible encore peut avoir

lieu lorsque cet état se complique de spasmes nerveux :

Fore, il TR I~illl'.':-'ll-'
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r. 211, — Géne considérable de la respiration

Les modifications imprimées par un' ¢tal [ébrile
quelcongque au pouls de la femme en counches sonl
d’autant plus remarguables, que le pouls physiologi-
que puerpéral offre des caractéres tout & [ait spécianx,
tandis que le pouls fébrile, en pareil eas, est banal, el
ressemble a tous les pouls fébriles pris sur n“importe
qllf!l malade ; ce changement est trés-nettement mar-

qnf'-ui:ln.a'lm traces 212 et ‘ﬂl,'npl'ir; sur la méme femme

Fig. 3. — Le lendenain, pelvi |'l"|i||||||||-_

Lt ]l'rhf' LYE ,"H it done Hrn'.*-']rlr-ff'r-'-"ﬁ'r“ les caractéres propres an
Ili'Jl’Jr-l'III.‘*" r,l”'” Nl’filr .'I.rH'r'r|Hr'||'1r',l'fi'.r*.r1|f_ ':IH'I e t.l"'III]”l' -

couchée depuis deux jours senlement, la figvre puer-
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pérale étant survenue, le pouls devint [réquent et per-

dit les caracléres que nous avons signalés.

Fig. 214. — Pouls febrile.

lL.e |rut|l.-' ]:l‘inailit' aussitol apres accouchement étant

le suivant :

Fig, 2135, — [*ouls type de femmes en eouches.

Une grave hémorrhagie empéche les modifications
du pouls aprés I'accouchement, et donne lieu & une
orande [réquence avee dicrotisme. Tel éait le cas
chez une femme de 27 ans accouchée depuis 6 heures;
on remarquera en outre, ici, certaine délormation de
la ligne d'ensemble du tracé |||'LJ|1[|H|* E"‘”"]" orands

appels du diaphragme.

Fig. 216. — Mouls aprés une hémorhagie.

Le pouls fébrile, fréquent et dicrote apres Faccouche

ment, ' idique pas toujours une maladie qrave. I
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importe de savoir que de simples erevasses du mame-

lon peuven! |H'1H|1Iil't’ celle apparence f¢hrile.

Fig. 211. Pasial= il e Deinmme e 1Y wns accouciee: deprals Lrks Deubes

Fig, 218, — (Jualre jours apiés (Clrevasses

La lactation, |"-Jl'.~:r||u"ru"|':' dépasse les limites physiolo-
quques, peut amener un élat [éhrile qu maodifie la forme
et la fréquence du pouls. — Le sujet de 'observation est
une femme de 26 ans, multipare, accouchée i terme.
et ne donnant point & teter.

Fig. 219, — A 1, pouls vimgl heures apnres Faceonchement.

Frge. 200 A2, roisieme jour, commencement de Lo wmontee do G

Fig. 221. = 7= 0, quatriéme jonr, turgescence excessive des pnnelles

s'nceompagnant de tranchées ntérines,
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Fig. 293, — N= 4, sixidine jour, relonr & 1état normal.

.‘:trw"uni';m[r', — Le pouls des femmes celampliques n'a
rien de spécial, si ce n’est qu’il reproduil les caractéres
propres i I'état de grossesse ou i I'état de suites de cou-
ches, témoin le tracé suivant recueilli sur une femme
éclamptique accouchée depuis trente heures el (jui
avait subi, denx heures aprés l'accouchement, une
saigneée modérée du bras.

Un reconnaitra ici la grande amplitude, la montée
verticale, le crochet et le plateau du pouls de la femme

en couches: seulement la 1'1'1"t]m:m'n' esl accrue,

Quelquelois le tracé sphyvgmographique, chez les
cclamptiques, margue a la fois les grands soupirs

et Pagitation des museles de Tavant-bras,

Fig. 22% — Pouls d'une éclampligue,
Mawie puerpérale. — 1l n’y a point, a proprement

|m1']i'1'_.1[1' troubles de la eirculation spéciaux dans l

Logais. — Puok. 1
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manie puerpérale; cependant 1l peul se faire qu’en
paveil cas il v ait a Ia (0is Lroubles eérébraux et ataxie
respivatoire: lel est le cas d'une lemme de 28 ans
alteinte de manie puerpérale six jours apres son accou-
chement,

Les tracés suivants représentent bien cel ctat d’a-

Laxie,

Fig. 226. — Manie puerpérale,

Heémorrhagie puerpérale. — Lhémorrhagie, chez une
femme en couches, diminue la tension artérielle, fail
disparaitre les caractéres physiologiques propres au
pouls de la nouvelle accouchée, et améne : 17 la fré-
quence; 2 le dicrotisme franc; 5" diminution de la
lension (pouls semblable & celui de la fliévre).

Le premier tracé a éLé pris sur une femme de 27 ans

anssitil apres Vacconchement -

Fig. 221. — Aussitdt aprés 1'secouchement,

Dans la journce il S it une hémorrhagie abondante
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el e lendemain le !'”“l" ollranl I';|p|:;-|-.-m-:- sinvanle
ces [aits econlirment |'upill'||-n de M. Marey relativement
A la tension artérielle) :

Fig. 223, — Pouls aprés une hémorrhagie.

Une hémorrhagie artificielle (saignée abondante an
hras) peut ¢galement modilier le pouls; mais le cas esl
plus complexe, ici, attendu gu’il s’agit d'une éelampsie
et que le pouls avant la saignée était peut-étre anomal
el modifié par I'état eérébral: la saignée sembla resti-
tuer simplement au pouls ses caracléres normaux un

peu exagérés Loutelois.

[} i;__:_ Y30, — Douze hieures apres la saignée,

La perte de sang ne reléve le pouls qu'a la condition
de n’étre pas trop abondante ; si la déplétion esl Lelle
que la quantiteé du sang en civeulation soil trop dimi-

nuce, le l-ru|.||:~. devient pehil ; il el mcme devenr i

M }‘-.'_":"_"-." i

o
o

iy

e e
et Pl
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sensible : le tracé suivant a été recueilli vingl-quatre
heures aprés Paccouchement chez une femme quiavail
perdu de 2 4 3 litres de sang.

Fig. 1. — Aprés une hémorrhagie grave.

Hémoyrrhagie par insertion du placenta sur lovifice.

La représentation graphique du pouls en pareil eas
vaut mieux que toute deseription el donne Iidée la
plus nette du drame morhide.

En regardant les tracés suivants, on assiste aux péri-
péties qui se suceédent, et 'on voit la mort survenir.

D’abord le pouls est petit, mais il y a encore du
sang sullisamment ; puis survient un grand désordre
de la respiration avec une énorme diminution de la
quantité du sang en ecirculation. Enfin 'hémorrhagie
st telle, qu’il n'y a plus de pouls, la malade meurt.

Voici en quelques mots Pobservation : Une femme
(nt amenée a 'hopital Saint-Anloine par une sage-
lemme chez laquelle elle était soignée depuis trente-
six heures pour une hémorrhagie ntérine survenue an
terme de la grossesse; on avait tenté d’arréter celte
hémorrhagie i Paide de la glace. Je reconnus que la
grossesse ¢tait a terme, que le fwtus élait mort, que
le placenta étail inséré sur Porifice, lequel permet-
tait U'introduction de la main. Je pris aussitot le tracé
du pouls, el sans plus tarder jarrachai le placenta,
saisis le faetus par les pieds et 'amenai au dehors.
Lutérns ful vigoureusement frictionné, il revint mal
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sur lui-méme - l'ulu'-l';ll'lnn avail &té faite 4 neal heures
el demie du matin; a dix heures el demie, la femme,
epuisée par la perte de son sang survenue Llant
avant que pendant 'opération, succombail sous nos
Veux.

Les derniers tracés sont tout i fait horizontaux, au-
trement dit nuls, Les vibrations qui existent sur la
derniére figure sont le produitde la contraction muscu-
laire d’un aide qui comprimait 'aorte dela malade. (L'in-
strument est si sensible qu’il reproduit les moindres

choes ou mouvements imprimés aun corps des malades.)

Fig. 258, — Pouls nul.

it

Fig. 255, — Au moment de la mort.

Le pouls battait avant et aprés, 104, Dans les grandes
hémorrhagies, le pouls. eontrairement & ce que on
croit généralement, n’a pas toujours une trés-grande
[requence.



CHAPITRE VII

LE POULS DANS DIVERSES MALADIES DES ENVELOPPES DU CERVEAU
OU DU CERVEAU LUI-MEME

Les maladies aigués du cervean modifient le pouls, —
Dans un cas d'alhuminurie, avec coma et délire, chex
un homme de 45 ans, le pouls offrait des irrégularités

dont les unes consistaient en une sorte d’ataxie des

Fig. 254, — Albuminueie avec délire .

hattements du coeur: les antres résultaient des trem-

blements musculaires,

II_" by |'1'|"|||||||'||.|'||| musculaire.

La mentngile aigué peat présenter, surtout au début,
des diflieultés sérienses pour le diagnostie., On peul
facilement la contondre avee d’autres alfections, sur-

tout avee la lievree tyvphoide
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les deux traces qui suivent el qui onl éLe recueillis
chez le malade dont nous parlons, lequel était alteinl
d'une méningite aigué a laquelle il a succombé, et qui
0 OLe vériliée par 'autopsie.

Fig. 238, — Pouls irrégulier.

Frg. 259, — Fréquence sans dicrotisme Iranc,

Il est important, dans ces cas, de prolonger I'examen
du pouls afin d’en saisir les intermittences qui sonl
quelquelois trés-espacées. Le sphygmographe a enre-
gistrement prolongé serait utile pour cela.

Lasérie qui suita été prise sur un homme de 54 ans,
(qui a succombé i une méningite aigué confirmée par
Fautopsie. On vy voit les variations du pouls qui est
lantot lent, taniot rapide, jamais dierote,

Le premier tracé montre ce qui suit : le pouls esl
lent , de forme physiologique et ne rappelle en rien
les allections [¢briles. 11 n’offre point d’intermittences,
mais des négalites dans la longueur, dans la durée
des pulsations, fait qui apparait assez nettement sur le
Lracé et qui aurait pu passer inapercu sous le doigt de
I"observateur,
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Le denxiéme tracé montre, au contraire, un pouls
fréquent (Loujours sans dicrotisme marqud) : on y voil

:u'vlm'm4||t+ll|!|u-:~: southresauts des tendons.

Fig. 241. — Pouls fréquent ot pen dicrote.

Le troisiéme et le quatriéme tracé montrent la pe-

Lilesse du pouls et Pangoisse respiratoire.

Fig. 243. — Angoisse respigaloire. Agonie.

LIIIL*IqIIi*Ii:i.w' on peut ne percevoir d'autre déforma-
lion du pouls que celle qui résulte du soubresaut des
tendons, Ce signe n'est pas dépourvu de toute valeur,
surtout lorsqu’il se rencontre avec un pouls qui n'a
point d'apparence f¢hrile el |1|Li ne peut pas élre con-
fondu avec celui de la fievre typhoide, ainsi que
cela se voit sur ce tracé recueilll chez un homme de

28 ans alteint de méningite tuberculeuse.

Fig, 24% — soubrcsaul des lendons
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Fidore F.-'lg'lrh"e“frf!'. Hrn':.hl.f.'flrlf.ffn". Chez un _i;l*ll!lt‘ Lomme
age de 16 ans el qui élail traité¢ dans mes salles pour
une levre t}.pllm'ilr, il se produisit vers la 1||L.'IIJ'if'||r1*
semaine (octobre [869) des phénoménes qui firent
craindre une méningite. Le pouls, qui jusqu’alors étail
[réquent mais régulier, devint irrégulier, donnant & la

main une sensalion un pen confuse. Le sphygmo-

araphe leva les doutes.

Fig. 246. — Tracé de la méningite.
C’est, comme on peit 12 voir, un pouls intermittent
a Lype géminé, dans lequel chaque troisicme systole
cardiaque avorte. L'autopsie confirma le diagnostie,
I'inégalité des pulsations avee un pouls lent, dans le
|'nll|':~'|l’llllr'|||.'1]:|1Fif‘.;|ij_=m'i.|||:||'4|1H'|'4I|'|'i'rliHH1'.-"rt":h|':!|h*.
Chez un malade atteint d'une variole, an quatricme
jour de I'éruption, la fiévre tombe tout d’'un coup el
est remplacée par son équivalent, le délire (manie et

hallueinations); le pouls devient inégal.
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2" On voit de plus le pouls dicrote frane de la liévre
typhoide,

Jrﬁ""“_lr"'uf—--__Jﬁ"-,r“\J"'i“-—\J"" U‘J'U""J

Fig. 248. Fiévre typhoide alaxigque.

Ce malade a sucecombé.

Hémorrhagie eérébrale. — 1'hémorrhagie cérébrale
donne lien & diverses observations sphyvgmographiques;
on y peut reconnaitre des caractéres propres i I'élat
habituel du sujet et qui marquent la prédisposition i
ll'.'||r11|r|[=_2~;i{‘; on v peul voir aussi des caracléres propres
a la maladie aigué, par exemple, Uirrégularité exces-
sive. Tel est le cas d’'un homme de 65 ans atteint d'une
hémorrhagie récente du cerveau et chez lequel le pouls
se¢ montra tres-irrégulier sans que 'auscultation il
reconnaitre aucune maladie du cawur.

Fig. 249,

Le caractére qui concerne I'état habituel du sujel
peut se résumer dans Pexpression suivante : sénilité
du systéme artériel. Sans doute ce caractére perd de sa
valeur alors qu’on observe la maladie sur un homme
déji avaneé en dge. Cependant il v a des degrés et il ya
des vieillards dont le systéme artériel est relativement

jeune ; inversement il v a des hommes dont les artéres

sont vieilles avant 'dge. D’'une facon générale, on peul
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dire que I"apoplexie eérébrale est une maladie de la
vieillesse et, ici, le fait se trouve d’accord avee la
théorie : vieillard = athérome artériel, d’ou découle
|'.'I|1|][||l'f~;i|"_

L.e fait du rapport existant entre le caractére athéro-
matenx du pouls et Papoplexie eérébrale acquierl
toute sa valeur et devient trés-démonstratifl Jorsqu’il
se rencontre chez un homme pen avance en age.

Chez un malade dgé de 47 ans seulement, exempt de
maladie du coerur et atteint d'une apoplexie cérébrale,
I'athérome artériel, cause probable de la rupture ed-

rébrale, apparaissait nettement dans le tracé du pouls.

Fig. Zol. — Senulité précoce. Apoplexie.

Nous donnons le tracé suivanl a titre de type de
grand tracé athéromateux (homme de 64 ans alleinl

d'une hémorrhagie eérébrale récente).

Fig. 2. — IMouls de vieillard apoplectiue,

Pouls p."m: fort d'un citeé que de [autre. Chez les

paralviigues, lorsqu’il v a |Lf'||l'|E||n'-;i|~+-in1||ph‘*hu le pouls



POULS PPLES FORT I'UN COTE OUE DE L'AUTRE. 2l
différe parfois d'un edté & Pantre - il peul élre hean
coup plus ample du edté paralysé,

Lhez un homme de 57 ans atteint d'une hémiplégie
a droile de date récente, sans maladie du ceenr, le
pouls est beaucoup plus petit du cité sain que du coté

paralysé (1l n’y a pas d’atrophie musculaire).

~ IR i

Fig. 205, — Cilé paralysé,

I.ul'n‘r;mu an contraire, la paralysie est ancienne, esl
compléte, avee atrophie de tous les tissus et diminu-
tion de la eirculation, Partére radiale pent devenir
|r|l|.- pelite, plus étroite ; alors le tracé du coteé |:;|J';11_'-:-:r'-
est plus petit que celni du edté sain, ainsi quion le

verra sur les denx traces 1|l|i suivent :

Fig. 254. — Cilé sain.
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Dans un cas d’apoplexie eérébrale datant de gnel-
ques jours seulement chez un homme ageé de 64 ans,
el affecté d’athérome artériel, le pouls du edté paralyse
donnait un tracé plus grand et plus caractérislique

(que 1% }unllla du edté sain.

Fig. 256, — Coté paralysé.
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dantl pen connu ou méconnu, ce qui nous permet de
dire l]ll'“ existe un tremblement Jruf'r-'n'n'-"ﬂlffﬂr' comme il
existe un remblement mercuriel ; une irrégularie qui
indique Pataxie du ccenr et celle des poumons. Quant a
I"'encéphalopathie et & I'éclampsie salurnine, nous ne
doutons pas qu’elles ne puissenl donner lien & des trou-
bles spéciaux du pouls.

(Les deux traces suivants onl été recueillis sur un

homme de 55 ans intoxiqué par le plomb)

Fig. 250, — Tremblement plembigque.

Ces variations des tracés sont lrés-marquées sur un
méme sujel intoxiqué, d'un jour i Vaulre, ainsi que le
montre la série suivante prise sur un homme de D6
ans, peintre, atteint de coliques de plomb.

Le premier trace est trés-tremblé, et Pon v apercoit

i peineles pulsations.

Fig. 260, — Tracé deformd par le tremblement,
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Le deuxiéme Lracd esl ample et a grand plateau

(type elassique).

Fig. 201, — Méme malade. ype grand

Le troisicme Lrace esl assez .'Iillilh‘ el tres-tremblé,

Fig. 162. — Type mixte,

Lorsqu’un pouls offrant des caractéres analogues i
ceux du traeé 261 se rencontre chez un homme atteind
d’intoxication saturnine, il nen faut rien conclure,
s'il sagit d'un sujet dépd avaned en dge et dont le pouls
est naturellement déformé, ainsi que cela se voil dans
le traeé suivant recueilli chez un peintre dgé de

eded illls,

Fig. 263. — Pouls 4 [orme sénile.

Inversement, il pourrait arriver que Fon trouvit des
déformations: trés-accentuées du pouls chez un sujel
jeune, et que, en l'absence de lout aulre rensei-
onement, ce pouls fournit un élément rmportant au
diagnostic (principalement dans un cas d'éelampsic
saturnine). On trouvera dans les teacés qui suivent des

caractéres posilils,
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Chez un homme dgé de 52 ans, emplové an dépolage
de la céruse, & la fabrique de Clichy, le pouls présen-
tait des caractéres singuliers et trés-différents de ceux
de la sénilité ; cet homme était anémique et cachec-
tique. Il est permis de penser que le coeur lui-meme
est altéré dans sa fonction en pareil cas, el que sa con-

traction est modilide.

Fig. 2064
Le polverotisme, sans amplitude exagerée el sans
autre déformation . se rencontre trés-souvenl chez

les gens atteints de cachexie plombique.

Fie, Ml — i'lll}l rotisme.

Ce polyerotisme est quelquefois extrémement mar-
qué, & tel point qu’il constitue un earactére vreaiment
spécifique de cette affection (la série suivante est prise
sur un homme de 21 ans atteint de violentes coliques
de plomb).

Le premier Lracé est pris au plus fort de la coligue :

|'Ii.:_. b, — T':ill' e [ILI|3|1_'.I'||1|.~C|“|' F'l””"l'l"l" ¥

Le deuxicme tracd I1I1I|lll'f"i|i’l modification produite
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par une forte dose d’opium (sur le méme sujet), avec

clatl sudoral : on v reconnail encore le Lricrotisme.

Fig.

T, — Pouls modilié |_I-.|| |'||||||||||.

Le troisiéme tracé, ou le tricrotisme n’a pas encore
complétement disparu, marque le retour vers la gué-

rison :

Fig. 268, — Refour a 1"étal normal.

On rait que Pempoisonnement par le plomb agit de
deux fagons : 'une chronique, 'autre aigué. Dans
I'état aigu, sorte d’exaspération transitoire survenanl
souvent sans cause connue, chez des hommes intoxi-
qués depuis longlemps, ou du moins soumis habituel-
lement a 'action du plomb, la circulation peut subir
des troubles variés. Nous avons déerit déja les pouls i
plateau, polverote, tremblé; il peut exister aussi des
palpitations avec irrégularité et intermiltences, sans
que 'auscultation décéle aucun bruit anomal du ceeur,

On verra dans les séries qui suivent la plupart de
ces variétés se produire successivement et en quelques
jours sur le méme malade. Le sujet étail un homme de
a8 ans, potier de terre, et :||.1i, dans l'espace de huit

ans, avait éle atteint lreic Dis dlinlacingling ~gnd Do
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le plomb (colique, constipation, arthralgie). Ces séries
de tracés peuvent étre rangées en (rois calégories :
1° Traeés variant d’aspect, mais appartenant au meme
Lype (la seconde onddée trés-voisine de la 11|'|'L|Iit"i‘|* el
A la méme hauteur, d’ol résulte une sorte de plateau);
2° Palpitations et irrégularité (ataxie);

et 3 g ke RN
o* Retour i la santé.

FREMIERE SERIE,

. - ALaxEe du emur el des o mnons

1 F!‘IIIMI‘IIHL". dans ce premier Lrace de la deuxiéme

serie, 1Ly mit & la fois alaxie do coear of de la respi-
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ration: dans les lrois Lraces ||||] suivent. le cour pa-

rail l.l"lI'JL kll'L'-—i[l!ll' Hl'llt CI Calllse,

ir J i I ¥
Fig. 290 — Pouls weregulie

Fur. 27o sl Lres-prroie

[l résulterail de li que le plomb attaque le ceeur
directement et qu’il v a une cardiopathie saturnine, On
peul supposer aussi une action du plomb sur le nerl
prneunmogastrugue,

On ne saurail expliquer aultrement cetle ataxie pure-
ment accidentelle et transitoire du eaar, sans ancun
des signes ni des symplomes d'une alfection anato-

u|iu|m- de cet organe,

TROISIEME SERILE.

‘i, LT, letow & Vetal norinal

Nous donnons encore ici un tvpe de pouls & plateau
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recueilli sur un homme de 41 ans affecté de colique

saturnine.

; -
|I;_'_ 20,

Le tracé du pouls aide certainement au diagnostic

de I'intoxication plombique.

Un homme #gé de 35 ans est entré a Uhépital pour
des malaises gastriques. Il ne présentait pas de liévre :
pouls = 70; temp. rect. = 37,4, Le diagnostic élait
incertain, L'application du sphygmographe leva les
doutes. En effet, on reconnut le tracé habituel de l'in-
toxication plombique : pouls pelyerote o le premier
retour de l'ondée ou dicrojisme est trés-voisin de la
premiére ondée et presque sur le méme plan, de fagon
a simuler un plateau légérement concave, tandis que la
troisiéme ondée (tricrotisme) est moins marquée el

situce plus bas.

Fig. 274, — lolycrotsie Irés=trgneé,

Le méme malade fut purgé le lendemain du jour ot
ce premier traceé avait ¢été obtenu, el 'on recueillit le
tracé suivant qui différe notablement du précédent
(retour i 1'élat normal).
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Le 26 décembre le pouls [‘d‘|:||'11t];ijl son caraclere

pnl}i'l'nLn‘. mais avee diminution de |’:n|1|1]illn1|-.

Fig. 280, — ounls plombigue polyerote,

Ghez cet homme, on voyait du reste le liséré plom-
bique des gencives, et le bain sulfureux amena une
coloration intense des ongles et d’une partie de Ia peau
par le sulfure de plomb.,

Intoxication mercurielle. — Le caractére le plus habi-
tuel du pouls dans U'intoxication mercurielle est alté-

ration du tracé par suite du tremblement masculaire.

Fig. 281. — I'ouls du tremblement mercuriel.

Si I'on se reporte aux chapitres du plomb et de I'al-
coolisme, on verra que le tremblement n’est pas le
méme dans ces diverses affections; le tremblement
mercuriel est-plus violent, plus franchement convul-
sil ou choréique.

Dans un pareil tracé, on ne distinguera pas lac-
tion propre du cceur, ni lesindices d'un trouble fone-
tionnel ou d’une lésion anatomique des artéres; les
muscles font presque tous les frais du tracé.

Le ceur est-il directement influencé par le mer-
cure? Cela est vraisemblable @ priori; mais il faut
chercher dans les tracés graphiques la preuve du fait,

Nous donnons ici une longue série prise sur un
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homme de 59 ans, intoxiqué par le mercure, el devenu
cacheclique, anémique, choréigque (ouvrier employe
- dans une fabrique de prépavation des pelleteries par
le sublimdé).

Les premiers tracés montrent I'ataxie musculaire,
et la forme méme du pouls ne s’y dégage pas netlement.
Dans les trois derniers lracés qui ne sonl plus déformds
par le tremblement, apparait une lorme r~:|u'-1'i:||+~ (i
F]Hul:-: assez comparable a celle des plombigques. Un esl
en droit de reconnaitre Id une action direcle du cour.

[l n’existait chez ee malade aucun signe de maladie
du ceenur dans le sens clinique du mol,

Premier traceé @ contractions musenlaires mélées au

pouls; tracé mixte;

Fig, 252, — Ponls ¢t tremblement musculare,
Deuxiéme : pouls tremblé on le plateau et le polyero-

Lisme se montrent nettement ;

Trosieme @ denx Lracdés o0 les conlractions museu-

laires deésordonnées sont seules enregistries ;

Fiz - 284, — Tremblement musculaie
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Fig. 285, — Tremblement musculaire
Quatrieme : le pouls commence i se dessiner, quoi-

que délormeé encore par les contractions musculaires:

Fig. 246. — Traceé mizte,

Linquiéme : le pouls apparait dégagé de tout élément

ctranger; le type y est nettement aceuseé;

Fig. 287, — Pouls mercoriel suns tremnblement
sixieme @ les deux derniers traces oflrent une lorme
encore plus aceentuée et qui donne 'idée d’un trouble
spéeial de la eireulation. Or il n’existail aucun signe

de maladie du coeur.

Fig, E88 Intoxication mercurielle,

Fig. 288 Intoxication mevenriell .
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Intozication par loxzyde de carbone, — « Dans les
cas dlinloxication par les vapeurs du charbon, il II‘} i
poinl, A proprement parler, de déformation caracléris-
tique du pouls. Il y a habituellement une géne de la
respiration avee de grands soupirs, el par suile, pro-
duction d’une série de courbes respiratoires dans la
ligne d’ensemble du pouls. Cette déformation n’a rien
qui soit particulier & Vasphyxie par les gaz provenant de
la combustion du charbon. Nous insisterons surloul
sur 'erreur élymologique gui ferait penser que ce genre
d’asphyxie entraine affaiblissement syncopal du pouls.

Un jeune homme qui s’était volonlairement as-
phyxi¢ par le charbon fut amené a I'hdpital ; sa face
¢lail injectée, congeslionnée ; sa peau était livide ; 1l
respirait avee peine; on espéra lui procurer quelque
soulagement parla saignée, mais 'emploi de ce moyen
hita la mort, qui, du reste, avait paru iévitable.

Le pouls, avant la saignée, présentait encore quel-
que foree; le tracé montre quel trouble existait dans
la respiration,

Fig. 2, — Géne de o respiration.

La saignée ne fit qu’aggraver encore cet état.

- 1z, 201, — Pouls apres la saignda
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Le mot [L:&]!ll}'f‘alli' n'a [H1s de sens hien déterminé :
c’est une mauvaise expression qu’il conviendrait de
raver de la nomenclature médieale, ainsi que 1'a forl
bien montré le professeur Tardieu. Pris au pied de la
lettre, et en décomposant les deux mots grecs dont il
est formé, ce mot signifierail 'absence du pouls. Or rien
n’est plus faux, du moins en ce qui concerne Pempoi-
sonnement par la respiration des gaz provenant de la
combustion du charbon, ainsi gue le montre le tracé
suivant pris sur un homme intoxiqué de cette facon,

el 1!1.]'[ H | HlJl't'EHIIIH",

Fig. 2%, — lntoxicalion par les gaz da charbon,

f*{.'f'pi!ft!i-flj'rx par le tabac. — L’abus de la fumée de
tabac peul amener des palpitations chez des sujels
exempts de toute maladie de ceeur. Chez les sujets dis-
posés aux palpilations, cette cause aceroit la disposi-
tion aux irrégularités el aux intermittences du pouls,
L’auteur a pu observer sur lui-méme les elfels du

tabac et les reproduire i volonté,

Fig. @35, — Pouls ordinaire.
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Le tabac ne produit pas cet effet chez tous les fu-
"acecli-

meurs. Un de ses eflets les plus habituels esl
ration simple du pouls. (C’est ce que Pon peut voir
sur des tracés recueillis par M. le docteur J. Besnier. )

IHIIHIEFIFJ'IU'H F'JIIJ,I"f,le.?Hf' I|”|'||J" .'r-.l'.ffl"l'.ll'llf, == I;fll.'.[ltflj"‘””'
fait sentir son action sur la circulation ; il produit des
lésions multiples des organes : la dégénecrescence
graisseuse du ceceur, et athéromateuse des grosses
artéres, et hypertrophie compensatiwce du ceeur,

Chez un homme de 40ans, atteint d’alcoolisme chro-
nique, le pouls était en tout semblable a celui d'un
vieillard cadue : ¢'était le pouls de athérome aor-

tique, avee palpitations et intermittences.

II,__' 5., — 'I.||uul]:—cn“-|-||||||||.:||;.-
Chez un homme de 55 ans atteint de stupeur el
d’imbéeillité aleooliques, le pouls présentait la déforma-

Lion sénile.

Fig. 206, — Aleoolisme chronigque.

Nous n'avons pas besoin d’ajouter que, dans tous les
cas que nous rvapportons iei, il n'v avail auvenne ma-
ladie du eowwr dorigine rhumatlismale, aveun bruil

anomal.
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Le tremblement est un des caractéres habituels de
alcoolisme ; il se fait remarquer dans le pouls enve-
gistré, alors méme qu’il ne serait pas sensible an tou-
cher; du reste, U'instrument envegistreur lournit des
notions délicates el r:]l':ll'll"l'iﬂiillti':-. dont le 1|i;:;||qu:li1'
clinique, et la médecine légale peuvent faire leur profit.
('est ainsi que, dans un cas douteux, le elinicien, le
meédecin légiste, ou Paliéniste pourront s'éelairer par
Pemploi du sphygmographe.
Tremblement chez un homme de 42 ans, atteint d’al-

coolisme, iei ce signe étail trés-marqudé,

Fig. =07, — Tremblement alcoolique

Dans un autre moment, le tremblement était plus

dCC :'i-ll' cneore,

Fir. 2U8. Tremblement :Ill'llil“lill LS
Dans les intervalles, et alors que le tremblement
clait moins II!.'II'lliIl"HIl reconnalssait netltement la lorme

propre du pouls.

Fig. 299,

Chez un homme de 39 ans, atteint de deliriwm tre
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mens, le pouls offrail les caraelires que nous venons

d indiguer.

Fig. 3, — Delivionm - tremens

For. Sl Fypar Banal daleooligme

Chez un hommé de 50 ans, adonné i 'iveognerie el
alteint d’aleoolisme aigu peu intense, le pouls donnail
un tracé nn peu tremblé, Ce tremblement trés-faible
n’'¢lait pas perceptible i la main; ici done le sphygmo-
eraphe était un utile auxiliaire pour le diagnostie.

Fig. olff, — Liéger remblement aleooligque.

Tremblements musculaires variés déformant les traceés
du pouls. — CGes tremblements sont trés-communs el
tiennent & des ‘canses multiples ; la timidité du malade
suflit & les produire; ces soubresauts dus i 'émolion
se voient dans le tracé suivant ; ¢'est la une cause d’er-
renr qu’il faut connaitre :

Fig., il Tremblement par suile de timidild,
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Lertaines personnes sont alfectées de ce tremble-
ment qni est constant ou variable., suivant les mo-
ments; c'est une affection quelquefois héréditaire. On
arrvive lacilement & dégager cet élément, lorsque la
délormation du tracé est trés-aceusée.

Chez un jeune homme de 21 ans, atteint d’une ma-
ladie aigué et affecté de ce tremblement depuis 'en-
lance, le pouls se présentait avee des caractéres nor-
maux quelquefois ; d’autres [ois il était complétement

déformé par le tremblement. (Voir la série suivante.)

1. M. — 1° Pouls norinal, dicraote, {ébirile

Fie. S, = 3 Tremblement convul=il excessif,

“\ A
A Mo W |
L I| fi

In|r" II'IJ[ ||-'|,“| A |
\J

Fig. 7, — 4* Tracé mixte.
Chez ce jenne homme, les secousses musculaires
alieignaient parfois le chilfre de 400 en une minule,
?-ﬂ"r'f,l'.lhlh'”fl"ﬂlr I"|FJ'I": |r|"."\' I'.l“l"f'.f-l".l".‘u' en r'HJle'i'hr-l-Hl"_

Lomaix. — Peals. | G
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§2 ATROPINE MUSCULAIRE

Chez un homme de 52 ans, employé i la labrication
du caoutchoue vuleanisé, et alfecté de divers troubles
de la sensibilité et du mouvement, le pouls offrait un
tracé qui rendait bien compte de I'état choréique propre

acette alfeclion.

|-'|;_*_ .'||Ih:_

Tremblement dans Uatrophie musculaire. — 1’atro-
phie museulaire s’accompagne quelquelois de troubles
de la motilité qui déforment le tracé du pouls. (Le tracé
suivant a été pris sur un homme de 22 ans.) On voil

ici que ¢'est la forme ataxique qui domine.

Fie. S04,

T'remblements dans les maladies du systéme nerveux
central. — La paralysie générale commencgante ne pre-
senle pas toujours des signes cliniques bien accusis;
il ne faut done négliger ancun des movens d’assurer
le diagnostic. Dans ces cas, le tremblement se marque
souvent sur le tracé sphygmographique, mais il n’esi
pas constant, et il peutse montrer ou disparaitre 4 un
jour a aulre chez le méme malade,

U'n homme dgé de 57 ans, d'une taille élevée, (rés-
vigoureux , présentail les signes de la paralysie

siencérale commencante @ tremblement de la VOIX ,
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altaiblissement notable des museles des membres .
amaigrissement sensible, diminution de la mémoire,
anaphrodisie. Le pouls était tantot normal sur le

Lraed,

Fig. 510, — Pouls normal.

lantot déformé par suite de "ataxie musculaire.

Fig. 911, — Paralysie genérale,

Dans un cas de paralysie générale dont la cause pri-
milive paraissait avoir ¢té 'aleoolisme, ehez un homme
de 58 ans, 'ataxie musculaire déformait d'une fagon

1;:1t'ti:'1|1it'*l'1' le tracé duo p:]lll.ﬂ.

Certaines maladies HI'IL_"JI:II'H|IU':- du eerveau donnent
lien & un tremblement musenlaive gui <'inseril avee

||L |u'lll|*~.
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Le trace suivanl a ¢lé pris sur un homme de 20 ans
qui était alteint d’'une tumeur cérébrale développée

dans le meésocéphale,

Dans la paralysis agitans, il esl presque impossible
de recueilliv le tracé net du pouls lui-méme, et le
sphvgmographe devient alors un véritable myographe
qui peut élre d'une certaine utilite.

Les traces suivants ont é1¢ recueillis sur un homme
de 44 ans affecté de cette maladie. Ce qui caractérise
ce tremblement, ¢'est que les secousses musculaires
v sont comme rhythimées, et relativement lentes; elles
sont, en outre, assez réguliéres (environ 240 par mi-
nute). Ce tremblement ne ressemble pas aux tremble-

ments plombique, aleooligue, mercuriel,
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A dautres moments, le tremblement cessait, el le

[Illll|:-'~ :lp]::lr'.‘llrih'.'llf avee son caraclere propre.

Fig. 314,

81 Pon placait Vinstrument, non plus sur Uartére,
mais sur les muscles de avant-bras, dans les moments
ol se manifestail la paralysis agitans, on obtenait des
tracés dua tremblement, variables d'un moment i
I"autre. 1l s’agit ici non plus de sphygmographie, mais

de myographie.

Fig. 521

Tetirnos Les Lraces duo |u|ll|- sl |1'-;_-||Ii--r'~ il i
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maux. Pendant les aceds, les contractions musculaires

toniques el cloniques s’inserivent.

Les deux planches suivantes donnent senlement le

traceé des contractions musenlaires de Pavant-hras.

B et
o [ \n

Fig. 324. — Autre [orme de convalsions.

Le pouls des épileptiques mériterait d’étre éludié
spécialement. On ne peut manquer de retirer quelque
profit de cette étude. L'attaque en elle-méme modilie
surtout la fréquence des battements du ceeur ; elle peut
influer sur la forme du tracé, surtout dans la respira-
Lion suspirieuse i la période de stertor, comme dans le

cas ci-joint :
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2 Une monltée verticale ;

2" Un large plateau qui peul étre horizontal, ou des-
cendant, ou ascendant ;

4 Assez souvent le erochet observeé également dans
'insuflisance aortique;

2 Fréquemment des intermitlences avee sysloles
avortees,

Ces mémes caractéres peuvenl se renconlrer chez
des hommes qui ont passé 40 ans el dont le systeme
artériel est atteint d’une sénilité précoce. Nous don-
nons ici dilférentes variélés de pouls séniles recueillis
sur des personnes exemples i proprement parler de
toute maladie du coeur, mais dont les artéres étaient

athéromateuses.

Fig. 326. — Pouls d'un homme de 72 ans.

Le pouls suivant appartient & un homme de 70 ans
dont laorte présentail une induration avee eoncré-
tions caleaires. Il a suecombe i une gangréne du pou-
mon a laquelle le mauvais ¢tal de ses artéres n’célait
pas élranger; on reconnaitra ici les prineipaux earac-
leres indiqués plus haut : grande amplitude avec
montée verticale, plateau, intermittences.,
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Le tracé qui suit a é1é recueilli sur un homme aflecté
d'une sénilité précoce des artérves sans auenne mala-
die du eceur, sauf Uhypertrophie qui existe toujours en
pareil cas et qui n’est, a bien prendre, qu’un fait d’ac-
commodation analogue & hypertrophie de I'estomac
dans le cas de rétrécissement du pylore ou i celle de
la vessie dans le cas de rétréeissement de Puréthre. Ce
pouls ressemble, i s’y méprendre, i celui de 'insulli-
sance aortique, bien qu’il n’existat ici aucun des signes
de cette maladie. Les faits de cette nature sont trés-
communs, a ce pointqu’on pourrait penser que le pouls
de Uinsuflisanee aortique n’existe que lorsque 'aorte
est malade, athéromateuse, indurée, ce qui reviendrait
a dire qu’en pareil cas la Iésion est toute aortique, ou
principalement aortique, l'insuffisance valvulaire ne
jouant quiun role secondaire. Gest une opiion que
nous développerons ailleurs.
Le sujet de cette observation n’était dgé que de

e GIS.

Il est & remarquer que chez ces personnes, soil
atteintes de sénilité précoce, soit réellement avancées
en dge, on n'entend jamais aucun bruit anomal du
ceeur et que Porifice aortique est habitnellement sain,
quelles que svient du reste les déformations du pouls.

I'n autre caraclere gqui se renconlre assez souvenl,
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¢'est le wemblement sénile ainsi quon le voil sur ce

» . 9 ' r 1 d .
lracé recueilli sur un homme igé de 74 ans.

Fir. 320, — Tremblement sfmile.

Chez un homme dgé de 66 ans, et atteint de para-
lysie hémorrhagique du edté droit avec aphasie, le
pouls présentait tous les caracléres qu'on est convenu
d’atteibuer exclusivement a linsuflisance aortique,
bien que la sénilité avancée, I'athérome aortique,
agissant absolument de la méme fagon. Il ny avail
chez ce malade ancun signe d’insulfisance unrliquu;
mais la dégénérescence artérvielle avancée était mani-
leste, On pouvait alfirmer que cetle dégénérescence
séniie, trés-marquée, s’élendait aux artéres du cerveau ;
et ainsi se trouvait justifice Papoplexie eérébrale, On
peul dire d'un homme quil a Uige qu'ont ses arléres,
vieux, si elles sont vieillies. Il n’est done pas sans in-
lérét de prendre le tracé sphygmographique dans des
cas pareils.

lei le pouls présentait tous les earactéres les plus
aecusés de la sénilité @ grande amplitude, montée ver-

Licale, crochet, plateaun et irrégularité.




MOULS DE L'ARTERE PEDIEUSE 251

Fig. ool. — Pouls da méme malade,

Athérome artéviel précoce, apoplexic. — On peul juger
de I'état des arteéres par la forme du pouls, indépen-
damment de toule maladie du eceur. La sénilité pré-
maturée des artéres entraine la prédisposition aux
hémorrhagies cérébrales par rupture des artéres du
cerveau athéromateuses ou anévrysmatiques ; le sphyg-
mographe peul étre ici de quelque utilité dans la pra-
tique. Nous donnons le tracé du pouls recueilli chez
une femme dgé de 44 ans et exempte de maladie du
ceeur. Elle était alfectée d’une légére hémiplégie par
apoplexie eérébrale. Son pouls était dur, large et assez
semblable & eelui des vieillards, Le tracé sphyvgmogra-
phique ne laisse aueun doute sur I’état athéromateux

des artéres.

Fig. 352. — Bénilité précoce.

Worrr. — Pouls de lartére pédicuse (loe. al.).

L'auteur a recneilli environ 4000 tracés sur la pédieuse... 1 a
recommence les mémes éludes sur la pédiense que sur la radiale,
constatant ici, comme L, qu'il existait des différences entre les
pouls aux trows dges de la vie.

Le pouls pédicux a une grande ressemblance avee e pouls ra-
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dial. 11 se distinguerait de celui-ci par une ligne ascendanlte moins
recliligne. Le sommet est un pen moins aign. Dans la ligne de
descente, la premiére onde secondaire ¢st, en comparaison de |
crande ascension, élonnamment petile; les ondées secondaires
dans le pouls pédienx sont aussi pen constanles. — Mémes mo-

difications du pouls par 'dge (pidieuse).

Fig. 353. — l'ouls d'un vieillard.

Le pouls de la pédiense peut étre monocrote ; mais il peut pre-
senter un dicrotisme régulier et parfat (1).

Fig. 335, — Fouls pddieux dicrote.

(1) On trouve des tracés de pul:l,-. pris sur des snjels alteinls d'edhd
rome artériel dans Cousin (thése de doctorat. Strashours, 1868, —
Bucguoy, Lepons elindgues sur les maladies dw conr. Paris, 1869,
Il baia , Legow sur le ol perforint ;l'.'.'.lJl.'-ll.'.'1' clerirg r|'|'|'_| saiis,
1867, — Massaloux, mdme =ujel, thése. Paris, 1868,
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elle a introduil seulement un élément nouveau plus
utile que nuisible, mais pouvant cependant amener
quelques erveurs nouvelles, Cest ainsi que des ob-
servaleurs hitifs et plus désireux d’annoncer des
résultats nouveaux que d'expérimenter i loisir, ont
introduit I'idée d'un tracé caractéristique de I'insuffi-
sance aortique & l'exclusion de toute autre maladie.
Cette assertion est vraie, sauf des réserves qu’il faul
faire; ainsi nous” avons montré dans le chapitre pré-
cédent que le pouls des vieillards et celui des gens
affectés d’athérome aortique, présentaient des carac-
Léres i peu prés identiques a cenx qu’on donnait comme
appartenant en propre a U'insuffisance aortique. IVau-
tres erreurs résultent de ce que les mémes observateurs
superficiels se sont attachés a un seul caractére dont
ils ont voulu faire comme un eritérinm, sans remar-
(quer que ce caractére provenait d’un défaut inévitable
dans le méeanisme de instrument ; tel est, par exem-
ple, le erochet dit de U'insuffisance, el qui n'est qu’un
signe artificiel, résultant de deux éléments; la bros-
que systole du ventricule, et Vinertie du levier;
ce signe peut étre exagéré, amoindri, supprimé, sans
que la forme essentielle du tracé en soullre aucune
atteinte. Le platean est un signe bien autrement impor-
tant, mais qui peut aussi varier de forme. La pres-
sion, plus ou moins forte, exercée par le ressort du
sphygmographe sur Partére, moditie considérablement
la forme du pouls. Existe-t-il un caractére essentiel
el qui ne soit jamais détrnit? Gest ce que nous allons
chercher i,
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Sur un homme de 57 ans, alteint d’une insullisanee
aortique avee palpitations ; le |u:1|l.-' présentait plu-
sieurs Lypes fort différents en apparence :

I Le type banal consistant en une gl';lmh':II]IJ':]itli[h‘
avec montée verticale, sommel formant pointe, plateau

de petite dimension, descente oblique ;

Fig. 336. — Premier lype.
2° Lorsque Vinstrument était trop serré el la pres-
sion du ressortexagérée, la forme changeait, la hau-
teur du trace étail moindre, Uaction de la foree vive
ne se faisait plus autant sentir, le crochet était diffe-
renl, le plateau était arrondi et formait le sommel

du traed:

|'|:_:', N — Forte PS5 100 du ressort.

o" Dans un autre moment, ¢'élait Famplitude qui
dominail et le plateau était moins visible

Fig. 538, — Méme malade. Autre type

—
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4" Enfin on observait des palpitations avee le type
gémine,

Fig. 339.

Ges palpitations, d'un caractere spécial, devaient
étre, iei, rapportées a 'ackion de la digitale,

Diverses circonstances dont on peut quelquelois se
rendre compte exercent une influence sur la forme des
Lraces.

Un homme dagé de 65 ans, hite habituel des hapi-
taux, présentait une insuffisance aortique caraclérisée,
i lauscultation, par un double souffle & la base du
cceur. Le deuxiéme soulfle, plus fort que le premier,
s'entendait au niveau du sternum, et méme a droile.
Il n’y avait pas d’autre trouble f{onctionnel que des
palpitations assez rares, des congestions passagéres du
foie, des' hémorrhagies hémorrhoidales et des ¢pi-
staxis fréquentes, Grice & immobilité et & un régime
trés-doux, cet homme vivait, d’'une vie & la vérité mé._
diocre, mais exempte de graves aceidents, depuis plu-
sieurs années. On ne remontait pas a origine de sa
maladie. 1l succomba une année aprés les observations
dont il est iei question; on treuva le eccur hypertro-
phié, les valvules de aorte indurées, de fagon quel
¢laient insuffisantes, et Vaorte toul a fait altérée, cre-

s

tacée, dilatée, ete. Le pouls offrait au doigt la sensa-

i |
Lorais. — Panls. 1.

T g e Wi T
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tion bien connue dont nous avons parlé plus haut;
le tracé sphyvgmographique élait un type et comme
un modele parfait de cette espéce de lésion cireula-

toire,

Fig. S0,

Dans les moments de trouble, quand le cour était
ataxique el que les convulsions cardiaques surve
naient, le tracé offrait une déformation qui en rendail

moins nets les caractéres speciliques.

Fig 341.

Iin élevant le bras, on sentait au doigt Ia brusquerie
e Pondée sanguine acerue par eelle posture, et, en ra-
menant le bras a la position horizontale, on percevail
des dilférences notables dans la brusquerie du choe el
dans Pamplitude du pouls.

Le tracé du bras levé montre une excessive ampli-
tude due & la vaeunité absolue de Dartére, c¢'est-i-
dire & Pabsence de toule tension; aussi le tracé v
acquiert-il toute amplitude possible; avee le bras
horizontal, on raméne une eerlaine lension et on di-
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minue ].:'I]I]Millllh' ainsi que laction de la foree vive.

Rras warbienl, Rraxs horizontsl

En réalité ce pouls si singulier que 'on obtient par
le bras levé n'est que 'exagération de 'état ordinaire,
et il peut méme arviver que le bras horizontal donne
1nn |un|l:; qui atteigne la limite extréme de son Lype, el
soit en toul semblable & celui qu'on oblient en levani
le bras. Il en était ainsi chez notre malade, lorsqu’il
avait eu des hémorrhagies qui avaient diminué la ten-
sion artérielle, ainsi que le montrent les deux traceés
qui suivent :

Fig. 94, — liras horizontal.

Fig. 344 — Hras horizontal.
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I observation qui suit est analogue i la précédente;
elle montre trois choses principales :

I* Que le pouls est variable d’un jour a l'autre, gquant
i Uintensilé de ses signes caractéristiques, el quiil est
par conséquent nécessaire de ne pas s’en rapporter a
un senl tracé, mais de suivre le malade et de 'observer
plusienrs fois; ainsiles deux premiers tracés, quoique
offrant déja des caractéres d'une certaine importance
pour un @il exercé, peuvent cétre considérés comme

de faibles spécimens du type;

Fig. ‘346.

"2 Oue le pouls recueilli sur le bras levé verticale-

menl donne le maximun dao type | 1) -

Fig 541 Bras levi,

(1} Nous avons monteé plus haut (p. 137) que cetle méthode (1'¢léva-
on du bras) amplifiait le pouls non-seulement dans les eas d'insuffisance
i'l'lll.ii[jlll‘, ce gqun étail conmn, mais dans beancoup dautres cas, el fu’on
pouvail, en quelque sorte, en généraliser 'emploi
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o Que ce méme maximum peul étre obtenu i cer-

Lains moments avec le bras horizontal.

Fig. a4, Braz horizontal

Le sphygmographe ne peut pas toujours rendre avec
exactitude la sensation ressentie par le doigl placé sur
Fartere, en ce qui concerne le degré d'amplitude du
pouls.

Le tracé sphygmographique permel, par contre,
("analyser les moindres et les plus fins détails du pouls,

strument vient-elle i écraser ou seulement i géner ex-

ce que ne peul faire le doigl; mais la pression de

pansion de 'artére: le tracé cesse d’étre vrai, il est dé-
formé; ¢’est ce qui arrive quelquelois lorsqu’on veul
obtenir le tracé du pouls sur le bras levé verticale-
ment, Il peut se faire que les dilficultés d’adaptation
de 'instrument soient telles, qu’on ne puisse le mettre
au point et qu’il faille ainsi renoncer a obtenir le tracé
vrai. Tel élait le eas chez un homme de 59 ans atteinl
d’insuflisance aortique. Ghez ce malade, les tracés re-
cueillis sur le bras horizontal élaient trés-caractéris-
liques, tandis que le tracé recueilli verticalement ne

donnait pas une idée vraie du pouls :

Fig. a#. — P'remier trace o bras hovicontal,
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Le second tracé est encore plus caracléristique ; on

v voit, en oulre, des palpitations :

Fig. 331. — Troisiéme tracé : bras levé,

La méme observation rf.'||.1|]|in]1||~ aux deuy tracdes sui-
vants recueillis sur un homme de 42 ans, alteint d’al-

fection aortique {athérome). Le pouls pris sur le bras

ir. 353 — Bras levé.

horizontal est caractéristique, il a toute son amplitude,
lorsque 'instrument est bien appliqué et que ka pres-

sion est mise an point, tandis que le teace est déforme
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par la faute de Uinstrument quand on léve le bras. Nous
n‘aceusons ici que Uinstrument; il pourrail se laire
cependant que, dans quelques cas, la sensation fournie
lorsque le bras est levé donndt lien de penser qu'en
effet la poussée sanguine, loin d'étre acerue, est moins
ample ; mais ¢’est Id un point qu'il ne convient pas de
Lraiter ici, el qui ne peut étre jugé que par des expé-
riences de laboratloire,

Un remarquera que les palpitations ou systoles avor-
Lées produisent un tracé o ne se voient point les
caractéres propres au pouls de l'insuffisance, et que
ces pulsations tranchent par leur forme sur celles qui
les précedent ou les suivent, ainsi que le montre le
Lrace ci-joinl :

Parmiles variétés dupouls de 'insulfizance aortique,
il en est une qui donne lien & un sommet bifide, par
suite de la projection et de la chute brosque du levier;
si Pon supprime par la pensée eette bifidité, on retrouve
les trois caractéres essentiels qui sont : la grande am-
plitude, la verticalité de 'ascension, le large plateau :
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Linsuffisanee aortigue chez un jeune malade, — Le
plateau, avons-nous dit, appartient surtout a 'athe-
rome aortique sénile ou non. Il peul ne pas exister
d'une facon sensible dans linsuffisance aortique, la
mieux caractérisée du reste, si le sujet est Lrés-jeune,
Le tracé qui suit, recueilli sur un jeune homme de
19 ans, affecté d’une insulfisance aortique franche & la
suite d'un rhumatisme, montre en effet tous les signes

|u'q"n*ili1.~'_ s f le Ipfn!r-.rm el le erochet.

Fig. 3568, — Jeune malade.

Le pouls de l'insuflisance aortique peut étre déformé
par suite de diverses circonstances morbides, princi-
palement lorsque les troubles fonctionnels s’acerois-
sonl et se compliquent, et que la circulation est extré-
mement troublée.

Chez un vieillard de 68 ans, affecté d'insuflisance
aortique avee induration crétacée des valvales de
I'aorte et de Paorte elle-méme, el complication de péri-
cardite purulente, la circulation était extrémement
troublée (il existait en outre du tremblement musecu-
laire).
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Lorsque survient Palfaiblissement du cour dans
les derniers moments de la vie. avant méme agonie
proprement dite, le pouls devient plus petit et n’ollre
presque pas de earactéres indicateurs de la maladie.
Sur un homme degé de 44 ans el (qui - suecomba

a une insuffisance aortique, avec hypertrophie du
coeur, lésions reconnues a 'autopsie, le pouls pré-
sentait, d’abord, des caractéres extrémement mar-

ques :

Fig. 358,

Les caracteres s'étalent altaiblis el avaient presgue

complétement disparn i la veille de la mort :

Fig. adi.

Nous retrouvons une déformation analogue 4 la fin
de la série suivante,

Le sujet de Pobservation est un homme de 58 ans
qui a suceombé aux suites d'une affection aortique
avee légere insuffisance, sans lésions des valvales sig-
moides de aorte, A autopsic on trouva un dat d'in-

duration de Paorte avee uleérations, dépot erétaced Lai-
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sant saillie, large dilatation ampullaire de aorte, pres
du e¢ceur (sorte d'anévreysme). Le ceeur, énormement
hvpertrophié, avait des parois de 2 centimétres el
demi au ventrieule gauche; son poids total était de
050 grammes. L'orifice mitral était légérement indure.

On peut voir, par cetle série de pouls recueillis pen-
dant une période de un mois, combien le pouls esl va-
riable chez un méme sujet, suivant les diflérentes cir-
constances naturelles ou artificielles que nous allons
indigquer,

Le premier tracé est remarquable par amplitude of
la verticalite de 'aseension,

Fig. a6l.

Le deuxiéme tracé reproduit un des types communs

des aflections aortiques :

Le troisieme tracéd montre la délormation oblenue

ih‘ll' LIANLE ﬂ!l'li_' |JI"|":H'-Hi[rII l:ll] ressorl :
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Le quatriéme tracé est recueilli sur le bras levé ver-

Licalement :

e
Fig. 363,

A la veille de la mort, le eeur était épuisé (asy

stolie); le pouls était déprimé et déforme.

Lorsquun état [ébrile violent intervient, par exem-

ple sous Uinfluence d’une pneumonie, le pouls de 'in-
suffisance aortique peut perdre tous ses caracléres, el
ne se présenter que sous la forme d'un pouls fébrile
dicrote, ainsi-quon le verra par les traceés qui suivent.

La fiévre a lait disparaitre ici le caractére spéeial

du pouls.

Fir. o066, - vvee lidvre
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Chez un homme de 59 ans, atteint d’'une affection
aorlique avee hivpertrophie du coeur sans intermittence

habituelle. survient |||||-|uu-|m|umimlni modilie constde-

rablement les earacteres du pouls ; 1l devient 1|'l'*=1|lf"|ll1
irréculier, sous l'influence de la fiévre et de la géne
respiratoire.

Fig. 368 — Pouls modilié par la pneamonie

Pendant la convalescence celte irrrégularité prit le

Lype gémine.

Fig. #8. — Gonvalescence, ouls géminid.

Complications wltimes. — Lorsque surviennent des
complications ultimes, el que la circulation s’embar-
rasse, le pouls perd ses caractéres spéciliques et de-
vient irrégulier, petit, inégal.

Ghez un vieillard de 71 ans, qui a succombé i une
cirrhose avee emphyséme pulmonaire, accompagnée

(une hyvpertrophie du ewur. sans Iésion des orifices,
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le pouls offrait d’abord les caractéres de la sénilité

modifiés et amoindris, 4 la vérite, par la fievre.

Dans les derniers temps de la vie, le pouls était de-

venu pelit et irrégulier.

Pouls comparés de la radiale et de lu carotide el (race
rH_r'{.ll.l-rjfﬂ'.rf‘rlhJ:rJIH{‘, — {In ll:'lli. recucillir le |ml||r~'~ dans
I'insullisance aorlique, sur d’autres arléres que la ra-
diale, et 'on v retronve les mémes caracléres accusa-
teurs de la maladie; on v retrouve également les varia-
tions du type.

Sur un homme de 51 ans, atteint « une insullisance
aortique, on reeueillit les tracds de la radiale, de la

carotide et du coeur ha-méme.
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Fig. 373. — Pouls de la carotide.

Fig. 314. — Tracé do ceur (cardiographe).

Fig. 375. — Tracé de la carolide recneilli par le polygraphe.

Un trouvera des exemples semblables dans une pu-
blication récente faite sous Pinspiration de M. Marev,
par MM. Liouville et Tridon. (Archiv. de phys.,1868.)

Retrécissement :rrJr'F-.i:r]rrJf', — Le sétrécissement aorti-
que, sans signe d’insufllisance, est rare. On le com-
prend difficilement; cependant il en existe des exem-
ples cliniques, et Tautopsie a quelquefois confirmé ce
diagnostic. 11 est important de rechercher si Uinstru-
ment enregistreur fournit quelques signes & ajouter i
ceux qui permettent de formuler un semblable dia-
gnostic. Bien que nous avons eu rarement occasion
"observer des cas semblables, et que par conséquent

neus sovons lenu a une grande réserve dans nos appre-
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Or, chez ce malade, le ponls présentait sur le trace
sphygmographique des caractéres rarement observés,
el qui appelaient une interprétation.

Nous avons recueilli sur ce malade un grand nom-
bre de tracés, parmi lesquels nous en avons choisi
trois, qui montrent les caractéres de la maladie de
plus en plus et graduellement aceentués. lls ont une
physionomie commune, et qui les différencie immé-
diatement de toutes les autres formes connues du
pouls.

Le tracé, dans son ensemble, est arrondi et présente
une montée oblique, et non verticale. Un n'y voil pas
du tout la brusquerie, 'ampleur, la verticalité, le cro-
chet, le plateau horizontal ou descendant ou curvi-
ligne, de U'insuflisance aortique, ou pour mieux dire
des affeclions aortiques.

Le premier tracé est le moins caractéristique ; ony
retrouve cependant déja des indications d’une cer-
laine valeur :

A la vérité, ce tracé a éte recueilli au moment on le
malade était atteint d'une affection fébrile acciden-
telle, qui modifiait momentanément I'élat habituel de
sa civeulation.

Le deuxiéme tracé est bien plus caractéristique ; on
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v lit, pour ainsi dive, le trouble méeanique, et I'on peut
l'i!ilpl'p]':"t:*r de la maniére suivante: le premier mou-
vement donne lien & une ascension produite par I'im-
pulsion communiquée a toute la colonne sanguine,
mais un obstacle arréte ce mouvement qui se conti-
nue alors sons la forme d'une asecension lente et trés-
oblique :

Fig. 371.

e troisiéeme trace donne ces caractéres pour ainsi
dire & leur maximum :

Le traceé qui suit est moins intéressant, cependant il
offre cette particularité qu’il fut recueilli sur un jeune
homme de 18 ans convalescent d’un rhumatisme arti-
culaire aigu, et qui présentait les signes cliniques du

rétrécissement ;mrtiqm-.

I'n homme dgé de 56 ans entra & Uhapital Saint-
Antoine, dans les premiers jours da mois de novem-

Lismatx, Puouls 1%
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bre 1868, Il élail trés-oppressé, sans sommeil, ortho-
pnéique. Ses poumons étaient engoués; il avait un peu
d'edéme des jambes. Il nous alfirma n’avoir jamais eu
de rhumatisme articulaire aign. Oppressé depuis long-
temps, il venait & I'hopital pour la premiére fois. On
entendait un soulfle i Vovifice aortique. La digitale
administrée i dose de 07,50 (poudre) n'amena aucun
soulagement, et le malade quitta I'hdpital au bout de
quelques jours. Il y rentra vers le 22 novembre, et il
succomba sous nos yeux, le 26 novembre, pendant la
visile.

Voici les observations qui furent faites sur ce ma-
lade :

Lors de son premier séjour, on reconnut facilement
affection du eweur. Cet organe offrait un volume
énorme accusé par une matité étendue. On entendait
distinetement un soufflé dominant au premier lemps
et a la base, vers le sternum. Par moment on doutait
quil y eit souffle au premier temps. Le siége et le
lemps indiquaient une affection de lorifice aortique,
el, en poussant plus loin la spécialisation, on était
tenté d’allirmer un rétrécissement de orifice aortique.
Cependant un pareil diagnostic ne pouvail étre établi
sturement par P'auscultation seule. Rien n'est plus rare
que le soulfle unique au premier temps a la base, i
moins qu'il ne s’agisse d'une anémie ou d’une fluxion
rhumatismale aigué du ceeur. Autrement, une vieille
maladie du cceur avec un souffle rude et prolongé au
premier temps, i la base du eeeur, est Pexception. Ce
sont habituellement denx souffles que 'on entend, 'un
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au premier et Pautre au deuxiéme temps (rétrécisse-
ment et insullisamee). Le rétrécissement vrai est assez
rare, il y a plutot induration des valvules, mais non
tendance véelle a loblitération; et habituellement
I'aorte participe & la maladie autant au moins que l'ori-
fice lui-méme,

L’examen du pouls devait rendre ici des services au
diagnestic. Le pouls était médioerement rapide (84) et
ne donnait pas lieu i la sensation dite de Corrigan ou
de Hope ; il n'y avait pas choe brusque, ni forte ondée ;
en élevant le bras on diminuait le pouls au lieu de
Paceroitre. C'était plutot un pouls mou, ondulant,
d'un faible déplacement, et ne donnant pas de choc,
en un mot un pouls de rétrécissement aortique.
Point dgirrégularités,

Le sphygmographe vint encore & notre aide, ainsi
quon peut le voir sur le tracé ci-contre : le pouls
donnait un tracé ondulant & montée lente et oblique.
Cétait le tracé que l'on devait trouver s’il s’agissail
d'un réirécissement de Porifice aortique, ¢’est-d-dire
dans le cas o 'ondée sanguine passerait lente et petite
a travers un orilice rétréci, et comme 4 frottement.
Théoriquement, le tracé devait étre tel qu'on le
voit iel.

Fig. 50,

Ainsi le diagnostic s’appuyait & la fois sur 'auseul-
tation el sur les sigues sphygmographiques.

e e Ry e el e T R
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cente, sans qu’il [iit possible de trouver rien qui res-
semblit & un sommet. C'était bien la le pouls du rétré-
cissement aortique, tel que M. Marey I'a signalé, tel
qu’il a ¢te observe depuis par de nombreux auteurs et
tel que le donnent les appareils schématiques. 11 n’y
avait pas apparence de dicrotisme, ce (qui rentre encore
parfaitement dans la théorie. On voyait, pour ainsi
dire, sur ce tracé, la marche du sang passant peni-
blement et lentement & travers 'orifice du eceur
rétreci.

Fig. 381, — Rétrécissement aortique.

Ce premier tracé avail ¢té obtenu avee une frés-
faible pression du ressort, de fagon que les défauts
tenant & Uinstrument étaient autant que possible sup-
primés, du moins en ce qui concerne les modifications
(que peut imprimer i la forme des tracés une trop forte
pression du ressort.

Si nous voulions éludier ce pouls en modifiant la
pression, nous serrions la vis et alors le pouls nous
apparaissait un peu différent. L’artére comprimée re-
cevait au niveau de la compression un choe plus
brusque, la ligne d’ascension prenail soudain la
direction verticale avec le erochet tenant & I'inertie
du levier; mais en regardant avec altention on vovait
bien que, ce premier choc une fois passé, la ligne
représentant le sommel et qui marquait la durée et,
pour ainsi” dire, la forme’de la systole du coéur était
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|1ILljl.Hll'ri. comme avant, Hll!il[lll-. ascendanle et pres-
que rnll]'iu‘,

Lette disposition intéressante élait encore plus mar-
quce dans d’'autres tracés, par exemple sur le sui-
vant :

Nous n’avons trouvé, dans aucune des publications
qui ont été faites jusqu’ici, aueun tracé plus expressil
ni plus démonstratif que ceux-ci,

Bien que ce malade ne présentit que de faibles signes
d'on embarras direct de la cireulation artérielle,
cependant Uinfiltration de ses jambes et un commen-
cement d’ascite dont il était atteint, justifiaient suffi-
samment Pemploi de la digitale. Je lui administrai, le
premier jour, o0 centigrammes de poudre; le second et
le troisieme jour, la méme dose; et le quatriéme jour,
| eramme en deux doses de 05,50 chacun. La digitale
administrée pendant les trois premiers jours avail
amené le pouls au chiffre de 28; vingt-quatre heures
aprées Padministration de 1 gramme de digitale, le
malade éprouvait un malaise qui nous obligea de sus-
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pendre immédiatement 'emploi du médicament 5 il
avait des nausées, des verliges et une respiration acee-
lérée (52 par minute). Or son pouls était d’une len-
teur telle, qu’il descendait & un chiffre dont il n’existe
pour ainsi dire pas d’exemple : 26. Nous ferons obser-
ver, ici, qu'il v a deux points & considérer dans ce
fait :

I° Un pouls extrémement lent avee 52 inspirations
par minutes. Ce n’est pas ici le lieu d’examiner cette
question de la fréquence comparée du pouls et de la
respiration;

2 La digitale ralentit le pouls méme chez un homme
qui a déja le pouls trés-lent; et elle le ralentit presque
dans les mémes rapports; en elfet, un pouls lombant
de 34 4 27 donne les mémes proportions approximati-
vement qu'un pouls tombant de 70 i o8,

Il était intéressant de rechercher, ici, l'influence
perturbatrice de la digitale, elle ne fit pas défaut. Le
pouls qui, observé chez cet homme depuis le 1% aont
jusqu’au 30, n’avail pas présenté une seule fois une
irrégulariteé dans son rhythme, devint irrégulier immée-
diatement aprés Pintoxication par la digitale, ainsi
qu’on peut le voir sur le traceé suivant, ou la premiére
pulsation est distante de laseconde de 45 millimétres,
tandis que la seconde n’est distante de la troisiéme que
de 52 millimétres et demi.

Fig. 38%. — Action de la diginale.
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idée de rétrécissement ? Le rétrécissement, on le verra
dans un pouls petit, oblique, qui ne donnera ni les
mémes sensalions, ni le méme trace que le [Jl't"1'1'?1|EII1-
Jindique done ici U'abus que P'on fait dans le langage
classique de la médecine du mot rétrécissement aor-
Iid|l|r".

Chez un jeune homme dgé de 22 ans, atteint d’hy-
pertrophie du ceeur avee soulfle permanent, rude, au
premier temps, 4 la base, il existait des palpitations
et de essoulflement. Ce malade avait en un rhuma-
tisme articulaire aigu. La maladie du coour, existant
depuis plusieurs années, obligeait ce malade i prendre
souvent du repos. On aurait pu diagnostiquer un r¢-
Lréctssement r:w'.!‘{-ﬂrm*, mais comment accorder cette
expression avee le tracé du pouls recueilli chez ce
malade? Ce tracé est large, ample, & montée verticale
(wnduration aortique). L'aortile a lrop é1é oubliée dans
le rhumatisme,

Fig. 385. — bouflle au prémier temps, a la base

INSUFFISANCE MITRALE ET 'I-I-Tlil-'i'l.'.F!'-"l-‘I[F-.\l MITRAL.
Marey.

{Cerraetéres du lll-'rJHF:«c ilaiis .I".f'i'.lm'Hll'I.l'.ﬂr.l.lH'q' nittrale. — & Le 1|ulll:-'_

dans Vinsuffisance mitrale , est presque toujours irregulier. I

(1) Marey; Physiologic médicale de la circulation du sang, p. 524.
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semble que plus Uinsulfisance est pure, c'est-i-dire dégagée de
rétrécissement, plus aussi Uirrégularité est grande. Ce ne sont
plus ici des variations périodiques dans les intervalles du pouls,
ainsi que cela s'observe si souvent dans l'altération sénile des ar-
léres; c'est une irrégularité compléte qui ne semble obéir i aucune
riégle. En méme temps, amplitude du pouls diminue. »

Retrécissement mitral, — Lorsque le rétrécissement mitral est
assez prononcé pour donner naissance 3 un souffle diastolique, il
supprime lirrégularité du pouls. Nous ne saurions alfirmer que
cet effet soil constant, mais nous l'avons rencontré dans tous les
cas de rétrécissement mitral quenous avons eu l'occasion d’observer
lorsqu’il existait un soufile diastolique pur. »

Buroox (Sanderson).

Theorie de Uirréqularité du pouls dans Uinsuffisance mitrale et de
la syncope dans le retrecissement mitral.

Affections mitrales, — Elles sont complexes. L'expérience
montre que I'insulfisance mitrale étant la méme, le pouls peut al=
fecter des caractires trés-différents.

Le pouls de Uinsulfisance mitrale est rarement normal; quant &
la fréquence; il est accéléré parce que 1'oreillette gauche est tou-
jourspleine et est stimulée, excitée, par la pression du sang.

La duree de la systole du ceeur est toujours diminuée gquand la
régurgilation est considérable. On la mesure dilficilement a cause
de I'absence des caractéres vibratiles. L'expansion systolique est
toujours courte et la tension systolique artérielle faible lant que
le pouls est régulier; sa briéveté et sa compressibilité donnent les
indications les plus constantes quant au degré de régurgitation
qui exisle. .

L'irréqularité qui accompagne ['affection mitrale, posséde un
caractére qui n'a pas encore été noté par les auteurs, et qui est la
clef de la cause et du traitement. Dans le pouls irrégulier de la ré-
gurgitationmitrale, les contractions du ceeur doivent étre divisées en
deux classes. Celles qui sont fréquentes, courtes et incomplétes, et
celles qui sont longues et violentes. Or il résulte de mes observa-
tions que les premiéres- surviennent pendant 'inspiration, et les
secondes pendant l'intervalle de la respiration. On a dit que cer-
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laines discrasies produisent un mode d'irrégulavité identique a
celui de I'alfection mitrale, de tout point, et particuliérement dans
ses relations avec les mouvemenis thoraciques. Or quelle est la
relation entre ces denx faits de cause différente et qui ont un élé-
ment commun ?

I'effet mécanique de Iinspiration, ainsi que je I'ai montré ail-
leurs (Philos. trans., 1867), est d'augmenter Ja quantité de sang
contenue dans la circulation pulmonaire, et par suite d’aceroitre la
fréquence des contractions du cceur. Cet accroissement de fré-
quence dépend de I'état de distension des oreillettes qui fait que
les ventricules s'emplissent plus rapidement pendant leur période
de relichement. Mais pourquoi les rapides batlements gui sur-
viennent dans l'inspiration sont-ils ainsi incomplets ou inefficaces ?
Probablement parce que la valvale mitrale ne se ferme pas. Le ceeur
étant distendu par le sang, ses parois valvulaires plus au contact,
le ventricule se contracte, mais une grande partie du sang qu'il
conlient est reversee dans l'oreilletie pour retourner au ventricule
aussitdt que la contraction est termindée. Ce n'estque lorsque cesse
Peffet de l'inspiration qui élait de tenir pleines les oreillettes, que
les parois valvulaires se rapprochent assez pour permetlre au
ceeur un effort a I'aide duquel il envoie & I'aorte une ondée sulfi-
sante pour degager la circulation pulmonaire embarrassée.

Cette théorie sert i expliquer tous les phénoménes de lirrégu-
larité mitrale. Elle s'accorde parfoilément avec ce fait que dans
ces formes de maladie on I'insuffisance procéde non du défaut de
la valvule elle-méme, mais de I'élargissement permanent de son
orifice, le pouls a constamment le caractére de fré équence, de brig-
veté et de faiblesse qu'il posséde dans des degrés moins éleves de
régurgitation, pendant U'inspiration. .

L'effet du retrécissement mitral est de diminuer la quantité du
sang envoyé par le ceeur & chague contraction, en empéchant la
réllexiuu du ventricule gauche pendant la pause diaslolique. Tant
que le malade se tient absolument tranquille et qu'il n'a besoin
pour I'entretien de son organisme que d'une petite quantité de
sang, le coeur accomplit ses fonctions sans difficulté. Mais si le
travail musculsire réclame plus de sang, si le ceeur est excilé
par une émolionou par quelque autre cause detrouble fonctionnel,
le danger devient imminent, la mort survient quelquefois par
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suile d'une syncope sondaine, conséquence sans doute de I'anémie
des centres nerveux. Dans cetle dangerense forme de maladie du
ceenr, la comparaison de 'élat du pouls avant et aprés 'exercice

sera sans doute de quelque importance pour le pronosiic.

L'insuffisance mitrale donne au pouls quatre carac-
leres

1° Fréquence ;

(s

2 Petitesse -

2" Intermittence ou inégalité de foree

" Inégalité dans le rhvthme.

Une femme de 22 ans, atteinte d’insulfisance mi-
trale (souffle au premier temps, & la pointe), avee hyper-
trophie du coeur, suite d'un rhumatisme articulaire
aigu, nous offait un tyvpe de cette maladie.

l.es deux tracés qui suivent montrent les caractéres

cl-dessus enonees,

Fig. 386 — Insuflizance mitrale.

Fig. 587. — Méme sujet.

('est dans ces cas surtoul que le trouble du ewur
est nettement aceusé el que son ataxie semble résualter
d’une lutte prolongée contre Pobstacle mécanigue de

orilice,
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Le mot asystolie ne répond pas exactement a lidée
qu'on doit se faire de ce trouble du eaur. Ce n'est
pas une impuissance de contraction, ni un ¢tat d’ato-
nie qu'il faut invoquer ici; c¢'est quelquefois, au con-
lraire. une imJ:|||~Li4i|| violenle, mais impuissante, en
raison de I'état de vacuité du ventricule gauche et
du systéme artériel en général, alors que la réplétion
est grande dans le syvstéme veineux. La méme chose
a lieu, dans le choléra, et dans les hémorrhagies graves
alors que I'on voit en méme temps un choe violent du
cceur, et un pouls presque nul. Les tracés qui suivent
ont pour objet de mettre ce fait en lumiére, L'observa-
tion concerne un homme de 51 ans atteint dinsuffi-
sance miltrale bien caractérisée (souffle au premier
temps & la pointe, avec hypertrophie du ceeur). Le tracé
recueilli directement au-devant du eceur (cardiogra-
phie) donne I'idée d'un choe puissant ;

Fig., a8, — lTracé cardiographique
el cependant le pouls, ainsi qu'on le verra dans les

trois lraces qui suivent, était i la fois irrégulier et tros-
petil.
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Fig. 240, Méme malade,

Fig. 3t Méme malaile.

sur un autre malade’ dgé de 28 ans, alfecté dgale-
ment d’insuffisance mitrale avee souffle au premier
temps et grande hypertrophie du ceur, et qui a suc-
combé i une syncope, le ceeur donnnait un choe trés-
violent et le pouls cependant était misérable,

Fig. 392, Inzullizance mitrale

Lorsque I'insullisance mitrale consiste en une lésion
peu avaneée, il peut arriver que le pouls noffre pas
d’autre caracteére que Uirrégularité, el que par moment
le tracé, sous l'influence des violentes impulsions du
coeur, prenne une excessive amplitude, Cela se verra
encore chez des sujels déjia un pen avancés en dge el
dont aorte est indurée. Les deux traeds suivants sont
pris sur un homme de 59 ans atteint d’'insuffisance mi-
trale.

ig. WA — Pouls irrégulier, maiz ample
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Fig. . — Méme malade.

Nous avons reproduit au chapitre de la digitale un
arand nombre de tracés du pouls reeueillis sur des
sujets affectés d'insuflisance mitrale,

Rétrécissement mitral. — On entend par ee nom, en
clinique, la maladie du eceur ecaractérisée a I'ausculta-
tion, par un souffle au second temps et & la pointe.
Cette espéce n'a pas de pouls qui lui appartienne en
propre; elle se confond quelquelois avee I'insuflisance
mitrale, qui I"accompagne plus ou moins dans la plu-
part des eas, sinon toujours,

Lorsque cette maladie est trés-avancée, elle améne
habituellement une géne considérable de la eireula-
tion et de la respiration. Les traeés suivants ont élé
recueillis sur une femme de 49 ans, chez laquelle le
souffle au second temps i la pointe étail trés-intense.
[."angoisse respiratoire était portée a son comble, ainsi
quon‘en jugera par le tracé cardiographique ci-contre

ou Pon voit se dessiner les efforts respiratoires :

Fio 54, — Retrscisement nnleal, Cacdwermgiline



INSUFFISANCE MITRALE ET BETRICISSEMENT MITRAL. 98¢
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e pouls, trégzpetit et trés-irrégulier, acensait ¢gale-

ment cette géne de la respiralion,

Fig., 390G, — Pouls du rétrécissement wwitral,

Pour rendre plus apparente la forme propre du pouls,
par le grandissement, on recueillit un traeé, non plus
de I'artére radiale, mais de Partére humérale; ¢’est 1i
une ressource qui n'est pas i dédaigner dans les recher-

ches sphyvgmographiques.

Fig. 397. — Pouls de l'artére humérale,

Aprés un traitement de quelques jours par la digi-

tale, le pouls radial avait pris plus d’amplitude.

Fig. 508. — Pouls radial aprés [ digitale.

Quelquelois, chez les malades atleints de rétrécisse-
ment mitral, sans signe d'insultisance, le 1|=+|||.~:|u1 |u'|L
sente aucun caractére specilique, alors (que les malades
sont dans le repos; il n'en est presque jamais de meéme
lorsque prédominent les signes de Uinsuffisance. Dans
tous les cas. chez les malades alfectés d’une lésion de

Logaix. — Peals. 14
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I"orifice milral, U'exercice, la marche rapide, les mou-
vements violents du corps aménent rapidement I'es-
soufllement et alaxie du eeur. Chez un jeune homme
de 25 ans, alteinl de rétrécissement mitral, le pouls

a 'état de e s clail presque normal.

Fig. o, Pouls an repos.

lans d’antres moments, il devenait trés-irrégulier

el trés-influened par Pangoisse respiratoirve,

Fig. 4} — Méme malade.

Le trouble s'exagérail encore silil que le malade se

hveaat a un exercice violent :

Fig. 401. — Méme malade.

Les caracteres pathognomoniques du pouls de I'in-
sullisance avee rétrécissement de Norvilice mitral son!
parfois peu nets; il v a beaucoup d’agitation ou de

trouble eirculatoire: 1'|'l"illlt'm1||4'ul il v a lievre,
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irdéme, ete.: alors le pouls esl petil el les intermil-

lenees IIIi'I1 .'II'L‘1I‘-'II‘1'“.

Fig. 402
\pres quelques jours de repos et d’amdélioration, le
pouls en général sagrandit, et les inlermitlences de-

viennenl plus rares cl '|.~||h'= neltes,

s
g. A,

Dans les cas de rétrécissement avee insuflisance, le

pouls habituellement reste pelit;

et 1l devienl tout & it filiforme dans les derniers

lemps de la vie,

:|':r', '||5.1|-_

ANEYRYSMES DIk |.-.'|I'|I«.'| E
MArEy.

o Les anevrysmes de la crosse de ['aorte :|__:i:-;~|~j|l sur e Elcut]:a,
d'one mamere différenle de celle des andvevsmes des membres
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lei la tumenr n'est plus située directement sur le trajet du vais-
seau qu'on explorve; aclion de I'anévrysme ne se lera done pas
sentir d’'une maniére exclusive sur un vaissean, mais elle influen-
cera plus on moins le pouls de-toutes les arléres du corps. On a
cité des cas d'anévrysimes de l'origine de l'aorle, & la suile des-
quels le pouls avait disparu dans toutes les artéres i la fois. Chez
tous les malades atteinls d’anévrysine de I'aorte que nous avons eu
I'occasion d’examiner, le pouls n'élait que modific dans sa forme;
encore cetle modification portait-elle principalement sur cerfaines
artires, ce qui donnait un pouls différent anx deox radiales.

a La raison qui [ait qu'un anévrysme de l'aorte produit presque
toujours peu de diminution dans la foree du pouls nous semble
étre la suivante.: presque toujours le volume de la tumenr aneé-
vivsmale est faible, relativement an volume de I'aorte. Cest-i-dire
que, sil'on observe sur 'artére fémorale une tumeur du volume
du poing, ce qui nest pas rare, il faudrait pour que le rapport
it conservé, que les ancévrysmes de 'aorte remplissent toute la
cavilé thoracique, Lors done qu’une tumeur anévrysmale est déve-
loppée sur le trajet de I'oorte, elle ne détourne en général qu'une
quantité de sang peu considérable, relalivement a celle qui snit
son cours dans la direction ordinaire; la transformation du pouls
devra done en étre daulant moindre.

« Souvent il arrive qu'une tumeur anévrysmale de Paorte com-
prime un des trones artériels qui émanent de ce vaissean, il
survient alors, au-dessous du point comprimé, une modification
du pouls qui ne dépend plus du volume ni de I'élasticité de la
lamenr, mais qui tient & lobstacle mécanique apporlé au cours
du sang. » -

Anérrysme de Faorte et du trone artéviel brachio-
eéphalique. — Chez un homme de 58 ans, atteint d’une
tumeur anévrysmale située & la droite du sternum et
douée d’expansion (trone brachio-céphalique) avee un
enorme soulfle musical au deuxiéme temps a la base,
le pouls radial droit était plus petit, plus arrondi, plus
souple que le gauche. On reconnail dans ce traeé la
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verilication du prineipe dapres lequel il v a une
Lransformation du pouls par interposition d'une

poche anévevsmale.

Fig. 408, — Tracé recueilli avee le sphygmographe appliqué directement
gur la tumeur anévrysmale de la poitrving (1),

Anéorysme de Uaorte. — Voici deux Lracés recueillis
(9 octobre 1869) sur un malade du serviee de M. Mes-
net, & Uhopital Saint-Antoine et dont M. Thaon a re-
cueilli Pobservation. Cel homme, dgé de 49 ans, soul-
fre de palpitations ducour, lorsqu’il se livee & un
exercice violent. Il est souvent obligé d'interrompre
son travail. L'auseultation fait entendre un soulfle
sifflant trés-intense au premier temps et a la hase du

(1) Le papier qua leillé (eentimelres) est desting & permetive il"appré-

clor les dimensions do trace.
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coenr. Le maximum du bruit est au milien de la pre-
miere piece du slernum.,

Ce malade ’a jamais eu de rhumaltisme articulaire;
il ne présente ni hypertrophie marquée du coeur, ni
adéme. Or. en titant 'une ou Vaulre artére radiale,
on sent que Partére du bras gauche bat beaucoup plus
laiblement que celle du cOLé droit, bien qu’il n'y ail
aucune anomalie artérielle. On est condull a penser
qu’il exisle un anévrysme athéromateux de la crosse
aortique dans sa partie gauche; localement, au col el
au nivean de la clavieule gauche ou dua sternum, on ne
sent aucune Lumeur pulsatile.

Le sphyvgmographe fait apparaitre avec une nettete
parfaite la différence  existant dans la eirculation des
deux artéres, Le tracé pris sur Uartére radiale gauche

est lout a fait semblable 4 celui gque P'on trouve dans

les cas d’anévryvsme situé entre le cour et Fartére

3
radiale.

Fig. 409, — Cité gauche.

Fig., #10 Coté droil.,
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Bavou,

Le sphygmegraphe applique au diagnostic pendant le traittement
il un -'-'Jh'n"r'lr,r-\'-'lr-:'j-'rljl-lln'.l'l' (1). Ubzervabion recuerlle dans le service
de M. le professeur Moutet (de Montpellier, hapital Saint-Eloi) pm
son ¢léve, M. Bavol. Sous U'inlluenee de la compression de Farlére
femorale, on vil de jour en Iiul:ll' les traces Ihl'i.‘i sur la tomienr
diminuer Ll'HIItEr|I|IH]U_ el arriver enlin i n'avouwr 1-.|:|=; (jue I';|]-_tl||i—
tude normale. On pul ainsi snivee jour par jour les progrés du
lrailement.

Fig. #11. — Treacé des'pulzations dela tumeor au débul.

Fig. 412, — Deuxiéme tracé des pulsations de la tumeur sept jours apris
le ditbut e la maladie.

W. FostER.

W. Foster a publie, en 1866, 4 Londres un januel sue o o
diagnostic des maladies au gnoyen du sphygmographe avec 39 fi-
ores I'L':|1['||'-".-}1':|I;l.||t  le dicrotisme, la tension, Uinfluence de la
compression, la vitesse, Uathérome sénile, le pouls anévrysmal el
le travail qui s'opére dans un anévrysme en voie de guérison, ol
les dilférentes maladies du Seear. 1 a éludié la manicre de graduer
la eompression et de 'évaluer en grammes (voy. DBrilish and

foreign medico-chirurgical Review).

(1) |',|1,|,|_ Le |Ill"ll.r"\. I (L :-.,II"JI,I.I".'."l',l.'u',“-'l Plese e II|I-I-|r|'|'||ll'|.

T I.'\'Ii-',|I LAY El '|||.:|t||||'- ||l||-|_,l'.l|||=|||"5_
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SEGUY.

Anevrysnes tdes membres. — Une observalion recueillie par M. le
docteur Seguy, chirurgien i 'hopital Saint-André de Bordeaux en
| HGX (11, E!-I'('r-li'rllu', sous le |';1]-|'|-r|'| ip |'.'|||]|]i1':||in|| dn Fll||}':.{lllll-
graphe a la thérapentique, un mtérét considérable. 11 sagil d'un
anéyrysme guéri par la compression, Le malade, dgé de 32 ans,
portait i la partie antérienre et externe de 'avant-bras droit, sur la
ligne du trajet de l'artéreradiale, une tumeur anévrysmale dont le
crand diamétre était de 8 4 7 centimétres. On traita cette tumeur
par la compression. Les tracés sphvgmographiques recueillis par
M. Baudrimont devaient servir de moven de contrdle. Le lrace,

pris directement sur la tumenr, donnait la ficure snivante :

Fig. #13. — Tracé pris sur la tumear.

Le pouls radial, pris du poiznet, donnait, comme ¢'est 'habi-
tude en paveil cas, un tracé petit et ondulé, indice d’un obstacle
JII1|’|'|I|I:-~|'r entre oo ||L|i:||l de arlére et le coonr =

Fig, 41&. — PPouls radial du cobé malade,

Tandis que le pouls du cdté sain donnait un tracé ample, angu-
leux et tout 4 fait normal ;

o g 5 i 5
Fig. 415 Pouls radial du edtd sain,

(1) Neémaoires ¢f Bulicimns de la SOciEld wie -:I-'.|-' i '.fJ.I'ff-'"Ff.!"r!e' -!|Il: 5 'Ir‘:,ll-'n'-
ML e .Hl"-'-'.r iy I |||, 2 |.I:-|'i-.'||||', 1 HI;:"::_
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La I'I-]I:iul'e'.-hinlll ful continudépe pendant |.|||~i1-;||'_~. Jours d'une
facon mtermitlente. Lorsque le traitement eut fait cesser les bal-
tements dans la tumewr et que la cirenlation fut redevenue i peu
pres normale, le tracé de la tumenr fut de nouvean recueilli :

Fig. 416, — Tracé de la tumenr aprés le traitement.

el le pouls radial du coté malade donna, par le sphyzmographe,
une figure fort différente de celle qu'il présentait d'abord ; ¢'élait
le retour & 1'élal normal.

Fier. 417. ['oulz radial aprés le traitement.

M. le prolesseur Broca a plusienrs lois appligné le sphygmo-

craphe dans des cas semblables.

Broxpeeest (1).

I'armi les figures nombreuses qu'il a recueillies & aide du
sphvgmographe, cet antene donne plusieurs traces d’anévrysmes
gue nous reproduisons ici.

_tu’-":":"_ﬂlffr.'lr'.\_ — |"4||]{-u"_. s !'-i.ll‘:_"!"-ci“ a1l Grenx |:ILI|I]|I||'I droil.

Fig. 418, — Traceé de artere crorale deoite.

(1} Brondzeest, Leclor in de genceskunde aan de Uirechischie Hooges -
clhiool { Vaarnemengern vt Gebreken van Hel Hart en de Slagaderen, tn

Verfvd mel de danwe |'|'-'!I:,|'|"_I i dlen ."&II|||'|||’-||'.'JJ|'|_|'J'.'.'-|'l|'.'|ll .



LI E ANEVRYSMES.

Fig. 420, — Artére tibiale postérienre droite.

Fig. $21. — Artére libiale postérieure gauche.

Le méme autear rapporte un cas daneévevsme de
'aorte :

Un homme de &5 ans alfeeté de dyspnee, de palpitations de coeur,
avec sensation d'oppression de la poitrine, ete...

On reconnul une hypertrophie du coeur ; au nivean de la clavicule
droite el au-devant de la poitrine, plus & droite gqu'a gauche, on
percevail un fort rémissement cataire. On n'enlendait, 4 la place
des bruits du cosur, que deax soullles se suivant. Le pouls senti

avee le doigl étail beaucoup plus forta droile qu'a gauche,

Fiz, 25, — "ouls droii.






300 POULS VEINEUX.
5 des bruits normaux et anormaux que auscultalion révéle,
Comme Panalyse des mouvements et les particularités que présente
le frémissement cataire peuvent jeter quelque jour sar le méca-
nisime des souffles, je me suis appliqué & les étudier chez un grand
nombre d'individus et voici ce que mont appris a ce sujet des
observalions réitérées

1v Les oscillations visibles, dans celte région, consistenl en une
série de soulévements et d'affaissements parfois fort élendus el
faciles & reconnaitre. Chez quelques personnes, elles ne sont appreé-
ciables qu'a sa partie la plus inférieure, ¢'est-d-dire la plus voisine
de la elavicule: chez d'autres, on les voit distinclement dans une
assez grande étendue le long des vaisseaux ; par exceplion, on les
pent suivre sur le trajel méme de la jugulaire interne. Leur am-
plitude, trés-variable, fait qu'elles ne sont pas loujours également
manifestes el qu'une ou plusieurs d’entre elles manquent quelque-
fois complétement ; mais quand elles sont bien marquées, quand
aucune affection du ceeur n'en altére le rhythme et quand le pouls
n'a pas trop de fréquence, lear élude est généralement assez lacile,
O constate alors, ontre les oscillations lentes déterminées par les
mouvements respiratoires et concurremment avee elles, la série
suivante de mouvements qui se reproduit avee une constante et
parfaite régularité : d'abord un soulévement lent, puis deux petits
soulévements brusques, enfin deux allaissements profonds aprés
lesquels la série recommence. Or chaque série de ce genre cor-
respond & une révolution eardiaque i

Ces baltements ont pariois tant de force et d’amplenr gu’on est
tout d’abord tenté de les rapporter aux pulsations de Parlére caro-
tide on de la sous-claviere, Mais avee un peu d'attention, on arrive
_bientdt & se convaincre qu'ils se passent en réalité dans la jugu-
laire profonde. Ce qui le prouve c'est, en premier lieu, qu'ils ont
quelque chose de vague et de diffus fort opposé & 'idée d'une
pulsation artérielle, et que, tout apparents, tout éendus qu'ils
soient, le doigl les sent & peine, tandiz qu’il percoit avee force les
battements artériels beancoup moins élendus, que 'on trouve soil
i la méme hauteur et tout i cdlé, soit un pen plus haut, sur le tra-
jet de la carotide elle-méme ; en second lieu, que leur rhythme ne
ressemble en rien & celui des battements de la carotide ; troisie-
mement enlin, qu'une compression légére, convenablement pra-
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liquée i la partie inférieure du con peot les arvéter, les supprimer
méme complétement, tandis que les pulsations de la carotide per-
sistent avee toute leur intensité.

Jusqu’ii ces derniers Lemps, les mouvements physiologiques que
nous venons de déerire étaient ordinairement pris pour des batte-
ments artériels, et I'on n'admettait pas qu'il pit apporaitre de
pulsations dans les veines, it moins d'une maladie du coeur on de
quelgue trouble considérable dans la circulation. M. Longet, dans
son Traite de physiologie (L. 1, p. 882, 2° édit., Paris, 1861, in-82),
signalait, & la vérité, d'aprés laller, Morgagni, DBertin et Beau,
deux sortes de mouvements observés sur les veines jugulaives : les
uns déterminés par les alternatives de. la respiration, les autres
produils par les hattements du cceur. Mais ses remarques s'appli-
quaient exclusivement i des élats pathologiques de la civeulation ;
et il ne s’agissait pour Iuis que de savoir si les battements indiqués
sont produits par la contraction du ventricule en raison d'une
irsuflisance valvulaire, ou bien s'il faut y voir, avec Deau, Uelfel
d'une contraction exagirée de loreillelle.

Le hasard attiva pour la premiére fois mon atlention sur Ies
caractéres particuliers des battements normaux de la région sus-
clavienlaire, et me conduisit & leur donner une interprétation diffé-
rente de celle g'énéralement recue. Enfin, aprés avoir étudié ces
mouvements avec atlention. aprés avoir observé lous leurs carac-
teres, je demeurai convaineu qu'ils ne résultaient en auenne
fagon des battements directs on communigqués de lartére caro-
tide, mais qu'ils étaient produits par des pulsations de la veine
Jugulaire elle-méme.

Mon opinion & cet égard pul s'élaver dans la suite des ohserva-
tions directes failes par M. Vulpian sur des chiens empoisonnés
avec le eurare (Comptes rendus de Ulnstitut, n° 1634, 1865,
p. 154-156); puis des résullats auxquels Friedreich arrivait de
son edlé dans ses dludes cliniques, (Arch. f. klin. Med., 1, p. 28;
1865.)

Ces mouvements conslatés et leur siége bien élabli, il vestait i
en trouver l'interprétation. Le moyen le plus stir me parul étre de
déterminer aussi exaclement que possible leurs coineidences avec
les différents temps du ceeur. Je les étudiai done sous ce rapport
en combinant la palpation de la région précordiale ou son anscul-
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lation avec linspection des batlements cervicaux, o, de celle
facon, j'arrivai an résultal que voici, Le premier des deux souléve-
mients brusques préceéde immédiatement la systole ventriculaire,
tandis que le seeond coineide i pen prés exaclement avec celle
systole; le premier alfaissement tombe dans le petit silence, el le
second immédiatement aprés le second bruil du caeur, ¢'est-a-dire
au moment de la diastole ventriculaire ; enfin, le soulévement lent
qui commence la série so place dans le milicu du grand silence,
¢'esl-d-dire pendant le repos cardiague.

(e mode d’exploration permeltail déji d'établir assez elairement
le rapport des hattements de la jugulaire avee les mouvements du
coeur, el il en résnllait pour moi que les deux sonlévements olh-
servés se rapportent, aux contractions suceessives de Poreillette et
du ventricule, et los deux affaissements anx diastoles de ces cavités.
En effet, il ne pouvait v avoir guére de contestation pour le se-
cond soulévement brosgue que 1'on voit suceéder immédiatement
au choe systoligue et an premier brait du eceur, et coincider exaec-
tement avee le pouls des grosses artéres. Quant au premier, qui,
précédant eelui-ei, survient avant la contraction du venlricule, il
ne pouvail eertainement avoir pour cause un acle anguel il est an-
témeur, il fallait done attribuer & la sysiole de Poreillelte. Enfin
lesdeux allaissements me paraissaient se placeranx moments précis
ot nous savons qu'arrivent les diastoles de oreilletie et du venltri-
cule ; et lenr apparilion, & ce momenl, £ expliguail sans peine, ear
il est tout naturel de voir les veines £'affaisser brusquement dans
Pinstant oni le sang qu’elles contiennent se précipite vers les ca-
vilés cardiaques, lesquelles passent toul i coup de 'étal de con-
traction a celui de relichement.

Mais I'étude comparative des battements veinenx el des mounve-
ments du ceeur, lors méme que ces mouvements ont le moins de
[réquence, est chose fort délicate, en ce gu'elle exige la compa-
raison loujours difficile des impressions louwrnies par deux sens
dilférents. Je résolus done, paur plus de précision, d'emplover
les précieux wovens sphygmographiques que nous devons i notre
confréve Marey,

L'idée d’obtenir une représentation graphique des baltements
de la jugulaire n’était an reste pas nouvelle, En Allemagne, Bam-
berger, Geigel, Friedreich Vavaient déji mise & exéention ponr éu-
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dier les batlements exagérés déterminds par cerlaines maladies du
ceenr, el Friedveich avait méme monteé que 'on peut obtenir de
semblables tracés sans qu'il y ait de pouls veinenx pathologique.
Mais les observateurs que je viens de nommer se contenlaient
dappliquer sur la région occupée par ee vaisseau, le sphyzmo-
graphe construit par Marey pour recueilliv les battements du pouls
vadial. I en vésultait, en premier lien, beauconp de difficultés
pour Papplication de Vinstrument; en second lien, une compléte
impossibililé de déterminer ensuite avee quelque rigueur la signifi-
cation des diverses parties du lraed el leurs rapports avee les dil-
lérents mouvements du eceur, Or ce dernier point éant justement
celui que je cherchais & élabliv, je dus m'y prendre différemment.

Femployai 'mmexe que Marey a ajouté & son instrument pour le
translormer en cardiographe (1). Je recueillis les battements de la
Jugulaire & Paided on petit entopnoir de verve qui-faisait office de
stéthoscope et transmettait les impulsions recues au tambour de
Vinstrument par un tube de eaontchone, Vapphauai simullané-
ment sore Ja radiale le sphygmographe méme avquel se transmet-
taient les battements de la jugulaive. Puis je disposai les choses
de facom que les deox leviers, celui de la jugulaive et celui de la
radiale, éerivissent leurs lracés an méme instant, sur le méme
papier, el l'un au-dessus de Pantre. Non-contenl de cela, je trans-
portai sur la région précordiale mon entonneoir ou un autre
instroment mieux disposé, et je recueillis ainsi les battements du
ceenr en méme temps qué ecux du pouls radial. Enfin, pour plus
de certitude encore, pendant que s'éerivaient les battements dn
ceenr, Je placai le sphygmographe directement sur la earotide
dans les cas on cetle artére éail facilement aceessible. 1) ne res-
Lait plus qu'a rapprocher tous ces tracés différents et i les super-
poser avee soin & l'aide d'une méthode trés-précise, mais qu'il
serait trop long de vous exposer ici, pour voir les coincidences
s'élablir en quelque sorle d'ellessmémes et de la facon la plus
rigoureuse qui se puisse imaginer.

(1) Cet instrument a été perfectionné depuis par M. Marey; on tron-
vera en différents (points de cel ouvrage des traces recueillis a Paide du
cardiographe. Nous avons décrit cet appareil a Varlicle Canoocnarnie du
Nowvean Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique. Paris, 1868,
(Nate de Uantenr.)
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En voici, messienrs, un exemple gui a ¢lé grandi pour élre nns

SO00S Vs yelll .

Fiz., 42, — 1. Dattements de la veine juzalaire: [I, Battements du pouls ra-
dial; 111, Battements de la carotide; IV, Dottements de la pointe do e,
— A, réplétion progressive de la veine; B, Soulévement déterminé par la
carlractiion de [ oreillefie: C, Soulévement détermind par la confractun du
pemlriewle; [, Allaissement ]|I'1l|'.1|l|. par la diastole de Careilletie; E. Al-
[izeement produil par la diastole du ventreicnle; I, Commencement de la

contraction venleiculaire: K, Fin de la contraction ventrienlare, occlusion

des valvules sigmoides, commencement de la diastole. — 4, Ligne do com

ImeTnceinent e |_;| :n-_.:n.l:lllll '.|'||"|'i|'|_;||:|.'ir|,:;,I ‘,:}. [_ii_'“v |:||_| |||||,1|:- |':||'|-r|||i1']'|: .-r, EI-
B b |||:I |-n|!||e- |':HJI:|.|; "r, !-'4'1'”'" |:|g,' Ia ||i:|..-|_l-5-' ."I'Hﬂ.ll.l .'.-Irn'l..lr'. _|..'l.'||.|' Iji_.;L:II:'{! sl
Ia reproduciion do tracéd dans sa dimension primitive.)

Yous pouvez voir d'abord dans le premier #racé de cette [i-
aure (1) la reproduction exacle des mouvements que tout i 'heure
je vous décrivais d’aprés la simple inspeetion : un soulévement
progressif (A); deux soulévements brusques et pen élendus (1)
(C); puis denx affaissements profonds (D) (E). Yous remarquez en
outre que les mémes mouvements se reproduisent & chaque révo-
lution cardiaque, modifiés senlement par les oscillations respira-
toires qui s'y ajoutent et qui apportent quelgques changements
dans la ligne d’ensemble sans supprimer jamais aucun des détails
menlionnés. Sur ece méme dessin 2e Leouvenl 1-g*p|-m]uil.-:., i laide
des procédés que je vous indiquais el avec les coincidences exac-
tement marquées par des lignes verticales, le pouls radial (11), le
pouls carotidien (1), le battement de la pointe da eccur (IV). En

comparant ces qualre tracés on peul délerminer, je crois, avee
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certitude la signification précise de chacune des parties du pre-
mier, ainsi que vous allez en juger.

Pour se convainere d'abord que le tracé (1) veprésente bien les
battements de la jugulaire et non ceux de la carotide, il suffirait,
d défaut d'autves preuves, de le comparer avec celui qu'on obtient
en placant Uinstrument sur la carolide méme (111), et de remar-
quer que celui-ei n'offre auenn des détails que présente le pre-
mier, et ne lui ressemble en aucune fagon ; puis d'observer que le
mouvement (B) survient & un instant of il ne saurait se produire
aucun choe dans le systéme artéviel, puisque le ventricule (1) n'a
point encore commencé de se contracter.

Si maintenant nous analysons le tracé de la jugulaire, nous
y vovons clairemient ce qui suit : 1° le premicer soulévement brus-
que (B) précéde de beaucoup le pouls radial (F); il précide aussi,
(uoique un peu moins, le pouls carotidien (G) et trés-notablement
encore le commencement de la systole ventriculaire (H); en eonsi-
quence, il ne saurait ére déterminé par celle systole i laquelle il
est antérieur. 1l se produit, au contraire, & Uinstant précis on la
physiologie nous apprend que se place la contraction de oreillette,
et, pmsqu'il v a absence de toul mouvement ventriculaire & ce
moment-1a, c'est nécessairement i la contraction de Poreilletie
qu'il 1e faut attribuer. 1l s'explique d’ailleurs aisément par le léger
reflux que la systole auriculaire détermine dansles veines voisines
du thorax ; 2%la saillie (€) succéde immédiatement i la systole
ventriculaire (H), et coincide exactement avee le pouls caroti-
dien (i). Comme ¢e dernier, elle ésulte done de la systole ventr -
culaire, soit que le mouvement systolique se transmette directe-
ment au systéme veineux dans le moment on se produit I'ocelusion
de la valvule tricuspide, soit qu'il se transmeltte indirectement
par la compression que les trones artériels en diastole exercent
cerlainement sur les trones veingux donlt ils sont voising, soit enfin
qu'il résulte de ees deux modes d’aetion combinés ; 5° la premidre
dépression (D) se trouve dans Pintervalle des lignes verticales 5
et & qui indiquent, 'nne, le commencement du pouls radial (I},
I'antre, le moment de la diastole ventriculaire (K); ¢ 'est-i-dire
qu'elle se produit pendant le temps o le ventricule se con-
tracte (HK), et dans un moment on 'artére carolide est en pleine
diastole (G). Par conséquent. elle ne pent avoir sa cause ni dans

Tomais, — Panls. )
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le vetrait de Partére ni dans le relichement du ventricule. Mais elle
correspond précisément au temps oi se fait la diastole de I'oreil-
lette: elle doil done réstller de 'alllux I':IIri{]l' du sang YeIneny
dans cetle cavité relachée, afflux qui désemplit aussitot les veines
voisines du thorax: 4° enfin le second affaissement (E) survient un
peu aprés la diastole du ventricule (K), et il ne peut bien s'expli-
quer que par 'appel nouvean que cette diastole opére sur le sang
contenu dans I'oreillette et qui, de proche en proche, se transmet
jusqu’anx veines du cou.

Le tracé que nous venons d'analyser a été pris sur une {femme
en couches de V'hdpital Necker, dont le pouls, trés-ralenti, battait
seulement 40 fois par minute. C'est celui-ld que jai choisi pour
vous le présenter d'abord, parce que celte lenteur extréme esl
singuliérement favorable dl'élude des coincidences que je voulais
¢tablir. Ceux que jai obtenus, dans d'aulres cas du méme genre,
sont tout & fait identiques. - .

Au demeurant, il n’est besoin d’aucun élat pathologique pour
que les baltements de la veine jugulaire se dessinent avec la net-
teté el avee tous les détails que nous ont montrés les tracés précd-
dents. Je vous apporte en prenvecelui-ci gue )'al pris sur moi-méme.

Fig. 42h. — A, Béplétion progressive de la veine; B, Systole de Poreillelle;
G, Systole du venlricule; I, Diastole aurvienlaive: E, Dinstole venlricu

laire,

Les éléments de la courbe y sont un peu plus pressés, parce que
mon pouls a plus de fréquence que celui des malades sur lesquels
j'avais recueilli les tracés précédents ; mais ils ont la méme forme,
se montrent dans le méme ordre et sont aisémemnt reconnaissables,
Ainsi on y remarque en A, le soulévement lent que produit la ré-
plétion progressive de la veine; en B, le soulévement brusque dii
i la systole de loreillette; en C, celui de la systole du ventricule ;
en D, I'affaissement de I"aspiration auriculaire ; en E, celui de I'as-
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piration ventriculaire, ¢'est-d-dire précisément tout ce que nous
avions rencontré en analysant les tracés fournis par les jugulaires
des femmes en couches ou des ictériques & pouls trés-ralenti.

Voyons maintenant quels sont les rapports de ces mouvements
avec les frémissements el les souffles,

2* Le frémissement, que I'on sent en posant légérement le doigt
au-dessus de la clavicule sur le trajet des vaisseanx du cou, est
parfois continu et souvent intermittent; ¢'est dans ce dernier cas
qu’il nous intéresse surtout ici. Quand on 'observe attentivement
et principalement sur soi-méme, on peut constater qu'une inspira-
tion énergique et soutenue le renforce s'il élait faible, ou tend 4 le
rendre continu s'il était intermittent; qu'une expiration forcée
Farréte a l'instant; que, dans certains cas, une pression légire pra-
tiquée au-dessus du point qu’on explore peut le faire apparaitre ou
'e renforcer, tandis qu'une pression un peu plus forte I'éteint abso-
lument. Preuves positives, si on les médite avec atlention, qu'il
s'agit lad'un phénoméne veineux et que ce frémissement ne siége
nullement dans I'artére. Parfois méme, il est possible de constater,
d'une facon parfaitement évidente, que le frémissement intermit-
tent se produit au moment précis o la veine se déprime et 5'af-
faisse, et qu'il est simple ou double, de méme que I'affaissement
anguel il correspond. Or, il est évident de soi-méme et surabon-
damment prouvé, je erois, par les faits exposés plus haut, que 1'al-
faissement de la région occupée par la jugulaireinterne correspond
4 un appel du sang vers la cavilé de la poitrine, d'oi il résulte
qu'a ce moment, le courant saccélére dans celle veine. [l v a done
tout lieu de penser que I'accélération du courant centripéte est la
véritable cause du renforcement que le frémissement éprouve a ce
moment-14. Jose méme dire (si les faits que j'avance ont &L,
comme je le pense, bien observés) qu’il ne saurait y avoir pour ce
fait une autre interprétation rationnelle.

30 Le souffle coincide avec le frémissement, se montre dans les
mémes circonstances, se manifeste dans le mémn_pmnt et avec les
mémes varictés de rhythme. Comment ne pas reconnaitre i ces
deux phénoménes une méme cause et un méme mécanisme ? Com-
ment douter gue l'interprétation applicable & I'un le soit également
bien & I'autre ? La vraisemblance est au moins trés-grande. Cepen-
dant ecette prenve par induction ne pouvait ici suffire; J'en m
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voulu de plus directes, et voici I'artifice trés-simple qui me les a
données.

Vai placé. comme vous le voyewici, un petit entonnoir de verre
dont l'ewverture a la dimension d'un pavillon de sléthoscope &
I'extrémité d'un tube de eaontchoue dont I'antre bout s'introduil
dans Poreille. Vapplique sur la région des vaisseaux du cou cetle
espiéee de stéthoscope flexible et transparent ; el de celte facon
je puis entendre distinetement les bruits, tandis que jai el fixé
sur la région, sur le poinl méme que j'ausculte. Puis, pour rendre
les mouvements de celte région plus sensibles, j'ai soin de coller
avee un pen d'eau, sur la peau que recouvre le pavillon transpa-
rent de mon stéthoscope, une petite laniére de papier coloré, cou-
dée & angle droit. Ce papier, faisant office de levier mobile ou, si
vous voulez, de sphygmoscope, augmente beauconp I'amplitude
apparente des mouvements et les rend faciles & suivre.

En observant de cette facon, jai tonjours vu et toujours fait
constater par les éléves, comme par toutes les personnes qui ont
bien voulu s’y préter, que le souffle se produit auw moment precis
oi la pean s'affaisse dans Uaire du stethoseope ; qu'il est double
quand il y a un double alfaissement et qu'il se suspend, au con-
traire, @ l'instant o la.région se souléve. N'est-ce poinl une preuve
a la fois démonstrative et bien simple, que le soultfle ne se produit
pas au moment de la diastole de 'artére et qu'il n'est pas arlériel,
quil ne peut ére atlribué davantage & un reflux veineux, mais
qu'il survient, an contraire, dans l'instant méme o la veine, 4
denx reprises, se vide sous Uinfluence de Paspiration des cavités
cardiaques ?

Si, de plus, en auscullant les vaisseaux du cou, on préte loreille
aux bruits du coeur, qui relentissent parfois trés-distinclement
Jusque dans celle région, on peut constater sans peine que le
souffle intermittent veineux dont nous parlons ici se produit tou-
jours, non pas autour du premier bruit, mais autour du second;
¢ est-d-dire qu'il correspond, non aux syvstoles des oreillettes et des
ventricules, mais aux diastoles de ces cavités; de telle sorte que,
lorsqu’il est double, I'un précéde le second bruit et I'autre le suit
immédiatement. Or, les renforcements du bruit continu se eom-
portent identiguement de la méme fagon.

Toutau contraire, les sonllles artériels qu'on entend aussi dans
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ture A fournir de trés-ntiles moyens de diagnostic pour cerlaines

maladies du cour.
L auteur di tingue d’abord deux espéces de ballements veineux

au col. 11 considére comme indubitable et en dehors de toute con-
testation, le fait que pour la production du pouls veineux du col,
en tant que I'on entend par li un mouvement pulsatile des veines
dans toute leur élendue au col, il faut qu'il y ait une insuffisance
des valvules veineuses du col. (Ce qui suit est une traduction lit-
térale. ) :

« Quant aux autres mouvements des veines qui ont lieu avec des
valvules qui ferment bien, par exemple ceux qui consistent dans des
arréls on encombrements intermittents des valvules veineuses, qui
simulent souvenl le pouls veineux, il faut les distinguer essentiel-
lement du pouls veineux proprement dit. 1l faut done considérer
comme pouls veineux les mouvements des veines du col isochrones
aux battements du eeceur, et qui sont produits par une ondée san-
cuine centrifuge se mouvant & reculons, de bas en haut, quels
que soient, du reste, la force de 'impulsion, et le degré de disten-
sion des vaisseaux veineux. La prétention de déterminer les limites
de I'élendue du pouls veineux dans tous les cas on le vaisseau
est distendu avec une grande force, comme une artére battant
fortement, o le doigt opposé ressent un choc énergique, ou bien
ou 'on réussit & obtenir un tracé sphygmographigque caracteé-
ristique, doit étre considérée comme élanl pour le moins illogi-
que, et j'ai déja en loceasion d'exprimer mon avis sur celle
maniére de voir. De méme que nous rapportons a la méme loi
le pouls artériel, qu'il soit faible ou fort, fit-il méme filiforme, et
que le pouls aceessible au tracé sphygmographique n'est ni plus
ni moins que le pouls, de méme aussi devons-nous considérer le
pouls veineux, quelle que soit, du reste, la faiblesse du mouvement
des veines du col, comme une ondée sanguine eentrifuge remon-
tant & (ravers une valvale insuffisante. Que le tracé sphygmogra-
phigue soil ou non décisil, cela est de peu d'importance, si I'on
admet que le degré de la résistance quoffre Finstrument de Marey
est arbitraire et éventuel, et que par conséquent il n'est pas pos-
sible de I'appliquer a la détermination d'une force précise. Veut-
on faire une comparaison, une évaluation, on trouverail entre un

fort et un faible pouls veineux une différence, qui aurait, en tout
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¢as, sous certains rapports, une valeur diagnostique. Il ya, d'ail-
leurs, des cas de mouvements faibles des veines du col reconnus
positivement comine pouls veineux et qui ne sont pas susceplibles
de vaincre la résistance du ressort sphygmographique. »

Non-seulement le pouls veineux existe dans des circonstances
morbides déterminées (maladie du cour droit): mais il peut se
renconirer sans que la valvule tncuspide soil insuffisante, et dans
des cas oi le coeur est parfaitement sain. — Et réciproquement il
peut exister une insulflisance de la valvule tricuspide sans qu'il y
ait aucune pulsation dans les veines du col, et auteur se pro-
nonce encore une fois contre l'idée que le pouls veineux soit un
signe pathognomonique de cetle lésion de la valvule tricuspide.
Du reste, lauteur pense que le pouls veineux ne peut étre produit
par autre chose que Uinsuffisance des valvules veineuses.

Friedreich s'est décide a suivre Bamberger et Geiger dans la voie
de I'expérimentation sphygmographigue, toul en signalant I'imper-
fection de ce moyen d'observation appliqué i un objet el & une
région du corps auxquels n'avait pas songé linventeur de 1'in-
slrument.

Les résultats sphygmographiques confirment 'auteur dans la
pensée que le pouls veineux, petit ou grand, produit ou non par
Uinsuflisance de la valvule tricuspide, mais en tout cas produit
par celle des veines du col, est toujours identique sinon d’am-
plitude, du moins de forme. Montée verticale provenant de la
régurgilation brusque d'une ondée sanguine, dicrotisme, sont des
signes qui ne manguent jamais.

Yoici denx tracés recueillis par Friedreich sur des veines jugu-
laires on se produisait le pouls veineus.
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P. 0. Brosoceesr. — Altérations pathologiques de
Cartére pulmonaire dans ses valvules (1),

Les principaux écrivains qui traitent des maladies du caur sont
d'accord sur ce point, que les lésions de artére pulmonaire et ses
valvules appartiennent aux anomalies les plus rares que l'on observe
au lit du malade, Ainsi Stokes pense que la différence dans la fré-
quence des lésions des valvules du ccenr droit et de celles du eceur
g;nu:]]q: sl lrop :.L]'LIIIL[;‘, el que dans la pr':i[illlll' MOUS pOoLUvYons nous
borner & ces derniéres. Bamberger (Archiv fiir pathologische Ana-
tomie de Virchow, b. g., g H44) écrit relativement aux premiéres :
i Leur diagnostic n'est pas aulrement difficile, mais la rareté de
« cette affection est si grande, que dans un cas ou elle se pré-
« sente, on est porlé a interpréter ce phénoméne préférablement
# de toutes les autres maniéres possibles. »

Deux cas se sont présentés pendant année 1861 a I'hopital
d’Utrecht.

Le premier cas concernait une modification dans les valvules
de 'artére pulmonaire accompagnée d'une destruclion partielle;
le second élait une dégénérescence athéromateuse des parois arté-
rielles avec une embolie remplissant presque complétement 'une
des branches de I'artére, et une hypertrophie considérable du
ceeur droit.

(1) Ower pathologische veranderingen dev Arvievia pulmonalis en van
hare Klapeliezen.
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Ousguvarion |. — Excroissances des valvules de Partére pulmo-
naire, avee destruction de Uune des valvules. — Homme de 29 ans,
enteé le 22 juillet 1864 & Uhopital d Utrecht ; visage bleme, pu-ds
enflés. L'anscultation et la percussion ne fourniszaient aucun s]lrm_r
de lésion des poumons ni du cceur. La respivation élait J:mrm:l_le, le
pouls lent et régulier. L urine contenait une grande quantite dal-
bumine et, de plus, des cylindres desquamés et des cellules d'épi-
thélium en état de métamorphose graisseuse. Au bout de quelque
temps survint une hydropisie aseite. L'urine continua i étre albu-
mineuse. Ensuite survint une diarrhée aux suites de laquelle le
malade succomba le 12 octobre, sans qu'avcun trouble et été
conslalé ni dans les fonctions de la respiration ni dans celles de
la circulation,

Autopsie vingl-quatre heures aprés la mort. Cavité cranienne :
cerveau et méninges sains ; poitrine, un pen de sérosité dans les
plévres ; poumons rétractés; le poumon gauche comme le droit
contient trois petits noyaux d'engorgement ; la plévre pulmonaire
adhére en un point & droite. Les deux poumons sont transparents
et surnagent dans I'eau. Des tumeurs des deux poumons s'écoule
une sérosité roussitre. Le coeur n'est ni hypertrophié ni déplacé.
Les cavités gauches sont larges, la valvule bicuspide est a I'état
normal, Les valvales semi-lunaires de 1'aorte sont également saines.
La surface interne de l'aorle est lisse, i I'exception de quelques
places ont 'on trouve des taches jaunes peu saillantes, de la gran-
deur 'une téte d'épingle (athérome). L'oreillette et le ventricule
droits sont dilates, leurs parois ne sont pas épaissies. La valvule
tricuspide est intacte. Une maladie grave se voil sur la valvule gau-
che de I'artére pulmonaire, elle consiste en une tumeur purulente
adhérente & la paroi artérielle, couverte de productions condyloma-
teuses de différentes grosseurs et de différentes formes. Les deux
plus grandes avaient la forme de cines: large base terminée en
pointe, largeur d’environ 5 millimétres; longueur, 10 millimétres.
Ala place ont s'élevaient ces excroissances, la paroi artérielle était
en dessous ulcérée et purulente, avee les bords de l'uleération
taillés & pic. Les membranes inlerne et movenne sonl amincies et
réduites & une lrés-petite épaisseur. La face de la valvale qui re-
garde le ceeur est lisse. Sur la valvale moyenne et I'endocarde
au - dessous, de pelites taches. La troisiéme valvole enlin est
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presque entiérement ‘détruile et réduile 4 un pelit noyau semi-
lunaire. ;

Lartére est amincie au nivean de cette valvule. Dans Partére
élle-méme on ne remarque du reste aucune autre allération
morbide ni aucune trace d'une embolie dans ses branches.
Les excroissances consistent en une masse caséeuse non or-
canisée.,.

Rien ailleurs. ..

Opsenv. Il. — Embolie de la branche droite de Uartére pulmo-
naire avee dilatation de la branche gauche, et hypertrophie du coeur
droit. — Homme de 58 ans, entré le 17 décembre 1860 a I'ho-
pital d'Utrecht, dans les salles du docteur Imans. C'était un homme
fort, manouvrier de son état et qui avait é1é obligé de cesser son
travail a4 eause d'une oppression accompagnée de palpitations de
ceeur insupportables. Le pouls éait trés-fréquent. Du edlé sauche
et 4 la base de la poitrine on percevait de la matité et des riles
crépitants. Du reste ce cdlé paraissail agrandi ; el en auscultant le
coeur on entendait 4 la place du premier bruit, un bruit de souf-
flet systolique fort, prolongé et rude. Le second bruil était obscur.
On diagnostigua une péricardite avee lésion de la valvule mitrale,
et une pnenmonie de la base du poumon gauche. Une large sai-
anée et 'administration de la digitale améliorérent cet état. Quand
nous examinimes ce malade en février 1861, nous trouvimes une
hypertrophie du eceur, de fortes palpitations, de I'essoufllement et
de l'oppression. Le tracé de 'arlére radiale pris avee le sphygmo-
graphe montre que le pouls n'offrail aucune anomalie ni dans sa
fréquence ni dans son rhythme.

Fig. 428.

Quant i ce qui est de I'auscuoltation, on trouvait qu'il existait une
faible insuffisance de la valvale mitrale, tout en s'élonnant que ce
fort bruit de soufflet, indice dune lésion notable d'une valvule,
infludt si faiblement sur la eirenlation du sang.
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~Le malade se trouvant mieux quitta Phépital en février 1861,
Nous le vimes revenir dans I'hiver de 1862, se plaignant encore
d1“l]‘P"E55iﬂll et de palpitations de coeur. 11 avait les pieds cedé-
matiés ; son étal élait trés-empiré. Cependant le trace :;p.*zygmu—'
graphique n'etait aucunement modifié. |l en était de miéme en partie
pour les signes fournis par I'auscullation. Le bruit de soufflet 51'5-
Lolique existait toujours, mais il était plus étendu; on Uentendail
du coté gauche du cou jusqu'an sternum, de la base jusqu’an car-
tilage de la quatritme cote, mais plus clairement du edté droil.
Un n'entendait pas de souffle diastolique. On remarquait seule-
ment que la veine jugulaire externe avait des pulsations trés-appa-
rentes. Le cas parut pourtant extraordinaire, car les phénomeénes
observés ne s'expliquaient pas par une lésion du coeur gauche. On
supposa dés lors que le corur droit ou bien I'artére pulmonaire,
devaient étre le siége d'une lésion.... Ce diagnostic se fondait
sur les raisons suivantes :

1° Que les troubles de la grande circulation n'élaient pas de
nature & pouvoir expliquer 'edéme des pieds, 'essoufllement et
I'oppression ;

2 Que le bruit anemal pergu au-devant du caur, était égale-
ment fort an miliew du sternum et 4 gauche, particuliérement i la
hiauteur de la quatriéme cdte, et qu'il pouvait étre produit par un
¢lat anomal de 'orifice veineux on artériel du ceur droil.

Cet homme vit son élat saméliorer et partit de nouveau, pour
revenir dans 'année 1864, ayant les jambes enflées, de I'ascile, elc,
Mémes signes. Il mourut et I'autopsie fut faite le 50 septembre,
denx heures aprés la mort.

Poitrine : les poumons recouvrent & peine le ceeur, qui est trés-
hypertrophié. Sa largeur est de une fois et demie celle de la
paume de la main. La plévre pulinonaire adhére a la costale i
droite, et de méme adhérgnce du péricarde, au poumon gauche.
Le ceeur a changé notablement de position; la pointe est tout i
fait & gauche, el les cavités droiles reposent & plat sur le dia-
phragme ; elles sont trés-hypertrophiées. Dans la branche droite
de 'artére pulmonaire se trouve un vaste bouchon ancien et déco-
loré, adhérent a la paroi du vaisseau et mélé & un peu de sang.
Ce bouchon s'est arrété juste sur l'éperon, 4 la subdivision de
I'artére en deux branches. Du reste, le trone artériel est vide, mais
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présente de petites taches Dlanchitres. La hmnnlm_guul:lm esl
fortement dilatée. Les branches de second et de troisiéme ordre
dans les poumons présentent de nombreuses laches blanchitres.
Le ventrieule gauche est dilaté, L'aorte est athéromaleuse au-dessus
des valvules sigmoides, lesquelles sont saines. Le péricarde adhére
fortement au corur; foie cirrhotique.,

Nous terminerons ici ce qui a rapport au diagnostic
des maladies organiques du ceeur el des vaisseaux.

Nous ajouterons seulement, a titre d’appendice,
quelques mots sur I'endocardite aigué, renvoyant au
surplus le lecteur au chapitre du rhumatisme articu-
laire aigu, pages 172, 174, 175, ot nous avons placé
quelques exemples se rapportant i ce sujet (fig. 151,
132, 135, 156, 158).

Endocardite aigué. — L'endocardite rhumatismale
se reconnait trés-bien & Dauscultation, et sous ce
rapport la médecine est pourvue. sans doute de
moyens d’observation excellents. Cependant il peut se
faire que l'auscultation ne puisse avoir lieu par suite
de circonstances tenant soit au malade, et i la dispo-
sition des objets qui I'entourent ou le couvrent, soit
au médecin lui-méme. En admettant que ces cir-
constances n’existent pas, il est bon de trouver néan-
moins un autre signe fourni par le pouls et qui
donne lieu de penser que I'endocardite existe. Or
ce cas se presente quelguelois.

Un malade dgé de 21 ans est entré & 'hopital Saint-
Antoine le 51 mai pour un rhumatisme articulaire
aigu. Le I'" juin, on prit le tracé de son pouls; il n'y
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avait alors pas de signes d’endocardite & 'auscultation,
et le pouls régulier était seulement lréquent el lége-

rement dierote,

Fig. 420

Le 2 juin le pouls commencail & montrer une cer-
taine inégalité, mais le cceur ne faisait entendre encore
quun bruit anomal peu caractéristique, sorte de souffle
voilé. Le lendemain, 5 juin, le pouls avail pris le ca-
ractére suivant @ il était inégal quant i la durée de la
diastole du eceur et la montée verticale était plus brus-

que el plus élevée.

Fig. 430,

Un voil nettement sur ce trace un signe qui ollre
quelque intérét an point de vue de Panalyse mécanique
du pouls; ¢’est que lorsque la diastole du ewur se
prolonge, lartére se vide plus complétement, d’on
résultent deux choses :

1“ Que la ligne de deseente se prolonge beaucoup
plus en bas;

2° Que la ligne d’ascension qui suit, ayant plus de

chemin & parcourir, est nécessairement plus longue.
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démontré Vhypertrophie qui accompagne induration
~de I'aorte chez les vieillards et en a donné la raison.
Dailleurs, on a déerit hypertrophie graisseuse du
coeur et la dégénérescence granuleuse de ses fibres
musculaires coincidant avee différentes maladies des
poumons ou d’autres organes,

On peut ainsi reconnaitre plusicurs variétés d’hy-
pertrophie du eceur qui seraient les suivantes :

1° Hypertrophie presque physiologique résultant des
progrées de ige et se développant en vertu d'une sorte
d’accommodation du eceur & la résistance que lui oppo-
sent les artéres indurées ;

2° Hypertrophie du ceceur résultant des résistances
opposées par la petite cireulation pulmonaire chez les
sujets atteints de géne respiratoire (rachitiques, em-
physératenx, asthmatiques); il peut v avoir aussi des
hypertrophies accidentelles et transitoirves telles, par
exemple, que celle qui résulte de la pléthore de I'état
de grossesse ;

2" Hypertrophie résultant d’un obstacle apporté au
cours du sang par la lésion de Dorifice aortique ou
par celle de I'orvifice mitral ; 3

4" Hypertrophie résultant de l'adhérence du ceur
an peéricarde,

Nous laissons de coté toutes les monstroosités.
Les hypertrophies dont nous venons de parler appar-
Liennent presque exclusivement an coeur gauche,

Il faut s’expliquer d’abord sur la valeur du mot hy-
pertrophie. A proprement parler, il ne faut entendre
par li que I'augmentation de poids du ceenr, ¢’est-
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a-dire Naceroissement de sa matiére ; quant a son vo-
lume, quant i sa distension, & la quantité de sang
qu'il peut contenir, rien w'est plus variable. Les
oreillettes notamment sont susceptibles d’une exees-
sive distension qui n’est pas de 'hypertrophie.

La percussion permet de reconnaitre ces varialions
sur un malade, et la digitale opére, sous ce rapport,
des changements extraordinaires.

Ainsi Uhypertrophie vraie doil étre soigneusement
distinguée de la distension.

La dégénérescence graisseuse, hypertrophigque ou
non, produite par différents états morbides, ou par
I"alcoolisme, ne nous oceupera pas.

Prenons d’abord la distension ou 'engonement du
ceur, el étndions-en le mécanisme.

Il est certain que le eceur, en tant que réservoir du
sang, peut varier de volume rapidement par le fait de
si plus ou moins grande distension; ces variations
s'observent cliniquement & laide de la pereunssion.
L'embarras de la circulation pulmonaire on hépatique
contribue a dilater le ceenr, et, & la vérité, lorsque
ces états ont persisté pendant longtemps, lorsque les
efforts de la toux ont violemment ébranlé la colonne
sanguine de artére pulmonaire et de laorte, le coenr
reste distendu et subit diverses altérations, soit dans
son volume seulement, soit dans la composition méme
de sa matiére constituante,

A I'état physielogique, le cceur peut varier, non pas
de poids, mais de volume, suivant différentes eircon-
stances passageres, Lelles que la course, les exerciees
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violents, Peffort, ete. Par la méme raison, cerlains
Mraitements hygiéniques et certaines actions thérapeu-
tiques peavenl faive varier le volume du cceur,

Tant que la substance propre du caur n’est point
madifiée et que ses cavilés seules sont acerues, le re-
Lour i I'état physiologique peut étre prompt; il n'en
est plus de méme lorsque la dégéndration graissense
a altéré les fibres musculaires, ou lorsqu’il est sur-
venu une hyvpertrophie par augmentation du nombre
des éléments contractiles, hypertrophie entretenue
par une cause ]‘tEI‘i‘l‘lHﬂﬂM!‘! telle que la lésion des
orifices du eeeur.

Cependant, alors méme que la substance du ceur
est augmentée ou altérée, aceroissement des cavités
peut encore subir des modilications; ¢’est ainsi que dans
le cas d’hypertrophie du eceur avec lésions des orifices,
les troubles généraux de la circulation, I'anasarque,
I'engouement pulmonaire, en augmentant la charge
supportée par le coeur, angmentent accidentellement
le volume de ses eavités. On peut done admettre 1égiti-
mement la dilatation des cavités du ccenr et leur dis-
tension comme un ¢lément commun & tous les états
morbides de cet organe. _

C'est contre cet élément commun que pourront étre
dirigés avee le plus de chances de suceés les efforts de
hygiéne et de la thérapeutique.

Quant & Paltération graisseuse et a 'hypertrophie
des parois, ce sont des lésions d'un autre ordre et qui
aiénéralement sont définitives.

Prenons des exemples : si 'on se trouve en présence

Lonaiy. — Pouls. i H
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d’un malade atteint d’anasarque généralisée el dont
le cceur dilaté et alfaibli présente 1'état que Beaun a
déerit sous le nom d’asystolie, onverra quelquefois sous
I'action de la digitale ou de quelque autre médicament
diurétique, 'anasarque disparaitre, la circulation de-
venir plus facile, et le cceur diminuer de volume, Cet
effet peut étre produit, quel que soit, du reste, I'état
anatomique du cceur. Cest i une ressource thérapeu-
tique d'une grande valeur; si 'on ne remédie pas i la
maladie du ewur lui-méme, on remédie du moins i
I"aceident qui en troublait profondément les fone-
lions. ‘

Il n’est pas déraisonnable de penser que I'hvgiéne
puisse agir aussi d’une facon favorable sur les fonc-
tions du ceear, alors méme que 'on ne peul espérer
de ramener complétement cet organe a I'élat normal,

Etant donné un orifice du cceur altéré et une hyper-
trophie plus ou moins considérable des parois, tout
ce qui peul tendre i diminuer la résistance et & aug-
menter la force, doit étre considéré comme un moyen
de curation relative. Les moyens d’augmenter la foree
ou de Pentretenir sont les suivants : composer un
régime alimentaire d’on soient exclues les substances
qui peuvent hiter la dégénérescence graisseuse; insti-
tuer des exercices propres i acliver la circulation, sans
soumeltre le ceeur & de trop violents efforts ; placer le
malade dans les conditions les plus favorables au fone-
tionnement régulier des poumons.

Les eonditions qui peuvent diminuer la résistance
sonl nombreuses; d'une facon générale, il faut tendre
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& diminuer la masse du sujet et & décharger ainsi le
ceeur d'une partie du poids que représente la quantité
de sang en cireulation, car la masse du sang doil étre
en raison directe de la masse totale du corps. La mé-
thode de Valsalva ne saurait toutefois étre suivie,

On ne peut espérer d’amener une déplétion des
vaisseaux par des saignées successives; ¢'est un moyen
sans valeur si 'on considére qu’il s'adresse plutot & la
qualité qu’a la quantité du sang. Si I'on se place an
point de vue de 'hydraulique, on peut dire qu'un
malade anémié par les saignées n'est pas loujours
moins pléthorique qu’avant et que le coeur n’éprouve
pas, un soulagement réel par cette méthode.

La saignée olfre d’ailleurs des inconvénients graves
au point de vue de la composition anatomique et chi-
mique du sang, principalement chez les malades affectés
de troubles chroniques de la circulation et de la nu-
Lrilion, circonstances qui se présentent habituelle-
ment réunies. Cest & d’autres movens de déplétion
quil faut avoir recours; on emploiera d’abord les
purgatifs et les diurétiques, puis on instituera un
régime propre & amener la disparition de cel impedi-
mentum, qui est la graisse. Il faudra done diminuer le
malade progressivement et lui faire perdre de son
poids toute la quantité possible sans arriver i I'ina-
nition ; il faudra en méme temps lui donner des to-
niques et Pastreindre & un régime de vie particulier.
Nous enlendons par li une maniére de vivre retirée,
sobre, exempte d’émotions.

On peut espérer d’arriver par cette méthode & pro-
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longer la vie et i ¢loigner les chances d’aceidents chez
des malades dont le ecear est affecté d’une lésion mé-
canique incurable. En effet les 1ésions du eceur offrent
cela de particulier qu'elles ne sont point toujours
susceplibles de s’aceroitre, en quoi elles différent des
Iésions dites organiques ou par altération constante des
lissus, telles que sont les altérations pulmonaires,
catarrhes, tubercules, les altérations du foie (dégéné-
rescence graisseuse ou eirrhose); les altérations de
I'estomac, uleéres el cancers; et en géncéral toutes les
maladies qui consistent dans un trouble de nutrition
habituel ou dans une prolifération anomale des élé-
ments cellulaives. Dans toutes ces maladies-1a, le pro-
gres du mal est fatal et nécessaire; ce sont essentiel-
lement des maladies chroniques et dont on ne peut
arréter le développement.

Il n’en est pas de méme pour les maladies ordinaires
du eceur, ¢’est-d-dire pour les lésions des orifices. Sans
doute il peut se montrer une tendance a la dt‘gé:iém-
lion dans ces parties malades, et cette tendance est
surtout marquée pour des maladies qui siégent dans
nne partie importante (aorte).

Mais tout le monde sait qu'il existe des lésions des
orifices qui restent pendant de longues années dans le
méme élat et ne s'accroissent pas, Cependant ces 1¢-
sions, §'il survient quelque aceident causé par des ma-
ladies d’autres organes ou par des troubles fonetion-
nels variés, ou par un mauvais régime de vie, peuvent
devenir la cause des plus graves complications, i tel
point que la mort sen peut suivee, Cest chez les ma-
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lades de cetle espece que Pon peat attendre des avan-
lages sérienx de la méthode que nous indiquions plus
haut. Puisqu’on ne peut rétablir 'intégrité des ovifices
du eceur, ni agir divectement sur Uhypertrophie de
cet organe, hypertrophie utile du reste, mais qui peult
acquérir des proportions licheuses et se compliquer de
distension avee alfaiblissement de la foree contractile
du cwur, il faut agir, non plus sur le moteur, mais
sur la chose mue,

Il faut done djminuer la masse de Vindividu et di-
minuer par suite la masse du sang. Ainsi le caur ces-

-sera de lutter avee désavantage contre des charges trop

lourdes; les orifices qui étaient et qui demeurent ré-
Lrécis ne seront plus dans un aussi grand désaccord
avee la quantité du sang qui doit les traverser, et peul-
étre ainsi Uinsuffisance de ces orifices cessera-t-elle de
s'accroitre. En méme temps Uhypertrophie du ceeur
cessera de progresser, et probablement elle diminuera,
car il ne faut pas oublier que cette hypertrophie n’est
quun mode d’accommodation comparable 4 celui de
I'utérus en état de gestation et en général des organes
musculaires, tels que la vessie et Pestomae, lorsqu’il
existe un obstacle vers leur conduit exeréteur. Dimi-
nuez l'obstacle et vous diminuerez les causes de I'hy-
pertrophie.

Or on sait qu'une vessic génée dans ses fonclions
par un rétrécissement de 'uréthre, se vide facilement
lorsqu’elle contient “pen de liquide urinaire, moins
bieu, et quelquefois pas du tout lorsqu’elle est dis-
tendue par ce liquide aceumulé en grandé quantite.

™



2T THERAPEUTIQUE (LA SAIGNEE).

De méme un coeur qui débite huit ou dix kilos de sang,
avee un orifice rétréei, se trouvera bien de n’en plus
débiter que quatre ou cing.

ACTION DE LA SAIGNEE SUR LE POULS EN GENERAL. —
Cette action est variable. Nous ¢liminons la ques-
tion de la syncope qui améne des modifications
spéciales. En général on pense que la saignée mo-
dérée reléve le pouls. Les anciennes théories a ce
sujet ont ¢té rajeunies et confirmées par des tra-
vaux contemporains, desquels il résulterait que la
tension étant diminuée par le fait de la saignée, le
pouls doit reprendre de 'ampleur. 1l n'en est pas tou-
jours ainsi; mais il arrive fréquemment que, aussitot
apres la saignée, la fréquence du pouls est augmentée.
Quant & Famplitude, ¢’est une question différente et
susceptible de donner lien & des contradictions, Les
deux pouls dont nous donnons ici les traeés, ont été
earegistrés sur le méme bras & dix minutes d’inter-
valle avant et aprés une saignée de 400 grammes
pratiquée chez une femme dgée de 68 ans, et atteinte
d™une pneumonie. Le pouls, avant la saignée, ¢lait en
contradiction avee 'état fébrile; il ne battail que
o) fois par minute ; il était ample. Aprés la saignée,
il était devenu moins ample et avait doublé de fré-
quence (100),

Fig. 451. — Pouls avani In smgnée
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Les irrégularités du tracé sont dues aux soubresants

des tendons.

Fig. 432. — louls apris la saignée,
La saignée reléve quelquefois le pouls. — Chez une

jeune femme on fit une saignée de 250 grammes: on
laissa le sphvgmographe en place et Uon recueillil
un tracé avant la saignée et un autre immédiatement
aprés. Le pouls, aprés la saignée, s'était notablement

releve,

Fig. 434, — Pouls aprés la saignée (1).

A DIGITALE ET LE POULS |I1.'|1|"“1-:1.5 LES TRAVAUX MODERNES,

On a toujours reconnu que la digitale ralentis-
sait le pouls. Les auleurs modernes sont tous d'ac-
cord sur ce point, du moins pour les cas ou la
digitale est administrée a doses thérapeutiques. Seu-
lement il faut noter, comme Beddoes, que le pouls
ralenti est facile & aceélérer si 'on ne tient pas le ma-

(1) Vovez, pour les efiels des hémorrhagies et de la smgnee, les cha
pilres de la puerpéralité de ['éclampsie, p. 206, 208, 211.
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lade au repos. Sanders, puis Bouley et Reynal (1) et
d’autres observateurs, ont dit que le premier effet de
la digitale était d’accélérer le pouls.

Traube a expliqué cette contradiction apparente, en
montrant que la digitale a4 dose toxique aceélérait, et
qu'd doses modérées elle ralentissait les mouvements
du ceeur, elle les ralentit aussi dans I'empoisonne-
ment, mais ¢’est conséculivement & une paralysie toxi-
que du systéme nerveux.

La forme du pouls a été étudiée i l'aide des ap-
pareils enregistreurs, ainsi que la tension du sang.
(Traube.)

M. le docteur Legroux (2) a demandé au sphyzmographe la solu-
tion de plusieurs questions concernant les effets de la digitale. 11
emprunte i M.le docteur Siredey un tracé dont il déerit ainsi les ca-
ractéres : Aprés I'administration de la digitale pendant plusieurs
jours, laligne d’ascension du pouls devient courte et oblique ; le
sommet s'arrondit et la ligne de descente s'allonge beaucoup, en
méme temps qu’elle oblique davanlage ; eela indigue une tension
artérielle forte. M. le docteur Legroux conclut ainsi: « Si 4 dose
toxique, la digitale agit directement sur le ceor, il semble qu'a
doses thérapeutiques elle excile primitivement la contractilité
des vaisseaux capillaires, el n'influence que secondairement le
centre circulatoire, enrétablissant I'équilibre de la circulation. .. ;
la digitale serait done excitante et tonique. »

M. Bordier, ancien interne de I'hdpital Saint-Antoine, a publié
une esquisse sur emploi du sphygmographe dans 'étude des
agents thérapeutiques, avec 23 tracés de pouls recueillis chez des

(1) Bouley et Reynal, Recueil de médecine vélérinaire, 3 série, 1849,
(. IV, p. 281.

(2) A.-C. Legroux, Essni sur la digitale ef son mode o action. Thése de
iloctoral. Paris, 1867,



FREQUENCE DU POULS. , 490

malades soumis 4 diverses actions médieamenteuses (1). Vaprés
les idées de M. Bordier, la digitale 4 haute dose agirait primilive-
ment sur le cmwr; 4 dose fractionnée la cireulation générale
serail atteinte d'abord, et le ceeur ne le serait que secondairement .
Quel que soit le moment oit I'on examine un malade traité par la
digitale, I'élévation de la tension et le ralentissement du pouls
sont donc des phénoménes conslants, Cerlaines maladies présen-
tent une lolérance particuliére ; ¢'est lorsqu'une lésiondu systéme
circulatoire et surtout du ecceor lui-méme  vient incessamment
lutler contre les elfets de la digitale, qu’on observe ces eflets 1ar-
difs. Cest dans ce dernier cas qu'on peut profiter des renseigne-
ments donnés par le spliygmographe dans la médication par la di-
gitale & dose &levée et unigue.

Le sulfate de quinine montrerait, dans lous les tracés la tension
proportionnelle 4 la dose ot on 'emploie, et par conséquent une
transformation d'une grande amplitude en un petit tracé (7).

La belladone augmenterail aussi la tension, et abaisserait le
tracé, sans diminuer la fréquence du pouls,

L'ergot de seigle et I'acide arsénienx agiraient de méme que les
précédents médicaments, mais avec moins d'intensilé.

M. le doetenr Constantin Paul a donné en réponse a M. Bordier,
un mémoire sur le graphique du pouls sous Vaction de la digilale,
avee des figures®sphygmographiques (2). Il étudie la question de
la tension du sang dans les vaisseaux. Ses Iracés sont recueillis
dans les cas suivants : alcoolisme, pneumonie, et dans un cas de
maladie du ceeur. L'auteur pense que la digitale donnée a haule
dose diminue la tension artérielle. (La difficulté est de comprendre
ce mot de tension et d'apprécier le fait par le sphygmographe.
Nous avons écarté ce probléme qui n'est pas nettement posc.)

M. Hirtz (3) reconnait cliniquement que le pouls est plus fort et
plus plein, et le systéme capillaire plus vide, quand la digitale agil
thérapeutiquement, et que ¢'est li le contraive de la fievre, d'on la
pensée de combattre la ficvre par la digitale. Le méme auteur rend

(1) Bordier, Bulletin de thérapeutique, 1868, 1. LXXIV,

(2) Constantin Paul, Bulletin de thérapewtigue, 1868, 1. LXXIV,

(3) Wirtz, Nowveaw Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratigue,
1. XL )
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trés-bien comple, 4 notre avis, de Paction de la digitale sur le coeur
quand il dit, apris Vierordt, que le ralentissement. du cocur n'esl
pas synonyme de celui du sang, et, qu'au contraire , quelques
contractions énergiques, mais complétes, du coeur se succédant
lentement, propulsent plus vite le sang & travers le cercle qu'il
doit parcourir. i

Les auteurs contemporains se sont plus occupés de Paclion de
la digitale sur la fibvre, que de ses elfets dans les maladiesdu cour.
Ge sonl au contraire ces maladies qui nous ont fourni les observa-
tions suivantes (1) :

Action de la digitale sur le erur. — La digitale est le
plus puissant desspéciliques pour les maladies du eoxur.
On Pemploie empiriquement ; pourtant de nombreuses
tentatives ont été faites depuis quelques années pour
en analyser le mode d’action. On a dit depuis longlemps

(1) On ne trouvera ici aucun renseignement sur 'action de la digilale
dans le cours des maladies aigués, Cette guestion élant réservée i la se-
conde partie de nolre ouvrage (Pouls ef lempérature compards);, nous
donnons seulement quelques renseignements bibliographiques sur les tra-
vaux qui ont ¢ faits depuis quelques années dans le sens du traitement
des maladies aigués par la digitale.

Traube, Mémoire sur les effets de la digitale dans les maladies [ihriles
{Deutsche Klinik et Annalen des Charités-Krankenhauses. Berlin, 1850):

Canstatl’s, Jakresh. diber die Fortschritte in der gesammten Medicin.
Erlangen, 1853. ]

Heise, De herbae digitalis in morbibus febrilibus chironicis adhibitxe vi
antiphlogisticze. Diss. inang. Berolini, 1852,

Kulp, De herb. digit. in febribus infl. usu. Id. Berolini, 1852,

Ces deux derniers aulenrs sont éléves de Traube.

Duclos (de Tours), Recherches sur I'action de la digitale dans la pnea-
monie. Tonrs, 185,

Wunderlich, De Uuatilité de Padministration de la digitale dans la ficyre
typhoide (Archiv der Heitkunde. Leipzig, 1852, Analysé in Arch. de mo-
decine, 1862).

Hirtz (de Strasbourg), Bulletin de thérapentigue, 1862, 1864, Lo ré-
sume des travaux précédents est fail avee une grande impartialité par

b e . L
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beaucoup & dire sur ce sujel. Sans vouloir formuler en
aphorismes les résultals des observations nombreuses
qui ont été faites par différents auteurs, nous donnons
simplement ici la preuve que la digilale a plusieurs
elfets bien distinels, suivant les cas.

Nous pourrions résumer les observations qui suivenl
en disant que la digitale a deux elfels :

1 Elle raméne la foree du eour, et en ralentit el
régularise les battements lorsqu’elle est administree
avec modération :

2° Trop de digitale trouble le caxur.

Un homme, dgé de 70 ans el atteint d’une insulflisance
mitrale avec anasarque, fut soumis d l'usage de la
poudre de digitale & doses modérées (05,15 par jour) ;
son pouls était d’abord fréquent et faible avee les ir-
récularités propres a 'insuflisance mitrale .

Fig., 433, — Insuffisance mitrale.

Apres quatorze jours de lemploi de la digitale, ana-
sarque :n':‘jit. en partie disparu, et 'excrétion urinaire
¢lait en moyenne de 5 litres; la circulation se faisail
plus faciiement ; Je pouls, sans avoir perdu le carae-

Lére propre a la maladie du eeear (irrégularité) avait

pris de la force el était devenu moins 1'1'1"1|111?Ht.

Fig. &36. — 'ouls agrandn par L digitale
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Luelques jours apres, les haltements élaient réenla-

Flses,

Fig. 437, — l'ouls régularisé par la digitale.

Jusque-la on peuat dire que action de 1a digitale est
absolument wutile et irréprochable; mais son action
prolongée, surtout si 'on forée la dose, améne un ra-
lentissement du pouls exagéré; on descend i 52 pul-
sations par minute.

Fig. 458, — Ralentissement excessif par la digitale.

Cette excessive lenteur est connue de tous les obser-
vateurs; mais ce que 'on sait moins, ¢'est qu’elle est
plusapparente gque réelle. Pabord il faut savoir qu'elle
n'est pas lixe, et que ce pouls si lent peut devenir fré-
quent d’'un moment a 'autre, sous I'influence de la
moindre perturbation et méme sans cause connue;
ce n'est done pas la une lenteur réelle, définitive,
stable,

Une particularité importante peut étre mise icien
lumiére ; le doigl placé sur l'artére ne percoil et ne
compte que 32 pulsations ; mais si l'on ausculte le
ceur en méme temps que 'on tite le pouls, on est étonné

de trouver le sens de Vouie en désaceord avee le sens
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du toucher; celui-ci compte 32 pulsations et P'oreille
compte 64 systoles du ceeur, juste le double. 1 est vrai
que sur deux systoles, il y en a une forte, et qui pro-
duit tout son effet ; autre faible et avorlée qui produit
un si faible déplacement du pouls, que le doigt ne le
peut sentir. Nous avons fait cette observation un grand
nombre de fois et sur des malades différents. Ce que le
doigt ne sent pas, le tracé sphyvgmographique le rend
sensible & 'eeil. 8i I'on regarde altentivement le tracé
qui précede et qui accuse une grande lenteur, on recon-
naitra un léger soulévement entre les battements lar-
sement traces @ ¢'est ce léger soulévement qui marque
la petite systole du eceur dont nous parlions.

Sur un des tracés qui suivent, cette disposition ap-
parait plus nettement et de facon a ne laisser ancun
doute (fig. 440),

Dans les cas ordinaires, on n'a point Ioccasion de
faire de semblables observations, surtout si 'on donne
la digitale pendant peu de temps et i doses modérées:
alors on observe simplement un certdin degré de ralen-
lissement avec accroissement de Pamplitude.

Le grand ralentissement du pouls n’est pas stable,
avons-nous dit. Ainsi chez un malade dgé de 62 ans el
atleint d’insuffisance mitrale, le pouls, avant Uemploi
de la digitale, était fréquent et irrégulier :

Fig. 439. — Iouls fréquent et irrégulier.
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La digitale fut donnée i la dose de 067,50 de poudre

pendant plusieurs jours, et le pouls changea complé-

Lement lh* |,';|.|-;|[_;|£|.|-4-; Il 'i|:l"|.'j|1t ll'i'ﬁ'ﬂ'l'll]i[{ el I.l'l1'!‘"u—
lent ;

Fig. 440, — Action de la digitale.

Si 'on regarde attentivement et si I'on analyse le
tracé qui préceéde, on verra ce que nous disions plus
haut, qu'entre deux grandes pulsations apparait un
léger soulévement intermédiaire, lequel est produit par
la systole avortée du eceur. Il suffisail pour troubler ce
ralentissement si peu stable, et détruire cetle régula-

rité, de faire marcher le malade.

Fig. ##1. — Pouls aprés la marche.

Lorsqu’on observe superficiellement et sans recourir
aux méthodes exactes, on ne peut fournir que des
résultats fort insuffisants, et 'on s'explique ainsi que
tant d'opinions différentes et méme contradietoires
puissent élre émises relativement & des phénoménes
objeetifs qu’il est si facile de rendre sensibles i la vue el

mesurables i Paide des appareils enregistreurs. Ainsi
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il ne devrait plus étre question, en nwe pareille ma-
tiere, de Vopinion ni de Vautorité de quelques per-
sonnes, mais on devrait mettre les observaleurs en
demeure de fournir la preuve ivréfutable des faits quiils
avancenl avec plus ou moins de probabilité. On 5 eX-
plique, du reste, les divergences d’opinions relatives
i laction de la digitale, le caractére de cel agent thi-
rapeutique étant précisément de donner lieu & des mna-
nifestations vari¢es. Il est done important de déter-
miner exactement par le eraphique ces dilférentes
espéees de variations, Dans un procés récent, les sa-
vanls appelés en témoignage, relativement a I'action
de la digitale, ont émis des propositions qui semblaient
¢tabliv une eontradiction entre quelques-uns d'entre.
eux. On soutenait que la digitale ralentit le pouls,
que la- digitale aceélére le pouls; quielle améne des
désordres, des irrégularités dans la cirenlation. Ce
qu’il aurait fallu dire, c’est que tous ces effets peu-
venl se rencontrer sur le méme sujet, i quelques mo-
ments d’intervalle,

La série qui suil fonrnit un exemple de ces varia-
tions rapides :

Un homme de 45 ‘ans, affecté d’une insuffisance
mitrale, présentait, au moment de son entrée i I'hi-
pital, le pouls petit, irrégulier et assez [réquent, propre
i cette aflection,

Fig. 442. — Insuffizance mitrale.
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akid |

I fut soumis i Paction de la digitale & la dose de
0 ol de |ml.||l|'|' pendant plusicurs jours; son }um!};
devint trés-différent de ce qu’il était auparavant ; 1
fut plus lent, plus ample, plus régulier; mais on
observa en méme temps qu'ancun de ces caracléres
n’était absolument stable, et que le pouls variait d'un
moment & Fautre, damplitude, de Iréquence, de forme
et de régulavite; il descendait du chiffre 70 au chif-
fre 52, et de celui-ci au chiffre 56; tantot il était régu-
lier et presque normal, tantot irpégulier; et lorsqu’il
¢tait trés-ralenti on y remarquait les petites pulsations
intermédiaires dont nous avons parlé (tous ces traces
iirent recueillis en quelques minutes sans que U'in-

strument enregistreur edt été déplace).

Fig. 443, — Premier tifacé © Pouls grand et régulier,

|'.I_: Ilj-l - Er'lli'\-lr.'llu" Lot |I|'|'_.I|!,||||l"

Lonarx N |' |-: “)&)
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Frg. &4, — Unateiéme trace @ Denx muaules apres.

Nous eroyons devoir multiplier les exemples de ces
variations du }u1:|||:a chez un méme sujet soumis i ac-
tion de la digitale.

U'n homme dgé de 50 ans, et atteint d une msulh-
sance mitrale, ful soumis & Naction de la digitale ; son
pouls, au début, était fréquent, et inégal quant & la

force des battements :

Fig. 447, — Pouls avant la digitale.
Apres une dizaine de jours de traitement, le pouls
tombait au chiffre 54, et présentait une notable irvé-
aularité dans le rhythme :

Fig. #i8. — igitale. — Pouls trés-ralenti.
Ur, le méme jour, et a iilll:]qut*h' ninutes dinter-
valle, le pouls changeail complélement de caractére ;

il était devenu Lrés-régulier et assez fréquent, i tel

Fig. 81, — Tracd |l|'I1- II“' ITRE re VLT
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point qu'on pouvait i peine eroire que ces deux traccs
provinssent du méme individu,

Chez ee malade, le grand ralentissement n’était pas
constant et régulier; du reste, il atteignait, par mo-
ments, les limites extrémes; c'est-d-dire que si toutes
les pulsations avaient ¢éLé aussi lentes, on n'en aurait
pas compté plus de 15 ou 20 par minute. Or, dans ce
cas il n’y avait point les systoles cardiaques intermé-
diaives et avortées dont nous avons parlé plus haut;
on s'en assurera par la vue du tracé suivant :

Fig. 450, — Extréme lantenr sans régularité.

Que la digitale trouble le coeur et améne des irrégu-
larités du pouls, cela n’est pas contestable. Cependant
le fait est difficile & démontrer sur des malades qui
ont déjh une maladie du eceur, parce qu'en général
ces maladies s'accompagnent de certains troubles dans
la régularité et dans le rhythme (surtout, comme on
le sait, dans les cas d'insuffisance mitrale). 1l faut done
prendre un sujet qui n’ait pas de palpitations avee
intermittences ou irrégularité du pouls, et voir®si la
digitale améne chez lui ce genre de perturbation. On
peut, & la vérité, administrer 1égitimement la digitale
4 des malades atteints de ficvre typhoide, de pneu-
monie on de toute autre maladie aigoé fébrile; mais
nous ne parlerons pas ici de ces cas, et nous nous en
liendrons encore auyx affections du cweur traitées par
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la digitale. Or, dans ¢es cas mémes, on peul fournir la
preuve du trouble apporté & D'action du ceeur par cet
agenl thérapeulique.

Parmi les formes de celle exeitation perturbatrice,
nous distinguerons deux catégories :

[* L'iveégularité simple ou inégalité des pauses avec
accélération;

2° L'ierégularité réguliére ou rhythme géminé : 2 pul-
salions, dont la seconde est suivie d'une pause brés-
longue dans laquelle on peut eroire que se eonfond
une systole eardiaque Lout & fait avortée.

Dans un cas d’empoisonnement de nature inconnue
chez une femme, j’ai pu diagnostiquer l'intoxication
par la digitale, grice i ces troubles caractéristiques du
pouls, et enquéte prouva la réalité du fait. (Voir plus
|1Iil1.:|

Chez un malade agé de 51 ans et qui présentait un
etat d'anémie et danasarque, avee un simple dé-
doublement du premier bruit du . ceeur & la pointe,
sans antéeédent rhumatismal, la digitale fut adminis-
frée.

Le pouls initial, avant laction du médicamenlt, étail
régulier el sans aulre caractére qu’nun |4_";_f['i'{h~g|‘|"' de
sénilite.

Fig. ¥81. — Pouls d'un homme de 51 ans,

Apres un usage de plusieurs jours de la poudre de
digitale & dose de 0 50, le pouls était troublé, tantot



AGTION DE LA DIGITALE sUR LE CELR il
olfrant une vitesse ordinaire, tantol aceélére et rre-

gulier ou inégal.

Fig. 452, — Action de la digitale. — Irréoalaritd do pouls,
Puis apparut le pouls géminé dont la significalion

est si importante en pareil cas :

Fig. ata, — Pouls gémind ou bigémme

La saluration existail; on eessa Nusage du médica-
iment. g

Nous avons rencontré fréquemment le pouls gémine
ou couplé, par suite de Paction de la digitale.

Chez une lemme dgée de 57 ans, el atlectée d'insul-
lisance mitrale, le pouls était fréquent et inégal ; I'iv
régularité n’'y obéissait & aucun rhythme.

Fig. 404 — Pouls de insuflisance milrale
La digitale (poudre de feuilles) fut administrée pen-
dant trois jours conséeutils & la dose de U,50 chaque
[ois; le pouls ful ralenti, agrandi, et prit le rhythne

oéming :

Fir. 450, Digitale. — Poul= grand e gémin



42 ACTION DE LA DIGITALE UK LE GEUR.

U'n homme, ."|g4'* de 42 ans et alTecteé d'une maladie
du cceur avee anasarque, fut traité pendant plusieurs
jours par la digitale & la dose de 2v centigrammes
en vingt-quatre heures. L’autopsie montra un clat
athéromateux trés-marqué de [aorte e des grosses
artéres; les valvules sigmoides de l'aorte présentaient
quelques végétations non indurées ; le ceeur étail trés-
hypertrophié et trés-dilaté; Porifice mitral était treés-
¢largi, mais sans induration de la valvule. Le tu-
multe des bruits du eceur pendant la vie ne permetlait
pas de se rendre un compte exact de la nature des
lésions, par 'auscultation.

Ce qu’il importe de montrer, c'est que le pouls ne
présentait d’abord ni irrégularité, ni intermittences ;
¢’était, & proprement parler, un pouls normal :

Fig. 456, — I'ouls initial.

Aprés un traitement de quatre jours par la digi-
tale, le pouls était agrandi, sans cesser d'étre régu-

lier :

Fig. 457, — Agrandissement par 1a digitale.

On continua Padministration du médicament, el
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le septieme jour, le pouls présentait Uierégulavité

rhythmée, dile géminée :

Fig. tod. — Action de digitale, — Vouls cemiie,

En d'autres momeuls apparaissait  le  type
gemne,

Lirrégularité du pouls que nous appelons gémindée
(bi-géminée, Traube) peut se rencontrer quelquefois
dans des cas on elle n'est point justifice par 1'étal
anatomique du ceeur, ni par Pabsorption de la dose
de digitale, nous 'avons rencontrée chez un tubercu-

leux, dgé de 58 ans.

Fig. &b

Une femme, dgée de 47 ans, entra & Uhopital pour
une maladie do coeur consistant en une hvpertrophie
avee souflle au premier temps a la pointe; elle avait de
Fanasarque. On lui admintstra la poudre de Teuilles de
digitale 4 la dose de 047 40 pendant plusieurs jours.

Son pouls, avant l'usage du médicament, ne présen-
tait aucun caractére anomal, il était régulier.

Fig. ol "ouls IURITHTLA R
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La digitale modifia considérablement les tracés; le
pouls fut ralenti, agrandi, et il devint irrégulier. On
voit sur les deux tracés qui suivent, la preuve de Iétat

ataxique el convulsil du eoceur :

Fig. 461, —Pouls twoublé par o digitale,

|4

Fig. #62. — Pouls troulilé par la digitale.

Il v a parfois de véritables convulsions du coeur :
tantot ce sont des contractions précipitées coup sur
coup et sub-intrantes, tantot un état tonique pendant
lequel le tracé descend lentement el trés-bas, par la
vacuité absolue des artéres, ce qui rend plus ample la
diastole artérielle qui suil, et plus grand le tracé des
pouls. Dautres fois, il vy a des systoles cardiaques
avortées el & peine indigquées sur le tracé (fig, 462).

Parmi les différentes actions que la digitale exerce
sur le pouls, les plus constantes, assurément, sont le
relentissement el Pagrandissement qui ne manquent
pas, alors méme que les autres leraient défaut. Cet
agrandissement des tracés est surtout sensible lors-
quon emploie la digitale dans le cours d'une ma-

ladie aigné fébrile qui tend déja a donner plus d’am -
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plitude anx pulsations. Tel est le cas du rhumatisme
articulaire aigu.

Chez un jeune homme de 18 ans, atteint d’un rhu-
matisme articulaire aigu, la digitale fut administrée i
haute dose (0,00 de poudre par jour, pendant cing
jours). Son pouls avait sous cette influence acquis une
amplitude énorme.

Fig. 464, — Action de la digitale.

Quelques jours aprés le pouls était revenu i son vo-

lume normal.

Fiz. 405. — Pouls normal.

Nous donnons iei plusieurs séries de tracés pris sur
des malades chez lesquels la digitale a amené les divers
tronbles de cireulation que nous avons signalés plus
haut.

Une femme dgée de 59 ans présentait les signes d'une
insuffisance et d'un rétréeissement aortiques. Sur le

premier tracé, recueilli avant Pusage de la digitale,
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on remarquer surtout les :éij.;‘lll‘.w‘ propres au relre

cissement ;mrli.l!nw. |_'\'1||'|1' ¢ chap. du rétrécissement

aortigue. )

Fig. #titi, — P'oulsavant la digitale.

Le deuxiéme tracé monire la foree du ceeur accerue,
I'ascension verticale, et le plateau bien formé; il v a
en outre, un ralentissement trés-accuseé el quelqgues
irrégularités dans la [réquence; & ce moment, la ma-
lade avait pris, pendant trois jours de snite, la poudre

de digitale i la dose de 25 centigrammes :

Fig. 467, — Action de la digitale.

Le médicament étant continué, il survint une véri-
table ataxie du coeur :

Fig. 408, — Ataxie du ceur par la digitale. (Cardiographie.)

Ghez un homme atteint d’hypertrophie du ewur
avec palpitations, on entendait un souffle peu intense
au deuxiéme temps et a la base ; pourtant le pouls
noffrait pas les caractéres de Dinsuffisance aorti-
que. La frequence trés-grande des pulsations [ul
calmée par 'administration de la digitale ; mais alors
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survinvent les irrégularités (pouls géminé el trigé-

mine)

Fig. 410. — ['ouls aprés la digitale.

Fig. 471. — Pouls bigémind et trigémingé

Nous avons dit que le pouls, dans les cas oa la digi-
tale a été administrée, est trés-mobile et variable. i
sullit en effet d'une émotion, d'un mouvement violent
pour laccélérer extrémement et lui [aire perdre tous
ses caractéres spéciliques.

Un malade &gé de 45 ans, et atteint d’insuffisance
aortique (diagnostic clinique), mourut subitement. A
I"autopsie on Lrouva le ceeur doublé de volume ; aorte
etait dilatée et fortement athéromateuse: les valvules
sigmoides présentaient des vegétations anciennes, el
d’autres récentes, et de plus, I’état fenétré. Pendant
la vie on recueillit plusieurs tracés sphygmographiques,
Le malade était 4 ce moment sous Uinfluence de la
digitale ; or dans la méme journée on obtint des tra-
¢es fort dilférents.

Le premier tracé (ut pris alors que le malade venait
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de marcher; son pouls était trés-fréquent et dicrote,
semblable @ celuit d’un [ébricitant. 11 semblait parfai-
tement régulier. Cependant si 'on examine le tracé
allenlivement, on verra que les pulsations sonl un peu
in¢gales, et tendent & se grouper deux i deux. Chacun
de ces tracés du pouls esl accompagné d’un tracé car

|1'Lng|':|.|:hif[lu‘ |rl'i.-a au meéme moment.

Fig. 475. — Goour aprés la marche.

Dans un autre moment, alors (que le malade ['l-inh-;;iil
tranquillement dans son lit, le tracé du pouls et celui
du coeur donnaient le plus pur type du pouls gémindé

01l :f.i'.n'_rjf.q!‘raj'a}l,uw',
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ne pul rien savoir ni du mode d'empoisonnement, ni
du moment préeis ot il avait en lien. On suppose que
cette femme but la substance toxigque dissoute dans
une fiolede vinde quinquina, vers six heures du matin.
Ce n'est qu'a onze hewres, toutefvis, qu'elle ressentit
un malaise caractérisé, et qu'elle commenca a vomir.
Le malaise alla croissant, jusqu’au seir. Aueun médi-
cament ne fut administré a la malade. Un jeune mé-
decin auquel elle parla de son état, lni tita le pouls
vers six heures du soir et constata qu’il battait 54
fois par minute. Tel était I'état des choses, le 10 dé-
cembre, dans la soirée. Si Pon avait réfléchi dés lors,
a la singularité de ces 54 pulsations par minutes,
peut-étre eil-on poussé 'enquéte plus loin. En ef-
fet, il n’y a pour ainsi dire pas d’exemple d'une per-
sonne ne présentant que o4 systoles du ceear par mi-
nute, i six heures du soir, ¢'est-d-dire au moment
de la plus grande accélération du pouls (osecillation
diurne). Ce ralentissement anomal du pouls fut done
constaté le 10 an soir.

Dans la nuit du 10 au 11 décembre, il vy eut encore
quelques vomissements, Le 11, & neuf heures et demie
du matin, nous vimes cette femme. Elle présentait le
facies abdominal (nez effilé, cercle profond i la hase
des paupiéres); elle se sentait faible et hors d’état de
marcher. Son pouls nous frappa tout d’abord par deux
caractires :

1 Ralentissement ;

- 2? Intermittences ou irrégularités;
Le sphygmographe nous donna des traeés Lrés-inlé-
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ressants. L'auseultation du coeur faisait reconnailre ces
imtermitlences ou suspensions de hattements dont nous
venons de parler. Nous donnons iei un traeé du pouls
normal et habituel de cette femme, afin de montrer
:'.u:milv quelle était la déviation de ce tvpe normal, au
moment dont nous parlons :

Fig. 476, — l'ouls normal.

Le Lrace ci-dessus appartient a cette femme; il a été
pris aprés la guérison (le pouls est régulier et bal
72 fois par minute).

Le 11 aumatin, le pouls ne battait que 54 fois el il
prt".‘s:rnt:nil, en outre, un type si particulier, si spécial,
que I'on ne pouvait s’empécher de faire aussitol une
supposition : & savoir que cette femme avait absorbé
une dose considérable de digitale; on remarque sur
les tracés qui suivent et qui tous ont été recueillis le
Il décembre, dans la matinée, que le pouls est :

1° Lent ;

2° Irrégulier.

Cette irrégularité consiste en une pulsation qui inter-
vient aprés quatre autres, lesquelles sont normales el
¢gales entre elles, tandis que cette pulsation anomale est
prolongée el en vaut deux, ¢'est-a-dire occupe autanl
d’espace sur le papier, que s’il y avait 2 pulsations
ordinaires. C'est un mode d’irrégularité réglée. qui
peut étre appelée palpitation intermittente, ou inter-
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mittence du pouls. Iei il ne semble pas que cetle lon-
cue pulsation soit composée d’une systole double, dont
la premiére serail avorteée ; il semble plutot quiil v a
non pas avortement, mais suppression lotale d'une

svstole.

L.e soir, i cing heures, il s'était produit une amélio-
ration notable dans I'état général ; les vertiges avaien!
diminué, et la malade n’avait vomi qu’une seule fois.
Son pouls battait 86 fois par minute el présentail par
li un caractére qui se rapprochail davantage de I'étal
normal; les intermittences étaient plus rares,

Il y dvait des pulsations inégales marchant par
series, tantot lentes, tantot rapides ; il v avait plusieurs
types, plusieurs variétés, ainsi qu'on le verra ci-des-
sous. Le pouls était changeant; d'un moment a 'autre il
donnail des tracés différents, quoique comparables par
certain eote 5 il 'n'y avait plus, du moins cette lentenr
anomale, i ces longues intermitlences, n[.ni avaient
été notées au début, ou, si elles se présentaient quel-
quefois, elles étaient du moins plus rares. En un mol,
le type miorbide, du matin, tendait & se déformer et i
perdre une partie de ses caractéres,
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Voici une deuxiéme variété de ce pouls irrégulier du

i

I décembre au soir,

Fig: 470,

Sur la troisiéme variété (pouls ei-dessous) les inter-
mittences reviennent aprés 5 pulsations (trigémingé).

Fig. 480, — Pouls irigéming,

Jusqu’ici, nous avions trouvé le pouls toujours irré-
gulier. Le 12 décembre, au matin, il v avait tantot un
|uiu!_- régulier absolument, tantét un retour de l'irré-
gularité, ainsi quwon le verra par les deux tracés qui

suivent :

iz, 481. — Pouls régulier.

Fig. 482 — Irrégulavité du poils.

Ces deux tracés ne se ressemblent pas et ils parais-
sent appartenir @ deux sujets différents, ou n’avoir pas
été recueillis & la méme époque. Et cependant ils ont

L3 R

Lonars. Pouls. 95
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é1é pris 4 cing minutes d'intervalle sur la méme per-
sonne. Cela prouve qu’il faut, dans certains cas, ne
pas se contenter d'un seul trace sphvgmographique,
mais interroger le pouls & plusieurs reprises. .

il v avait 80 pulsations par minute lorsque le pouls
était régulier, et lorsqu'il éiait irrégulier, c’est-a-dire
entrecoupé par des intermittences, on retrouvail en-
core ce chiffre de 80, d la condition de compter la pul-
sation. manguante pendant le temps & arrét,

Les symplomes morbides avaient déji disparu pres-
que complétement ; cependant la malade avait conserve
une excitabilité trés-grande ; elle prenait peur subile-
ment, el la moindre émotion faisait battre son coeur
plus vile, :

Le 15 décembre, le pouls battait 86 lois et il était i

peu prés régulier.

Fig. 485.

Le lendemain, le tracé était plus régulier encore et
revenu a Pétat normal (72 pulsations). Cette femme
s'est rétablie complétement aprés quatre jours de ma-
ladie, et elle n’éprouvait plus, le 15 décembre, aucun
malaise.

La température fut explorée depuis le 11 décembre,
jusqu’au 14.—TLetableau ci-joint montre quelles en ont
été les variations. En méme temps que le pouls était
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tombé i 54, Ia température de 'aisselle était descendue

le 11 décembre, & 435, chiffre trés-bas. Dés le lende-

Fir 4%% — La courbe infévienre oot celle du pouls, — La courbe supereurs
formee de petils |lni:.l- est celle de la temperatars ile 'ais=elle
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main, le pouls et les températures (bouche, vagin,
aisselle) avaient vepris leur niveau normal, et mon-
traient 'oscillation diurne habituelle.

On pent, en lisant ce tableau graphique, embrasser
d’un seal coupd’@il toute la maladie. Gette figure, dans
son ensemble, est tout & fait différente des figures
ordinaires des maladies. Les maladies fébriles mon-
trent au début une grande hauteur; puis elles déeli-
nent et retombent soit peu & peu, soit brusquement,
au niveau normal, Iei, au contraire, la maladie donne,
aun début, un pouls abaissé el une température des-
cendue, et 1l faut que les tracés remontent ensuite
pour atteindre le niveau physiologique.

Le pouls était revenu i son état normal au moment
oil cesse cette observation, Nous devons ajouter, toute-
fois, que pendant plusieurs jours encore, notamment
le 19 décembre, il y avait encore une grande impres-
sionnabilité, et une excessive mobilité du pouls, lequel
battait quelquefois trés-vite.

Worrr. — Le pouls des aliénés (1).

u Les recherches cliniques par les méthodes scientifiques, ainsi
que le monlrera cet essai, ne sonl pas plus difficiles 4 effectuer
dans les asiles d’aliénés que dans tout autre hépital. Au commen-
cement on hésite, on titonne, et s'il est vrai que l'introduction de
la’ thermométrie n’ait pas été acceplée sans quelque résistance, a
plus forte raison aujourd'hui aura-t-on & lutter contre les préven-
tions que souléve la sphygmographie. Les raisons invoquées conire

(1) Recherches sur le pouls dans les maladies mentales, par le docteur
Wolff, médecin adjoint de I'asile des fous de Sachsenberg. (Characteristik
des Arierienpuls. Leipzig, 1865.)
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cette méthode d'investigation sont non-seulement le prix élevé de
I'instrument, qui codte trente fois plus que le thermométre, et
la nécessité d'avoir pour s'en servic une main exercée, cet in-
sirument n'étant d’aucune ulilité dans une main profane, mais
encore la multiplicité des précautions qui sont indispensables
pour recueillic le tracé da pouls et sans lesquelles cette méthode
@'investigation serait absolument infructueuse.

# Pour que la sphygmographie livee les résultats extraordinaires
dont elle est susceptible, il fant qu'elle soit appliquée métho-
diquement. Or il n'existe pas d'endroit mieux disposé que les
maisons de fous pour lapplication des méthodes exactes de
recherches, a cause de I'habitude qui y est imposée, tant aux ma-
lades qu'aux gens guéris, de se soumeltre & la discipline avee une
ponctualité mécanique. Il ne faut done pas parler ici des difficultés
que le sphyzmographe peut rencontrer pour nous dans un asile
bien discipling, 13 on I'exécution des ordonnances médicales est
plus siirement dans netre main que partout ailleurs,

« Voici, en quelques mots, les précautions indispensables :

i On choisit, soit dans une division de femmes, soit dans une di-
vision d’hommes, deux chambres reliées entre elles par une porte
de communication qui soit facilement aceessible & tous les malades
de la division. Dans la premiére, la chambre A, on fera la ther-
mométrie; dans la scconde, la chambre B, on fera la sphygmo-
graphie. Dans celle-1a, on fera asseoir en rang les malades qui se
proménent et on leur fera tenir un thermométre dans I'aisselle,
sous la surveillance d'un gardien; dans I'autre, la chambre B, on
fera entrer en méme temps les malades, et on aura le plus grand
nombre possible de lils & sa disposition. Mais, dans tous les cas, on
laissera toujours un de ces lits vide; ce sera le lit sur lequel on
prendra les tracés du pouls. Si 'on a soin que tous les lits aient
un matelas uni et une couverture légére, ces lits ne se distingue-
ront I'un de 'autre par aucun signe particulier, et les malades ne
seronl pas eflrayés de 'opération. 1l est nécessaire que I'on puisse
tourner de tout edté autour de ce lit, de facon que s'il y a des ma-
lades agités on chez lesquels il y.a lieu de redouter 1'agitation, ils
puissent étre maintenus facilement par la main d'un aide.

« La température est observée avec les soins accoutumes; il faut
prendre aussi immédiatement la fréquence du pouls : pour cela,
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on comple dabord pendant cing secondes, puis on compare une
autre abservation de cing secondes avec la précédente, on arrive
ainsi i faire la somme des pulsations pendant un tiers ou un quart
de minute ; 'on s'assure aussi que I'excitation psyehigue premiére
a cessé d'exercer son action sur le pouls. Alors on fail monter le
malade sur le lit d'observation. Aprés lui avoir [ail enlever son gilet,
on le mel dans le plus grand repos en ayanl soin de n'avoir avec
lui gue la conversation indispensable, et, si on le peul, ce qui vaul
mieux, n'avoir aucune espéce de conversation. On le faitmetlre sur
son cdlé droit, si ¢'est sur le bras droit quon veul prendre le
pouls. Alors on met & nu I'avant-bras jusqu’an conde ; on le place
sur un ou deux oreillers de paille légérement fléchis, de fagon que
les doigts de lamain de ce cdlé n'aient pas de crampes el ne soient
pas étendus et roidis; il fant notamment gue le pouce ne sail pas
dans l'extension, parce qualors les téguments sonl fortement
tendus au-devant de l'arlére radiale ce qui allaiblit les baltements
de l'artére radiale. 1l faul que Loul le bras repose dans un état de
mollesse pour gue la main n’ait pas de lendance 4 lomber dans la
pronation ; on [t placer le malade de fagon qu'il soil tourné vers
I'observateur. (uant au bras gauche, et ¢’est la une régle impor-
tante el invariable, on doil tonjours le faire tenir le long du cote
gauche du sujel, sous la couverture, de peur que dans. un ageés
d’effroi ou de terreur, le malade ne porte son bras ganche & son
bras droit et ne saisisse 'instrument ; enfin on doit avoir soin que
la téle repose en arriére, doucement, et qu'elle ne se dresse pas
4 moitié sur un cou tendu.

« Iy aun certain nombre de malades quis’endorment dans cetle
altitude qui doit étre celle du repos, car elle est le contraire de
celte activité qui invile & la tension des muscles du bras. au trem-
blement, et an changement de posture, Mais on rencontre 1rés-sou-
venl, dans les maisons d'aliénés, des malades qui ne sonl pas en
‘élal d'échapper a ce travail involontaire, qui se dounent une peine
infinie pour temr droit leur bras, pour lui donner la souplesse
nécessaire, et qui, involontairement, le roidissent, tremblent et se
tiennent d’autant plus mal qu'ils font plus defforts pour se main-
tenir, Ces malades fonl justement le contraire de ce qu'ils veulent
et lombent alors dans des états de tremblement et presque de con-
vulsion; et ils ne peuvent pas arriver a tenir la posture voulue,



LE POULS DES ALIENES. aad

méme aprés avoir [ait des centaines de fois des eflorts pour cela.
Gest le cas des paralyliques dans le sens le plus élendu dua mol,
des malades i sensibilité musculaire alTaiblie, qui, |_|':_1|1r|'::-'. nos
observations, montrent encore, d'aulre part, des manifestalions
parésiques, lesquelles, comme Paffaiblissement psychique, s'ac-
cusent d’habitude plus tard d'une fagon irrécnsable. Cette mala-
dresse dua bras nuit énormément, non-seulement dans la 'I:];,{I'i-]_TE"S'iI’.
progressive commune el chez les paralyliques, dans le sens
étroit du mot, mais encore chez les malades atteinls de la mé-
lancolie passive avec toutes ses formes variées, jusqu'a la mé-
lancolie avec paralysie déclarée. Par surcroit, ils ont habitude
de tenir leur bras fise, parce qu'ils tiennent le col roide, et ten-
dent convulsivement tous les muscles qui, de prés ou de loin,
peuvent conlribuer & accomplir ce prétendu travail. Que celte
faiblesse de la sensibilité muosculaire soit parvenue ou non i un
point élevé chez les gens atteints de faiblesse psychique, ou
||1|'e1|u spit seulement imminente, on fail bien, dans tous les
cas, si 'on veat obtenir le tracé de leur pouls, de commenceér
par les placer et les maintenir fortement sur le cdlé, parce
qu'ils arriveraient facilement i renverser le trone en arriére et
a déranger la position du bras. En second lieu, il faut prendre
le s0in de tenir le coude abaissé et enloned prolondément et d'élever
au contraire le poignet, de fagon & neutraliser les mouvements
d’extension des museles du bras. Troisiémement, il faul éviter,
quand le bras repose dans l'allitude convenable, de faire aucune
correction, car elles ne servent gépéralement i rien, et, au con-
traire, elles réveillent chez le malade l'envie de corriger lui-
méme la position, et c'est ld qu'est le danger. Le seul résultal
qu'on en obtienne est de produire du tremblement et des se-
cousses, et un pouls qui reflechit 'excitation psychique, c'est-a-
dire qui est d'une fréquence el d'un type inusités, par exemple :
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« Si I'on a cependant de la patience avec celle sorle demalades,
si I'on éloigne toul ce qui les empéche d'étre tranquilles, on pent
voir, aprés quelques tracés mal venus, le pouls se calmer, pren-
dre une fréquence ot un type en rapport avee le retour du repos,
le bras devenir souple, la téte retomber en arriére, el assez sou-
vent le malade, sommeiller et devenir aussi souple de corps qu'il
élait roide et conlraclé auparavant.

«Je vais maintenant indiquer un moyen de rendre les pa r'Ih’l;li;]liEB
dans le sens le plus étendu du mot, faciles & l'observation ;. ¢'est
de les mettre au lit plusieurs heures d'avance et de réchaufier
par de bonnes couvertures, leurs estrémilés gui deviennent si faci-
lement froides et bleues; je développerai plus loin ce point de
yue. »

L'auteur explique le mécanisme du sphygmographe. 1l préfére
pour diverses raisons, le papier noirei et le style, au papier blanc
et & la plume. Il cite diverses modificalions laites soit par lui, soit
par Czermak au sphygmographe de Marey.

Il reproche au papier de ne pas bien adhérer a la bande de lai-
ton, ete...; il maintient la nécessité d’un ressort au wilieu pﬂur
~ assujeltir le papier, ete.

" Lursque la plague est préparée, on cherche le mmllaur moment,
sans rien changer a 'attitude du bras, sans parler, sans faire pa-
raitre aucun signe d’impatience ni d'élonnement; car les impres-
sions mal contenues du médecin agissent, ainsi que le confirmera
quiconque a jamais usé altentivement du sphygmographe, d'une
facen si profondément perturbatrice sur le malade (surtout &'l est
soumis & l'opération pour la premiére fois), que le pouls devient
petit, souvent méme ne se marque plus, et prend un type en rap-
port avec le trouble momentané du sujet. Pour se débarrasser de
ces signes d'excilation initiaux et pour ainsi dire inévitables, on
opére méthodiquement, jour par jour, réguliérement dans les
mémes conditions extérienres, et en peu de lemps, souvent 4 la fin
de la premiére séance, on remarquera comment I'émotion de la
nouveaulé s’émousse, jusqu'a ce qu'elle disparaisse complétement,
de sorte qu'on arrive 4 distinguer aussitot dans les tracés du
pouls les conditions d'excitation ou d'affaissement résidant en
la maladie elle-méme. On diminuera de beaucoup 1'émotion
causée par l'opération chez les malades qui la subissent pour
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la premiére fois, en les tenant dans la société des autres ma-
lades. J'ai examiné ainsi depuis plusieurs années, tous les jours,
entre sept et neuf heures du matin et de cing & sept heures
du soir en moyenne de 8 i 12 malades, les uns pendant des
mois, les autres pendant des semaines, ou quelques jours, et je
reviens & eux de temps en temps afin, par ce moyen, de soumetire
peu a peu tous ou presque tous les malades & ee controle de leur
santé, Jai toujours un certain nombre de malades qui régulié-
rement sont soumis i P'opération matin et soir el qui y sont telle-
ment habitués qu'ils ne s'en émenvent aucunement et s'étonnent
méme quand on ne les y soumel plus. Cenx-ld forment pour ainsi
dire le noyan ; on commence toujours I'opération par les anciens
malades, de facon que, par leur exemple, ils agissent sur les nou-
veaux ; ceux-ci prennent connaissance de ce qui les altend, voient
qu'ils n'ont rien & craindre, et qu'on en a d’autant plus vite fini
que I'on se tient plus tranquille.

« Quand le chariot a exéeuté son parcours et que le tracé est fini,
on place la plaque dans un vase dépoli (dépoli, pour que la pla-
que ne glisse pas au fond), on remonte le mouvement d'horlo-
gerie, on place une nouveile plaque et 1'on rectifie la position dé-
rangée pendant les différentes phases de l'opération précédente.
Puis on tire un nouveau tracé et ainsi de suite jusqu'd ce qu'on
nait plus rien & reprendre a la perfection technique du trace.
Avant de finir la séance, je me hite de prendre le chiffre des pul-
sations, et alors seulement je permets aux malades de s'asseoir et
de parler. Il suffit, en effet, que le malade veuille parler pour que
déja la fréquence de son pouls change.

a La disposition du malade i exprimer un désir, & faire une obser-
vation, principalement les impressions et son altention qui est de
plus en plus éveillée et surtout Ueffort qui précéde ou qui suit une
émotion ou une excitation intérieure, tout cela se traduit dans le
pouls d'une facon -infaillible. Un observaleur, quilque instruit
qu'il soit d’ailleurs de la variabilité du pouls, quelle que soit
I'habitude qu'il ait d'en apprécier par le toucher toutes les mo-
difications de fréquence, de grandeur, de dureté, sera cependant
extraordinairement étonné de linfluence puissante que 1'émo-
tion exerce souvent tout d'un conp sur le pouls chez celui qui
se voit pour la premiére fois le sujet d'une semblable expérience.
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Le malade, car nous voulons développer ce point de vue, quoigue
la chose se rencontre anssi a coup sir chez les sens en honne
sanlé, a-lil déja, avanl I'opération, pris la résolution d’exprimer
un désir ou une plainte, de faire part d'un événement, en un mot
est-l quelgque peu ému ? connait-on, par I'expérience faite régulié-
rement, la fréquence el le 1ype de son pouls i I'état de repos, el
est-on bien sir qu'il n'y a pas d’autres influences extérieures
telles que le froid, ou la prise de cerlains aliments qui aienl pu
agir sur lui;il arrive toutd’un coup que la fréquence du pouls
devient anomale, et méme, si I'on observe avec soin el que 1'émo-
tion m'ait pas duré trop longlemps, que la fréquence dua pouls,
quand cela ne serait que pendant une minute ou une demi-mi-
nule, sabaisse d'une lacon anomale, est irréguliére, puisque lou-
jours de plus en plus et progressivement elle s'éléve & mesure
que s'approche le moment o 'expérience va cesser el o1, comme
le zait bien le malade, il pourra exprimer un désir. Le plus
conslant phénoméne dans I'émotion consiste bien plus en ce que
le pouls est essentiellement alléré dans son rhythme, comme nous
le montrerons dans une autre circonstance, si bien gqu'au plus
haut degré de I'émoticen, il est tout & fait méconnaissable (1).

« Les impressions que nous saisissons pendant le tracé régulier
sont en général légéres, ce sont des excilalions du 1||1-miur degré,
el je veux dire iei quelques mols de ce pouls de I'émotion du pre-
mier degré.

» I'ar exemple, un malade W., légérement maniaque, a toujours,
depuis plusieurs mois, la méme température et le méme pouls.

Fig. 486,

« In matin, toutes choses égales d’ailleurs. son pouls change

(1) Les réflexions de Waolll & propes des alidnés sont applicables @ un grandd
vwombre de maladies. 1l fant toujours, =oit que l'on tite le pouls, soit qu'on
se serve du sphygmographe, teniv comple de 1'émotion. {Yover p. 135 de ces
eludes | Lonarx,
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de forme. Le malade « voulait quelque chose, » assister a la
IMNCSse,. .

i Ce rIIL"IJII,,‘.' Tl'lilulillil.!, 'ﬂ, ollrait un 1}||'." 'i.“'rll".::,'l.lliLt'll_N “lili“ljill-'l'
un autre jour oi il avait un grief a formuler. »

L auleur fail remarquer que dans ce pouls il y a aceelération el
Iricrotie, ..

Les femmes sont bien plus impressionnables que les hommes,
¢l I'on se trompe bien plus facilement aux caractéres de leur
pouls.

L'auteur espére gue 10t ou lard on emploiera le sphygmographe
el le thermographe i déterminer la folie et & en controler la sunu-

latiomn.

FIN.
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