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TRAJET DU SANG. 31

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

Bchema de Webar,

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

Un intestin de chévre (fig. 1) est courbé ef refermé sur
lui-méme, de facon a former un circuit continu qu’on
remplit de liquide & 1'aide de I'entonnoir e : supposons
que ce cireuit ait un métre de circonférence, et quen un
point quelconque de son étendue C, on ait disposé deux
soupapes B ef g, s'ouvrant dans le méme sens et distantes















































































































































































































































































































































































































164 PHYSIOLOGIE.

Il était inutile, comme on va le voir, de pousser plus
loin I'imitation de la disposition anatomique des artéres ;
ce (ue nous avons
dit de leur action
fait prévoir que des
tubes  ¢lastiques
quelconques sufli-
sent pour repro-
duire ceux d’entre
les phénoménes de
la circulation arte-
rielle qui  dépen-
dent de I'élasticite
de ces vaisseaux.

Mais a I'extrémite
de l'arbre artériel
existent des vais-
seaux contractiles
(qui, par leur étroi-
tesse plus ou moins
grande, opposent a
la sortie du sang
des obstacles varia-
bles. Ici encore la
liche était facile;
pour  reproduire
leffet de I'étroi-
tesse des voies capillaires, il suffisait de terminer les
tubes qui représentent le systéme artériel par des aju-
lages étroits que le liquide logé dans les vaisseaux ne
put traverser que difficilement. C'est ce ¢ue nous avons
fait en adaptant des tubes effilés a l'extrémité des ar-

———


































SPHYGMOGRAPHE DE VIERORDT. 175

Vierordt, combinant les idées de King et de Ludwig,

construisit son sphygmographe, dans lequel un levier mis

en mouvement par les battements d’une artere 1nserit ses

oscillations sur le eylindre du kymographion. Voici com-
ment cet instrument est établi :

Sur un double support, représenté dans la figure 20 par

iudus lignes ponetuées, sont adaptés deux leviers de lon-
igueur Inégale, ab et fy. Ces leviers sont articulés, d’une
jpart, avec leurs supports, au moyen des axes At et ec;
W'autre part, avec un cadre metallique, par Pintermé-
iiaire des axes nn el mm.

Ces articulations ont pour effet de corriger I'arc de
Mezercle que déerirait un levier simple, et agissent en cela
Wcomme une sorte de parallélogramme de Watt, En effet,
Mia fige o, qui se détache inférieurement du cadre métal-
Wique et porte un pinceau, oscille toujours verticalement
Uans les mouvements d’élévation et de descente des leviers,
| n eylindre, tournant autour de l'axe ss, recoit la trace
bles mouvements du pinceau, comme dans le kymogra-
johiion.




176 PHYSIOLOGIE.

Inconvenienls que présente le sphyvgmographe de Yierordl,

La disposition destinée a rendre hien verticales I'ascen-
sion el la descente du pinceau donne a Pensemble des
leviers un poids considérable que Vierordt équilibre au
moven d'une cupule P' dans laquelle il place un contre-
poids convenable. Laappareil élant équilibré, on place
'avant-hras au-dessous de lui, de facon que la petite pla-
que p, que supporle une tige verticale dépendante du le-
vier el situc¢e pres du centre de mouvement, repose sur
Iartére radiale dount la position est figurée par les lignes R
ponctuces. Lors de chaque pulsation du vaisseau, I'instra-
ment se¢ comportera comme un levier interpuissant, dont
le graud bras déerira des mouvements ampliliés par sa
longueur méme.

Nous reproduisons ici (fig, 21) un des ftracés que

.' 'II -| II |I'| I|| Il

donne I'instrument de Vierordt; sur cette figure, on peul,
connaissant la rapidité avee laquelle le eylindre tourne,
calculer facilement le nombre des pulsations pour une
minute. |

Dans le spécimen des tracés fournis par le sphygmo-
graphe de Vierordt, on voit que les oscillations de I'appas
reil consistaient en mouvements sensiblement 1sochrones:
"ascension et la descente sont toules deux semblables, —
Cependant, quand on explore le pouls avee le doigt, on
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SPHYGMOGRAPHE DE L AUTEUR.
reil, lorsque l'expérimentation nous aura appris & quol

tient chacun d’eux.

Fig. 26.

| ]
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Fiz.

Fig 28,

Fig. 29,

Fig. 30.

Fig. 31,
Fig 32,


















































































219 PUYSIOLOGIE,

en peul juger par 'inspection des tracés recueillis avant
et apres la saignde,

Tracé du pouls pris avant la saignie,

e [f
Fig. 40.

Tracé du pouls aprés la saignée.

pone L

L, Variations de la [réquence du pouls produites par l'altitude du sujet.

S 62. — L'atutude du sujet dont on explore le pouls
influe sur la fréquence des baltements. Cest un fait re-
connu depuis longlemps par les physiologistes expérimen-
tateurs, mais qui n’avait été rattaché par eux a aucune
théorie. Avanl de monirer comment cette influence rentre
dans la loi précédente, nous allons citer des expériences
qui ont été failes par différents auteurs.

Guy (1) trouva les variations suivantes :

[Le sujet elant debout, 79 pulsations par minute.

—_ assis, 70 e -

—_ couche, 67 — —_

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

Graves ajouta un fait nouveau a ceux qui avaient deja
616 signalés : c’est que 'influence de I'attitude sur le pouls

(1) Guy's Hospitul reports, vol. 111, p, 92 a 308,

























AN PHYSIOLOGIE,

aussi intenses pour produire sur la fréquence du pouls
des effels appréciables. Tout le monde a observé sur soi
que la fréquence du pouls augmente en été, et qu’elle est
plus grande, méme dans la saison froide, si nous nous
tenons dans un appartement chauffé. Les voyageurs qui
nous onl donné les chiffres de la fréquence du pouls chez
I’homme, sous difiérentes latitudes, nous apprennent tous
que dans les pays chauds le pouls a une grande fré-
quence, qu'il est an conlraive plus rare dans les pays
froids.

La seule influence de vétements plus ou moins chauds,
quand on est placé dans un miliean d'une tempeérature
quelconque, produit dans la fréquence du pouls des va-
viations considérables. Les figures 4l, 45, 46 représen-
lent le pouls pris sur nous avee des vétements de plus en
plus chauds, ajoutds successivement a des intervalles de
vingl minules.

Fie. 46.

lation =énérale? Nous ne saurions I'aflirmer, car les condilions de 1'expe-
:'immn\.‘amut plus complexes que dans les cas précédents. Nous citons ce
fait a titre de simple rapprochement avec les expériences relatives aux
effets des changzements de température sur la circulation agénerale.

g i b T -

e v s, M















FREQUENCE DU POULS. 925
par uue modification de la foree du ceear, elles tiennent
evidemment & la contraction ou au relachement des vais-
seaux. Mais it leur tour, elles doivent, comme foutes les
variations analogues de la circulation périphérique dont
les effels nous sont connus, réagir sur la fréquence des
bhattements cardiaques en faisant varier les resistances au
passage du sang et la tension géndérale du systeme arteé-
riel.

On voit done gu'en définitive la fréquence des batie-
ments du ceear est dans la plupart des cas sous la dépen-
dance de la contractilité vasculaire, ce frein qui régle par
tout le corps la rapidité du passage du sang.

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

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

tl'r:,i I|H.—

violemment countracté les muscles des jambes; il s'esl

produit une aceélération des battements du coeur ef une

elévation de la fension artérielle. Deux causes semblent

icl agir pour élever la tension artérielle : d’'une part,

I'augmentation de l'action du coeur; d'autre part, la

compression qu’exerce sur les vaisseaux une confraclion
13
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FORCE DU POULS.

ces conditions, exammons les indications du manomelre
compensateur appliqué i un vaisseau quelconiue. Nous
voyons que la colonne des moyennes idique une pression
élevée, ce qui résulte de 1'étroitesse des voies d’écoulement.
Quant a la colonne oscillante, elle indique des pulsations
d'une médiocre amplitude : soit 3 centimelres de mercure.

Remplacons alors les ajutages d’écoulement par d’autres
plus larges, et reprenons 'expérience en donnant aux im-
pulsions ventriculaires la méme force et le méme rhythme
(ue tout a 'heure. — Si nous consultons alors le mano-
metre, nous voyons que la eolonne des moyennes indique
un abaissement considérable de la pression, abaisseent
dCautant plus grand que les ajutages d'écoulement ont n
diametre plus large. En méme temps, la colonne oscillanie
indique des pulsations d'une plus grande intensité : elle
oscille dans une longueur de 5 on 6 centimetres, par
exemple. 11 est done bien évident que les pulsations ont
pris de I'énergie par suite du simple abaissement de la
tension artérielle, puisque la force impulsive est restée la
méme dans les deux expériences.

Le doigt appliqué sur les tubes permet ¢galement de
senlir la différence d’intensité de la pulsation dans les
deux cas ci-dessus énoncés; enfin, le sphygmographe
adapté a ces tubes donne des tracés dont P'amplitude dil-
lere notablement, commeon en peut juger par les figures
ci-dessous.

Fige. A5,

La figure 49 représente, dans sa premiere moitie, le
pouls sous | influence de la tension elevée. La deuxiéme
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moilié représeute le tracé du pouls recueilli lorsque la
tension était faible.

Si I'on veut bien se reporter aux tracés, ligures 40 et 41,
on verra que chez un sujet anquel on avait pratiqué une
ennssion sanguine trés peu abondante, o voit déja appa-
railre un aceroissement de Pinlensité du pouls aprés la
saignee, Mais il ne suffisait pas de constater ce fait; nous
avons cherché a délerminer la canse des changements
d'intensité de la pulsation dans Pexpérience précédente.

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

Supposons d’abord le cas d’une pulsation unique. Le
sphygmographe est applqué sur upe des arteres du
schéma. L’appareil ne fonctionnant pas encore, la tension
artérielle est nulle:; le levier de I'instrument est a zéro.
— Qu’une impulsion ventriculaire se produise brusque-
ment, cette impulsion éléve la tension artérielle, ce qui
se traduit par une ascension du levier: puis, comme I'afflux
cesse el que I'écounlement se produit seul, le levier redes-
cend graduellement & zéro. — Mais, dans cette derniére
période de la pulsation, il peut arviver deux choses bien
différentes, suivant que I'écoulement sera plus ou moins
facile. Si les voies d’écoulement sont larges, le levier re-
tombera rapidement & zéro, comme dans la figure 50. Si
au contraire I'éeoulement est difficile, le levier ne retom-=

Fig, 50,

hera que d’une maniére graduelle et lente, comme dans
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la tigure 51. Ces condilions ne sauraient étre réalisées
(que dans des expériences physiques; elles correspondent
au cas ou une pulsation unique se produit, de telle sorte
que la tension artérielle partant de zéro retombe i zéro
sans étre relevée par une impulsion nouvelle. Mais, dans
la circulation, les choses ne se passent pas ainsi; chacune
des pulsations n’a pas le temps de s’accomplir en entier
avanl P'arrivée de la pulsation suivante; les pulsations
sout pour aiusi dire subinfrantes.

Produisons done une série de pulsations égales en in-
tensité e arrivant & des intervalles égaux, et examinons
ce (ui se passe si 'on a affaire, dans un cas, & une série
de pulsations de espece dont la figure 50 nous présente
un type, et, dans l'antre cas, i une série de pulsations de
la deuxieme espéce, c'est-a-dire semblable a celle que
représente la figure 51,

Les tracés qu’on obtiendra dans I'un et l'autre cas se-
vont bien différents. Comuie on en peut juger par les deux
tigures 52 et 53. Le tracé (fig. 52) est formé par une suc-
cession de pulsations appartenant au premier type, ¢’est-
ii-dire produites sous I'influence d’'un écoulement facile et
d'une faible tension. Le tracé (fig. 53) est formé par des
pulsations du deuxieme type, ¢'est-ii-dive dans les condi-
lions de la forte tension et de I'écoulement difficile. On
voit quelle difference existe relativement a l'amplitude du
pouls daus ces deux cas.

Si T'on examine la ligne des mawina, on voit quelle &
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peu varic, tandis que celle des minima s'est beaucoup
abaissée. C'est la que rvéside la cause de 1'augmentation
de T'amplitude du pouls. Est-il besoin d’expliquer eom-
ment s’est produit cet abaissement ? On voit tout de suite
qu'il provient de la chute plus grande du levier dans le cas
d’¢eoulement facile.

C. Influence de la durée de l'intervalle qui précéde une pulsation
sur la force de celle-ci,

8 68. — U'est toujours au méme ordre d'influence, ¢'est-
a-dire aux changements qui surviennent dans la tension
arterielle, que doit se vapporter le phénomene que nous
allons décrive et qu’on avait attribué a un changement dans
la force des contractions du ceear. — 11 arrive quelquefors
que le pouls présente des irrégularités dans son rhythme,
¢'est-a-dire que lout a coup le ceeur suspend ses batte-
ments pendant un mstant. Dans ces cas, la pulsation qui
suil immediatement cette suspension est beaucoup plus
forte que toutes les autres. On est porlé a admeltre alors
I'existence d’une contraction plus énergique, d’une sorte
d’efforts du eceur pour réparer le temps perdu. Mais il ne
faul voir li quune conséquence naturelle de U'abaisse-
ment de la tension artérielle pendant Farrét du ceeur.
La figure suivante montre bien comment les choses se
passent en réalité,

Ce trace esl recueilli dans un cas d'intermittence ner-
veuse du pouls. On voit que le pouls était régulier de
a en b; a ce moment le ceeur a suspendu ses battements
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pendant un temps plus long que de coutume. En CONSE—
quence, Pécoulement du sang ayant eu lieu pendant un
temps plus long, la tension a baissé plus que pendant les
autres intervalles et est descendue jusqu'en ¢. N'est-il pas
tout naturel que la pulsation suivante, qui se trouve dans
les conditions de la faible tension artérielle que nous
déerivions tout & 'heure, ait une intensité plus consi-
dérable ?

Eapérience. — On peut s’assurer, a l'aide du schéma,
que I'inégalité des intervalles produit, a elle toute seule,
P'inégale intensité du pouls. 11 suffit, en faisant fonction-
ner Uinstrument, de laisser, & un moment donné, un in-
tervalle plus grand que les autres. L’abaissement de la
tension pendant ce temps d’arrét donne une plus grande
intensité a la pulsation suivante.

Fig. ad.

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

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

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

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

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

§ 69.— Les changements de la tension artérielle peu-
vent élre produils d’une maniere locale; alors la force
de la pulsation est modifiée seulement dans le vaisseau
ot se produisent ces changements de tenmsion. Ainsi,
lorsque le sphygmographe est appliqué sur Pavtére radiale
et qqu'on prend le tracé du pouls, si, au milieu de I'expé-
rience, on comprime l'artere radiale au-dessous de U'in-
strument, ¢’est-a-dire en aval du point observé par rap-
port au courant sanguin, on voit quimmédiatement
amplitude des pulsations est augmentée, et surtout que
le niveau de la ligne d’ensemble s'est éleve. La figure 56
est produite dans ces circonstances (1).

Fig. 56.

(1) La physique nous rend trés bien compte de ce qui s'esl passe
dans ce cas. On sail que, lorsqu'un courant liquide coule a travers un
conduit, avec une certaine vilesse, si un obslacle subit arréte I'écoule-
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Partere ne percevait aucune pulsation. Ce tracé est pris
dans un cas d’embolie ayant oblitéré I'artére humérale :
le pouls se produisait alors par le retour du sang dans le
vaisseau a travers les anastomoses collatérales. — La
figure 58 est recueillie dans un cas de péricardite aigué;

Fig. H8.

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

La forme si différente de ces deux pulsations rend
compte de lillusion qui faisait paraitre si faible 'expan-
sion de I'arlére chez le premier malade. Nous disons que
ce phénomene tient & une illusion du toucher, car il fal-
lait bien que le pouls du premier malade edt une force
réelle pour soulever ausst haut le levier de 'appareil. Ce
genre d'illusion se retrouve, du reste, relativement 4 toute
sorle de sensations. On peut poser en principe que tout
changement d'intensité d’un phénomeéne quelconque est
d’autant plus nettement percu par nos sens qu'il est plus
brusque. On en pourrait citer un grand nombre d’exem-
ples. Ainsi, qu'une lumiére augmente ou diminue gra-
duellement d’intensité, nous nous en apercevons a peine ;
nous sommes, au contraire, trés vivement et tres pénible-
ment impressionnés par les variations brasques, comme
il s’en produit quelquefois dans la flamme du gaz. — Un
son qui passe graduellement d’une tonalité a une autre
ne nous permet pas de saisir aussi facilement la différence
de ton, que s'il se produit une transition brusque d'une
note a une autre, etc.

Le nombre des cas dans lesquels la diminution de la
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que si un membre est mis dans une position déclive, la
pression du sang s'éleve dans les artéres de ce membre,
et que sion le tient élevé, la pression baisse dans ces vais-
seaux, — Aprés avoir placé le sphygmographe sur la
radiale et commenceé a envegistrer le pouls, tandis que le
bras est placé horizontalement, si I'on éléeve subitement
le membre, on voit, dans la seconde partie du tracé, que
la ligne d’ensemble s'est abaissée, indiquant par la une
diminution de la pression sanguine.

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

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

& La figure 59 correspond & une expérience dans la-

quelle le bras, tenu horizontalement d’abord de a en 0,
a 6t¢ élevé pendant la seconde partie du tracé de ¢
en d.

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

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

Fig. G0,

faire pour prouver que tout obstacle au passage du sang
dans un point quelconque du systéme artériel éléeve la
pression du sang dans toutes les aulres artéres. Ainsi la
compression des artéres fémorales éléve le niveau de la
ligne d’ensemble du tracé de la radiale (voy. fig. A2).
Dans toutes les expériences de ce genre, il faut immobi-
liser avec grand soin le bras sur lequel on expérimente,
car un déplacement du poignet produirait une cause
d’erreur.

§ 7h. — Lorsque la ligne d’ensemble est obtenue en
joignant entre elles les parties inférieures de toutes les
pulsations, elle correspond aux minima de la tension
artérielle. Tei encore on ne saurait avoir une idée de la
valeur absolue de ces minima, parce que le zéro de la
graduation du tracé n'est pas connu, mais toute variation
(qui survient & un moment donné dans les minima de la
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libre entre l'afflux et I'écoulement du sang. En effet, si
l'aftlux prédominait, le levier s’éléverait encore ; §'il s'ar-
rétait, comme |'écoulement a travers les capillaires a
toujours lieu, le levier commencerait a descendre a partiv
du sommet de 'ascension. Il faut done, de toute néces-
sité que, pendant la partie horizontale, I'afflux du sang
et son écoulement se compensent d'une maniére par-
faite, et qu'a chaque instant il entre dans les arteres une
quantité de sang absolument égale a celle qui sort par
les capillaires. 1l est également évident que, dans ce type
du pouls, la durée de la période systolique se prolonge
jusqu’'a la fin de la ligne horizontale qui constitue le
sommet. — On verra que cette forme s'explique parfaite-
ment par la nature de I'affection qui la produit le plus
souvent : Pinduration ou I'ossification sénile des artéres.

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

Le platcau peut n'étre pas horizontal, cela arrive toutes
les fois que l'afflux et I'écoulement du sang ariériel ne
sont pas d’'une égalité parfaite. Un plateau ascendant
indique la prédominance de afflux sur I'écoulement; un
plateau descendant indique que c’est I'écoulement qui
prédomine,

Le sommet peut étre précédé d'une pointe trés aigue

Fig. G3i.

(fig. 63); cette pointe est formée par un mouyement tres
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pulsation artérielle pendant sa période de descente; mais
ce qui est rare, c'est que le rebondissement atteigne une
intensité suffisante pour étre perca par le toucher; cela
n'arrive que dans certaines maladies, particuliérement
dans celles qui revétent la forme dite typhoide. En dehors
de ces cas, le rebondissement est trop faible et échappe a
notre toucher, comme cela arrive pour la plupart des
autres caracteres que nous avons déja décrits a propos de
la forme du pouls.

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

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

Fig. 66,

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

3 78. — Comment se produit ce phénomeéne? (est 1i
ce qu'il est important de déterminer, non-seulement au
point de vue de la physiologie, mais surlout i celui de la
clinique, ef afin de mieux connaitre quel est 'état circu-
latoire dans les maladies qui présentent i un haut degre
cette forme du pouls.

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

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

Fig. 67.







268 PHYSIOLOGIE.

zontale (fig. 70), indique, par une ascension verticale du
tracé, que la tension vient de s’élever subitement ; puis, a

partir de ce moment, il se remet & tracer une ligne hori-
zontale. Sil'on cesse de comprimer le troncon élastique S,
le levier retombe & son niveau primitif, et y donne de
nouveau une ligne horizontale jusqu’a ce que 'on com-
prime encore le point S, et ainsi de suite.

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

Cest-a-dire qu’il y aura, & chaque fois que I'on com-
primera ou qu’on relichera I'un des tubes de caoutchouc,
une serie de rebondissements produits par les oscillations
de la colonne liguide. Cette colonne, mise en mouvement
de S en §', prendra une vitesse acquise en vertu de la-
quelle elle distendra 'extrémité du tube S'. Dés que cette
vitesse sera éteinte, le retrait élastique du troncon S’ don-
nera & la colonne liquide une impulsion nouvelle qui la
rameénera en S. Mais cette colonne ne s’arrétera pas au
moment ol la pression sera devenue égale en Set en §':
la vitesse acquise dans ce trajet lui fera dépasser ce poiul

=
L

el rendra la pression en S plus forte qu'en 8. Une nou-




CAUSE DU DICROTISME. 269
velle oscillation en sens inverse se produira, et ainsi de
suite, jusqu’a ce que les résistances que le liquide éprouve
a se mouvoir dans le tube éteignent ces oscillations d’une
maniere graduelle. Au lieu d’eau, remplissons 'appareil
avec du mercure, les rebondissements prendront une in-
tensité énorme (fig. 72) a cause de la densité considé-
rable du liquide employé.

Fig. 72.

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

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

(1) Vierordt avait pensé que les Lracés fournis par notre instrument
pouvaient étre alterés par des vibrations propres au levier, el ¢ est a ceble
cause qu'il attribuait le dicrotisme que présentent la plupart de nos
traces (voy. K. Vierordl, Grundriss der Physiologie des Menschen, ersle
Lieferung, p. 98). Nous croyons qu'une pareille objeclion n'a plus besoin
d’étre réfulée en présence des expériences que nous venons de rappor-
ler, expériences dans lesquelles l'existence ou I'absence du dicrolisme
lenait a la nalure du fluide conlenu dans les tubes, el non a la dispo-
sition de 'appareil qui restait la méme dans Lous les cas,
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tiques avec ceux que nous connaissons deja, saut quiils sont
un peu moins brefs, car Iélasticité qui transforme le
mouvement du liquide, comme nous l'avons déja vu,
tend sans cesse a éteindre les mouvements saccadés. La
figure 74 montre les oscillations qui se produisent, si le
tube est élastique dans toute sa longueur,

Si nous nous rapprochons davantage des conditions qui
‘existent dans la circulation du sang, et si, pour cela, nous
‘employons un systéme de tubes élastiques branchés sur

un autre tube plus volumineunx et élastique lui-méme, de
maniére a imiter la disposition de l'aorte et les princi-
‘paux traces artériels, comme cela se voit dans le schéma,
‘nous obtenons eneore le méme phénomene, c’est-a-dire
‘qu’unesérie de rebondissements se produira apres chague
pulsation. ' WHT e

Le schéma permet de constater facilement 1'existence
rdu pouls rebondissant; on a pu le voir par la figure 67.

Dans ces conditions, 'ondée lancée par le ventricule se
‘porte vers la périphérie et, par suite de la vitesse acquise,
‘abandonne les régions initiales de l'aorte pour distendre
les extrémités du systeme artériel. Arrétée en ce dernier
\point par I'étroitesse des artéres ui lui fait obstacle, elle
'reflue vers origine de I'aorte; mais cette voie est fermée

par les valvules sigmoides. Nouvel obstacle, nouveau re-
Hux, et par suite nouvelle ondulation (ou rebondissement).
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Ces oscillations alternatives se produisent jusqu’a ce qu'une
contraction du ventricule vienne y mettre fin en produi-
sant une pulsation nouvelle.

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

S1 'on compare (fig. 75) le pouls de I'aorte (ligne su-

Fig. 75.

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

La conclusion qui ressort de ces deux faits est celle-ci :
le phénomene d’oscillation qui constitue le dicrotisme se
produit dans les arteres de la périphérie. — On comprend
qu’il en soit, ainsi du moment qu’il est prouvé que le
phénomene du dierotisme est produit par I'oscillation de
la colonne liquide logée dans les artéres. Cette oscillation,
en effet, exige, pour se produire, une impulsion rapide
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I'avance si une pulsation offre une ascension oblique,

c'est-a-dire si I'arrivée du sang dans les artéres ne se fait

que d'une maniére lente, qu’il n’y aura pas de dicrotisme
Fig. 77.

(fig. 77), tandis que si cette ascension est brusque, le

dicrotisme sera trés prononcé (fig. 78).

¥
Mais il faut ici faire une distinetion capitale. La systole

du ventricule et I'afflux du sang dans les artéres ne sont
pas seulement lents ou brusques, ils peuvent réunir ces
deux caractéres a la fois ; ils peuvent commencer brus-
quement et finir d'une maniére lente, comme cela se voit
dans la figure 6.

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

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

Du reste, il est facile de se rendre comple, au moyen
du schéma, de I'influence qu'exerce le mouvement d'im-
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le tracé 41 est obtenu immédiatement aprés qu'on euf
pratigué la saignée.

Quoique la quantité de sang retirée au malade ait été
peu considérable, on voyait déja les effets de 1'abaissement
de la tension se produire chez cet homme. Le pouls pré-
sentait non-seulement un dicrotisme plus prononecé, mais
encore une amplitude et une fréquence un peu plus con-
sidérables. (Des saignées pratiquées a des animaux nous
ont donné les mémes résultats dans un grand nombre
d’expériences que nous avons faites avec le concours de
Chauveau. )

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

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

Or, la pulsation qui suit immédiatement I'intermit-
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peui voluminenses sont envoyées avec plus de vitesse et
conséquemment dans les conditions favorables au dicro-
tisme.

Quelle que soit la cause dont l'influence prédomine
pour produire ce phénoméne, le fait que nous signalons
est parfaitement démontrable; il suffit de prendre un
tracé du pouls dans lequel se renconfrent des inégalités
dans le volume des pulsations, et I'on verra que les plus
petites d’entre elles sont celles dont le rebondissement est
le plus prononc:.

Cette figure est obtenue dans un cas de maladie du
cceur avee une grande irrégularité de battements.

Des conditions qui font varier le nombre des rebondissements
dans le ponls dicrole,

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

Fi

gl

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

Le type 84 offre une particularité singuliére : le

Fie. 84,

rebondissement n'a pas le temps de s'achever avant I'ar-
rivée d'une pulsation nouvelle; il en résulte une forme
qu’'on pourrait prendre pour un tracé éerit en sens inverse;
mais cela tient simplement a ce que le phénoméne du
dierotisme n'a pas le temps de saccomplir entre deux
pulsations consecufives.

Un autre fait que nous devons signaler ici, ¢'est que
I'amplitude des rebondissements n'est pas loujours la
méme, et, de plus, que cette amplitude est & peu pres con-
stamment en raison inverse du nombre des rebondisse-
ments. — Ainsi, en général, lorsque le pouls est rare, on
aura dans le tracé des rebondissements nombreux, mais
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cilement dans les voies respiratoires et qu'il en sorle avee
une égale difficulté, on voit la ligne d’ensemble s abaisser

dans Uinspiration et s’élever dans U'ecwpivation (fig. 86).

Iige. ol

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

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

§ 90. — Il est évident que les changements qui se pas-
sent dans la tension des arleres pendant les mouvements
respiratoires tiennent a des variations dans la pression
qu’éprouvent, a leur surface extérieure, 'aorte et les gros
vaisseaux contenus davs le thorax et dapns ['abdomen.
Quand l'aorle est comprimée, le sang qu'elle contient est
refoulé davs les arleres de la péripherie ou i1l éleve la
pression. Si I'on doutait de la réalité de ce fait, on
pourrait facilement s’en convainere par expérience sul-
vanle :

i
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tandis que la main, placée sur le thorax, explore le
rhythme de la respiration, on peut reconnaitre, dans un
cas de dyspnée, quel est le siége de 'obstacle aux mou-
vements respiratoires, et distinguer les eas ol la dyspnée
tient & la difficulté de U'introduction de I'air dans les bron-
ches, de ceux ou elle est produite par 'impossibilité ou la
aftne des mouvements du diaphragme.

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

Fig. §8.
 93. — Le hoquet cst une inspiration convulsive; il

aspire dans la poitrine le sang artériel et fait brusquement
haisser la tension dans les arteres périphériques (fiz. 89).

Fig. 89.

Ce que nous avons dit des influences respiratoires est
suffisant pour donner une idée de ce qui se passe dans la
plupart des maladies o la géne de la respiration agit sur
le pouls. Ces premieres notions font entrevoir le parti
(qu'on pourra tirer de ces é¢tudes au point de vue pratique,
surtout si I'on s’attache a enregistrer directement les mou-
vements du thorax dans la respiration, et si, par une étude
qu’on pourrait appeler la pnewmographie, on arrive a dé-
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tenu dans le poumon pendant I'effort. Dans cette expé-
riecnce, on obtient parfois une pression de 12 & 1/ centi-
metres de mercure a l'intérienr des voies aériennes.

On voit que les effets de l'eflort e sont, en définitive,
que l'exagération de ceux gue produit une expiration
lorsque Pissue de Pair & travers la glotte est génée. Cela
saccorde parfailement avee la théorie que nous avons
donnée précédemment, et qui monire que la compression
de 'aorte éléve la pression moyenne (et par conséquent la
ligne d’ensemble du tracé) dans les artéres périphériques,
tandis que, lorsgque cette compression est supprimée, il
se produit un reflux du sang vers les cavités splanchni-
ques et un abaissement de la tension artérielle (1).

(1) Voici 'explication plus détaillée de ce qui se passe du coté de la
circulation artérielle pendant 'effort :

Au moment ou I'effort commence, le pouls qui se produizait sur une
lizne horizontale ab (fig. 90), ¢'est-a-dire sans intervention des influences

Fig. 00,

respiratoires, s'éléve subilemenl de b en ¢; arrive a son sammum, l'effort
a comprimé |'aorie intra-thoracique et intra-abdominale avee toule la
force dont il est susceptible. Celle pression exlérieure, secondée par
I'élasticité du vaissean, a chassé vers les arléres périphériques une
parlie du contenu de laorte et y a élevé la lension jusqu'an degré
qu'indique le peint ¢. Mais ces arteres périphériques contenant du sang
a une haule pression, donnent un débit plus rapide; de sorle que, sous
Finfluence de cetle accélération de la circulalion périphérique, I'acrte se
vide de plus en plus et diminue pen & peu de volome. En diminvant de
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Mais les influences de I'effort sur le pouls ne se bornent
pas a faire varier la ligne d’ensemble, c¢'est-i-dire la pres-
sion moyenne du sang dans les artéres; elles font anssi
changer la forme et la fréquence du pouls.

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

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

Prenons la figure 94, qui montre la série des phenoménes a partir du

Fig. 91.

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

De a en b 'effort se continue, la tension est élevée dans la radiale, &
cause de la compression de l'aorte. L'effort cesse au point b. Aussilil,
le sang des artéres périphériques dans lesquelles la tension est forle
reflue dans |'aorte qui, revenue sur elle-méme el cessant d'élre compri-
mée, se trouve pour ainsi dire trop large, et, par suite de ce reflux subit,
la tension baisse subitement dans la radiale. — Mais & partir de ce mo-
ment, le cceur, continuant a battre, rétablit peu a peu 'élat primilif de
la tension artérielle, et I'on voit la ligne d'ensemble du tracé, d'abord
tombée en ¢, s'élever peu a peu pour reprendre son niveau normal en d.
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. I[nfluence que 'eMort d'inspiration (la glolle élant fermée
q i Ja g
exerce sur le pouls.

§ 98. — Ce qui vient d’étre dit des effets de I'effort
proprement dit, ¢'est-a-dire de la tendance a l'expiration
lorsque la glotte est fermée, fail prévoir que le pouls doit

| 8lre, dans les conditions inverses, influencé d'une maniére
lout opposée, et qu'on devra trouver, en celte circon-
tstance, des modifications opposées de la ligne d’ensemble
(du tracé, de la fréquence du pouls et de sa forme. La
Afigure 92 montre le tracé du pouls dans un effort violent
-d’inspiration, la glotte élant fermée.

Pour préciser davantage la nature des différeuts phéno-
ménes qui se produisent, nous allons les reprendre un a un.

1° Influence de I'effort d’inspiration sur la lizne d'ensemble du tracg.

Au moment de l'inspiration, si la glotte est fermée, le
vide intra-pleural devient plus grand que de coutume,
car I'élastieité du poumon qui résiste a I'appel de la paroi
costale n'est plus conire-balancée par une pression inté-

et pendant lesquelles la tension artérielle se répare. On voit que chacune
d'elles, appartenant & un degré de tension différent, possede, non-scu-
lement une forme spéciale, mais avssi une durée spéciale, et que, dans
les premiéres pulsations (au moment o la tension est faible), il existe
une [réquence trés grande quoi diminue & voe d'@il & mesure que la ten-

gion s8'éléve,
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porte a croire] que ces cas sont exceptionnels. La ¢ip-
culation sera done modifice dans les états morbides qui
nous occupent, de la méme maniére que dans les condi=
tions physiologiques qui produisent la contraction ou le
reldchement des vaisseaux. Deux états opposés s'observes
ront relativement & la tension artérielle : il y aura une
forte tension dans P'algidité et une faible tension dans la
fievre. On connait assez 'influence que la tension forte
ou faible exerce sur les caracteres du pouls, pour que
nous n'ayons plus a y revenir avec détail. Nous nous
bornerons a présenter trois types du pouls pris dans
I’algidite.

Fig. O8. — Etal de nausée,

Fig. 99, — Aprés un vomissement,
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‘@ caractere anatomique consiste en une altération des
olaques de Peyer, les pathologistes en ont groupé d’autres
Aiui, sous le nom d'éat typhoide, présentent des phéno-
Iménes généraux assez analogues a ceux de la fievre ty-
‘tohoide proprement dite. Certaines pneumonies, les érysi-
neles graves, I'infection purulente, certaines formes de la
Wliévre puerpérale, etc., présentent le facies, I'abatie-
‘ment des forces musculaires, le délive gqu’on observe dans
ia fievre typhoide; comme elle aussi, ces maladies pré-
dentent, du cdté de la circulation, des troubles particu-
iners. Cest sans doule pour cette raison que la forme du
nouls est trés analogue dans ces différentes affections,
ninsi qu'on en pourra juger par les tracés suivants,

La figure 100 représente le pouls dans une fieévre
typhoide franche, arrivée au douziéme jour

Fig. 100. — Figvre Lyphoiie.

La fizure 101 est recueillie sur un malade atteint de

Fig. 101. — Pneumonie typhoide.

ppneumonie typhoide. — L'existence de crachats roullés,
itle souffle et de rale erépitant avait établi le diagnostic
itle la pnenmonie ; en méme temps, il existait du gargouil-
lement dans la fosse iliaque droite, de la diarrhée, une
srrande prosiration ; il y avait eu, au début de la maladie,
tes épistaxis; mais le ventre ne présentait pas de taches
irosées lenticulaires,
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La fizure 102 est prise sur un homme amputé des deux

Fig. 102, — [Infection purulente.

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

La figure 103 correspond & un cas de fiévre puerpé-

Fig. 103. — Fiévre puerpérale.

rale, avec des signes de phlébite utérine probable, 1'éta
typhoide était trés prononce.
La figure 104 est le pouls d’'une malade atteinte d’éry-

Fig. 104. — Erysipéle grave.

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

On voit, par la ressemblance que ces différents tracés
présentent entre eux, que le pouls possede a peu pres les
mémes caracteres dans toutes les maladies qui s’accompi-
anent d’état typhoide. Quelques différences existent, il est
vrai, dans la forme du dierotisme, dans son intensite et
dans lamplitude du tracé; mais ces différences sont trop
faibles et nous ont paru trop peu constantes pour qu'on
puisse lesutiliser comme éléments de diagnostic. La prin-
cipale conclusion qu'on doive tirer de l'examen de ces
tracés sianalogues entre eux, ¢'est que, chez ces différents

e e — e e
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malades, il existait dans I'état de la circulation des ana-
logies trés grandes, comme il s'en trouvait du reste du
cOté des autres fonctions. Une telle ressemblance dans
les symptomes semble justifier I'emploi de médications
analogues dans le fraitement de ces différentes maladies,

Du pouls aux différentes périodes de la fievre typhoide.

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

Fig. 105.

Fig. 106,

Fiz. 107.

Fig. 108,
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Fig, 109.

Fig. 110.

La modification la plus frappante, c’est la multiplicité
des rebondissements de chaque pulsation au moment ou
le pouls devient plus rare.

Il n'y a eependant pas un rapport absolu entre la fré-
quence du pouls et la forme que présente chaque pulsa-
tion. On voit, dans certains cas, un léger rebondissement
qui se produit entre deux autres; c'est une sorte de
petite ondulation qui s'insinue entre deux ondulations
plus fortes, ainsi que cela se voil nettement sur la
figure 110. Celte petilé ondulation pent n’avoir qu'une
existence tres courte : tantdt elle disparait et tantdt elle
arandit. Dans ce dernier cas, elle peut acquérir le volume
des ondulations entre lesquelles elle a pris naissance; 1l
s¢ produit alors une pulsation & triple rebondissement,
comme cela se voit, figure 109. De patientes recherches
pourront seules faire connaitre la valeur pronostique de
chacun de ces changements qui surviennent dans la forme
du pouls. Nous n'avons jusqu’ici rencontré les types qui
sont représentés, figures 109 et 110, que dans des cas
(qui se terminaient par la guérison; mais nous ne sau-
rions rien affirmer au sujet de leur valear.

Du pouls dans les fiévres éruplives.

§ 110. —1l existe en général une différence tres grande
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entre la forme du pouls qu'on rencontre dans les fievres

éruptives et celle qu’on observe dans les autres maladies
fébriles. Quelques tracés vont faire voir cette différence
d’une maniere tres nette.

Fig

o

Fig. 112. — Rougeole.

Fig. 114, — Variolvide.

Fig. 115. — Variole confluente.

On voit par les figures ci-dessus que les caractéres de
la faible tension manquent presque entierement, lors
méme que la fievre est trés prononcée: La fréquence du
pouls est souvent tres grande; elle allait & 140 pulsations
chez le malade qui a fourni le tracé figure 115. La peau
¢tait chaude et colorée, et cependant le pouls présentaii
I'un des caractéres principaux de la forte tension, ¢'est-a-
dire 'absence de dicrotisme. Il semblerait que, dans les
cas de ce genre, la force d'impulsion du ceur soit aug-
mentée, puisque, contrairement a ce qui se passe dans les








































1l I . - -































016 APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE,

vantage sa forme primitive, celle de la systole du ventri-
cule. La figure 116 va rendre plus sensible cette analogie
qui peut exister entre le tracé de la contraction ventyi-
culaire et celui de la pulsation artérielle.

Fig. 116.

Au premier coup d’eeil, on reconnait, dans les deux
pulsations que représente cette figure, les éléments princi-
paux qui constituent toute pulsation artérielle (voy. § 72),
i savoir : l'ascension, qui est saccadée; le sommet, qui
présente un plateau horizontal, et la descente, qui est for-
mée par une ligne oblique. — A la place de cette ligne de
descente tormée par un trait plein, si 'on substitue les
lignes ponctuées qui se voient dans la figure 116, on
obtient exactement le trace de deux systoles du ventricule
vauche semblables a celles que nous avons recueillies sur
le cceur du cheval (voy. fig. 33, ligne 1). — Or, on a vu
(3 53), & propos du pouls aortique, que lors méme que le
lracé de la pulsation présente de grandes ressemblances
avec celui de la systole ventriculaire, ces ressemblances
ne peuvent exister que pendant la systole du veniricule;
car, des que celui-ci est en relichement, sa pression
lombe a zéro, tandis que, dans Partére, la cloture des
valvules sigmoides maintient la pression a un degré éleve
qui décroit peu a peu par le fait de I'écoulement du sang
i travers les capillaires.

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

Nous rassemblons ici quelques tracés recueillis sur des
sujels de I'un et de I'autre sexe, tous d’un age fort avance.
Chez ces vieillards, il existait des signes manifestes d’os-
sification artérielle ; chez eux, les battements de cceur ne
présentaient rien d'anormal & l'auscultation, de sorle
qu'on doil rapporter exclusivement a laltération des
arléres la forme spéciale que preésente le pouls.

Honues (asile de Bicétre)

a
(]

Fiee, TES, — 82 ans.
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Fig. 125.— 96 ans.

On voit, pat I'examen de ces tracés, que les principaus
aracteres du pouls sénile sont les suivants.

1° Grande amplitude du tracé, ce qui s'explique par
les raisons suivantes : hypertrophie ventriculaire, gros
volume de P'artére, transformation moindre de I'impul-

sion cardiaque par suite d'une moindre élasticité.

9° Ascension brusque, quelquefois saccadée, c'est-a- |
dire ressemblance entre le début de la pulsation et le dé- |
but de la systole ventriculaire. Cette ressemblance tienta
ce que 'élasticité artérielle qui transforme le mouvement
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Chez les sujets d’un dge avancé, on rencontre quel-
quefois des irrégularités dans le rhythme des battements
du ceeur, et cela sans que l'auscultation puisse faire sup-
poser I'existence d'une lésion valvulaire. Dans certains
cas, l'irrégularité n’est pas absolue, car on voit revenir
de temps en temps des groupes de pulsations inégales
entre elles, mais qui reproduisent le méme rhythme
d’une facon périodique. ;

Fig. 127,

o

La figure 127 est recueillie sur un vieillard chez
lequel on observait le rhythme suivant. Une suspension
des battements du cceur élait suivie de trois pulsations
ordinaires, puis d’une petite pulsation apres laquelle reve-
nait un battement normal. Une nouvelle suspension arri-
vait, et ainsi de suite indéfimiment. Ces irrégularités
périodiques changent souvent plusieurs fois dans une
journée; on les voit quelquefois paraitre et disparaitre
i des intervalles tres courts.

Un type trés fréquent est celui dans lequel on trouve
deux pulsations consécutives, I'une grande, l'autre petite,
puis une suspension apres laquelle se reproduisent de
nouveau deux pulsations (fig. 128). La grande pulsation

Fig. 128.

précede toujours la petite; on congoit qu'il doive en etre
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térales tend immédiatement a se produire dés qu'il existe
un obstacle au cours normal du sang; on verra que cetle
dilatation s'effectue en général beaucoup plus rapidement |
qu'on ne pourrail le soupconner. |

Il'est évident que ¢’est par les anastomoses que se trans- |
meltent les pulsations radimentaires qu'on rencontre dans |
nne artére au-dessous d'une ligature. 11 est également |
évident que ces pulsations deviendront d’antant plus fortes
que les anastomoses se dilateront davantage (1). Si done,
au moyen d'un appareil trés-sensible, on peut recueillir
le tracé de ces pulsations, toute augmentation de I'am-
plitude de ce tracé indiquera un aceroissement du calibre
des collatérales.

Eapérience. — Onadapte un sphygmographe a la caro-
tide d’un cheval; l'instrument donne le tracé du pouls

dans les conditions normales, ce qui fournit la figure 129,

Figr. 129,

On lie la carotide en amont de I'instrument; le pouls,
insensible au toucher, se traduit cependant dans le trace
par une ondulation légére (fig. 130).

Fig. 130.

(1) L'expérience de Cl. Bernard sur la circulation dans les elandes
donne une preuve de ce fait, en montrant que le sang veineux de ces
glandes s'éconle avee des saccades d'autant plus forles, qu'on produit
une plus grande dilatation des capillaires (voy ez 8§ 103).
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plus court chemin possible que se produit ce rétablisse.
ment, Si ¢’est & la racine d’un membre qu'une ligature
a été faite, des artéres qui, normalement, ont un trés
petit calibre, se dilatent graduellement ; on sent des pul-
sations se produire la ou il n'en existe pas a I'état nor-
mal, et, si I'on a occasion de faire 'autopsie du malade
au bout d’un certain temps, on trouve des collatérales
importantes qui raménent le sang dans I'arteére oblitérée,
a peu de distance au~dessous du point ou la ligature a
ele posee.

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

Soit (fig. 133) un trone artériel, T, qui se divise en deux

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

Lorsque la ecirculation se fait librement par les denx
branches, le courant qui va de I'une a 'autre par les col-
latérales est de direction indifférente : ¢'est=a~dire qu'il
obéit aux légeéres variations de pression qui peuvent
survenir dans I'une ou l'autre des artéres communi-
cantes; dans tous les cas, le sang se porte de la pression
la plus forte a la plus faible.

e =~
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figure 135 représente le pouls de la radiale gauche du
méme malade.

Fig. 135,

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

Sur un malade auquel on avait pratique, pour un ané-
vrysme, la ligature de I'artére humeérale, nous phimes
assister aux différentes phases de la dilatation des bran-
ches anastomotiques,

Le premier examen ne fut fait que huit jours apres la
ligature ; & ce moment, le doigt ne sentait pas le pouls de
la radiale droite (cOté opéré). Le sphygmographe donnait
de ce cote le tracé figure 157. La figure 136 représente
le pouls du coté sain.

Fig. 136.

Cor
=1

Hig. 1:

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

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

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

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

La figure 140 est recueillie du coté de la ligature; la

Fig. 140.

figure 141 du coté sain. 1l est vrai que nous n’avons pu

Fig, 141.
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sons de nouveau (fig. 142). Une disposition particuliére
du tube S qui représente 'artére principale du membre
supérieur  droit ,
permet  d’étudier
les effets mécani-
ques de anévrys-
me.— Aprés s'dtre
détaché du {renc
brachio - eéphali’-
fque, ce tube se re-
courbe, puis se di-
viseé en deux bran-
ches : l'une, cc,
conserve partout le
diamétre primitif ;
l'autre, dd, porte
sur son trajet une
ampoule élastique
volumineuse  qui
représente  I'ané-
vrysme. Les deux
branches se réunis-
sent ensuile en uu
fronc commun qui
se continue jus-
quen S. Il existe
done deux voies
pour le passage du sang : I'une & travers le vaisseau ce,

Eig. 1489,

dans les conditions de la eirculation normale ; I'autre, par
le vaisseau dd, qui porie un anévrysme. En appliquant denx
pinces aux deux extrémités de 1'un de ces tubes de déri-
vation, on force le courant a passer par I'autre. On peut
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done & volonté obtenir sur le tube S le pouls normal, ou
bien le pouls modifié par Panévrysme. — Voici les tracés
qu'on recueille dans ces conditions :

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

Fig. 143.

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

Fig. 144.

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

Les deux tracés qui précedent sont recueillis sur un

Fig. 145, — Cité sain.

homme qui portait au pli du coude un anéyrysme volu-
mineux de 'artére humérale. La figure 145 est prise du

(1) Pour appliguer le sphygmographe sur une arlere da schéma, nous
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le pouls est fortement modifié du edté droit, ¢'est-i-
dire au-dessous de la tumeur. L'amplitude de la pulsa-
tion est sensiblement diminuée, sa forme a subi la modi-
fication ordinaire, ¢’est-i-dire 'augmentation de durée
de la période d’expansion du vaisseau et la suppression
des différentes saccades de la pulsation (1),

2° cas. — Anevrysme de l'artére poplitée du coté droit.

Fig. 149, — Tibiale postérieure gauche.
Fig. 150, — Tibiale postérieure droite.

§165. — Ici encore, la transformation du pouls existail

(1) Ce malade était a Bicélre, dans le service de M. Broca, qui nous
pria de I'examiner. Ce savanl chirurgien penchait a admettre 'existence
d'un anévrysme do trone brachio-céphaligue et a pratiquer la lizature
par la méthode de Brasdor. Toulefois comme il existait une luxation de
la clavicule et une perforalion du sternum, et comme, d'aulre part, le
malade avait été considéré par les médecins qui l'avaient envoyé a Bicélre
comme atteint d’anévrysme de l'aorte, il élait permis de concevoir des
doutes sur le véritable siéze de la tumeur. — Le tracé du pouls nous
fit porter le méme diagnostic que M. Broca ; nous nous basions sur ce
fait, que dans les anévrysmes de l'aorte, le pouls n'est pas, en genéral,
aussi complétement ramené a une courbe simple (on verra plus loin
combien les tracés d'anévrysme de 1'aorle que nous avons eu l'occasion
de recueilliv différent de celui que représente la figure 150). — L'opé-
ration fut pratiquée avec succés, et comme le malade est mort depuis
cette épogue a la suile d'une gangréne du poumon, on put s'assurer &
I'autopsie que l'anévrysme était bien réellement, situé sur le tronc
brachio-céphalique, — L’observalion a élé relatée dans la Gasette des
hdpitaux, 1862.
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@ un haut degré avec ses caractéres ordinairves. — Ce
malade offrait une particularité : ¢’est I'intensité des pul-
sations & la tibiale postérieure du coté sain (fig. 149).
Cela s'expliquait par l'existenee d'une insuffisance aor-
tique concomitante, que la forme du pouls radial (fig.151)
nous fit soupconner au premier abord et que I'ausculta-
tion confirma._

Fig. 151. — Pouls radial.

L’autopsie démontra plus tard lexistence de cette
insuffisance aortique. — On verra plus loin quels sont
les caractéres du pouls dans cette affection.

3¢ cag, — Anévrysme poplité volumineux.

§ 166. — Le pouls élait insensible au toucher ; I'instru-
ment accuse a un trés haut degré la modification de

Fig. 153. — Colé de I'anévrysme.

sa forme (fig. 153). Un fait curieux a signaler ici, c’esl
que I'influence de la respiration, trég considérable du
coté sain, ou elle se traduit par une ondulation de la
ligne d'ensemble du fracé (fig. 152), est nulle du coté de
I'anévrysme. Dans plusieurs cas d’anévrysme poplité, nous
avons trouveé du coté sain de pareilles ondulations. Cela
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s'explique par la dyspnée qui se produit lorsqu'on fait
coucher le malade & plat ventre, afin de prendre le tracé
du pouls de latibiale postérieure.— Dans des cas douteux,
lorsque Ie pouls du coté sain est faible el que Peffet de
Fanévrysme ne produit pas une différence bien tranchée
entre les deux tracés, on pourrait, en faisant tousser e
malade, oblenir dans le tracé des secousses (voy. § 92)
qui, trés prononcées du coté sain, le seraient moins du
colé de I'anévrysme.

Do pouls dans la phlébartérie el 'anéyrysme arlério- veineus.,

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

Ces figures sont recueillies sur un malade atteint de
phlébartérie de la sous-claviere. — Le pouls du cdté sain
(fig. 150) est assez insolite dans la forme; 1l ressemble a

Fig 154.— Coleé sain.

celui que nous décrirons plus tard comme appartenant
d’ordinaire 3 la colique de plomb. Rien cependant, chez
ce malade, n'indiquait une pareille affection. — Le
pouls, du coté malade (fig. 155), est assurément beau-
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coup moins modifié que ceux dont nous avons donné
précédemment des exemples. Cela s'explique naturelle—

Fig. 155, — Colé de la phébarlérie.

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

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

Fig. 157. — Cité de 'anéyrysme.

Ces figures ont ¢té recueillies sur les arteres tibiales
postérieures, dans un cas d’anévrysme poplité artério-
veineux présentant une tumeur trés volumineuse.
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dans la largeur du papier employé dans les expériences
ordinaires. Il faut alors, pour diminuer son amplitude,
appliquer Uinstrament sur les bords de la tumeur, dans
les points ou linlensilé des battements est beaucoup plus
faible.

Nous représentons ici trois traces obtenus dans ces
conditions,

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

!'rﬁ. Loy,

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

(1) 1l ne faudrait pas, en]pareille circonstance, que l'analogie du
racé recueilli sur l'anévryame avee lefpouls de laorte fit croire
29)
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principalement sur certaines artéres, ce qui donnait un
pouls différent aux deux radiales.

La raison qui fait qu'un anévrysme de 'aorte produit
presque toujours peu de diminution dans la force du
pouls nous semble étre la suivante : presque toujours le
volume de la tumeur anévrysmale est faible, relativement
au volume de l'aorte. C’est-a-dire que si I'on observe sur
I'artére fémorale une tumeur du volume du poing, ce
qui n’est pas rare, il faudrait, pour que le rapport fiit
conserve, que les anévrysmes de 1'aorte remplissent toute
la cavité thoracique. Lors done qu'une tumeur anéyrys-
male est développée sur le trajet de l'aorte, elle ne
détourne, en général, qu'une quantité de sang peu consi-
dérable relativement & celle qui suit son cours dans la
direction ordinaire ; la fransformation du pouls devra done
en 8tre d’autant moindre.

Quelquefois les anévrysmes de I'aorte ont des parois trés
¢paisses et peu élastiques; ¢’est une nouvelle raison pour
que l'action transformatrice qu'ils exercent sur le pouls
soit peu prononcée. — En outre, les anévrysmes aortiques
sont presque toujours des tumeurs développées en dehors
du vaisseau el communiquant plus ou moins largement
avec lui; cette situation de la poche anévrysmale en de-
hors du courant sanguin est bien moins favorable a la
transformation du pouls que la disposition dans laquelle
I'anévrysme forme, sur le trajet du vaisseau, une ampoule
que le sang est forcé de traverser tout entiere.

Souvent il arrive gwune tumeur anévrysmale de

l'aorte comprime un des troncs artériels qui émanent de

ce vaisseau: il survient alors, au-dessous du point comi-
primé, une modification du pouls qui ne dépend plus du
volume ni de D'élasticité de la tumeur., mais qui tient
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la transformation du pouls porte exclusivement sur les
arteres du bras gauche, ¢'est donc la sous-claviére gauche
qui devait étre le siége de 'anévrysme.

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

b, Modifications de l'intensité du rebondissement (dicrotisme).

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

Fig. 163,

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

Nous dirons plus tard & quoi tient cette similitude des
signes fournis par I'auscultation dans des maladies si dif-
férentes. Nous chercherons seulement ici la cause du sin-
gulier rebondissement qui occupe la deuxiéme partie de
chaque pulsation,

La premiére explication qui nous vint a I'esprit fut la
suivante. — Lorsque I'ondée lancée par le caeur a produit
I'élévation de la pression dans toutes les arteres, il se fail
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¢. Effels que produisent sur le pouls la compression el le relichement
de Ja lumear,

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

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

Fig. 166,

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

Cette modification que produit la compression des
tumeurs anévrysmales pourra vendre de grands services
davs le diagnostic, lorsyu’une tumeur soulevée par les
batlements d’une artére simulera un anévrysme véri-
table. — La compression d'une tumeur solide ne peut
agir qu'en comprimant I'artére sous-jacente. de sorte
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L qu'en faisant diminuer la force du pouls, elle produira
| I'abaissement du niveau du tracé. Lorsqu'on cessera
| cette compression, si les pulsations prennent de la force,
| on verra en méme temps s'élever le niveau du tracé, —
Il y a done opposition entre les effets que peut produire
la compression d’un anéyrysme et ceux qui résultent de
la compression d'une tumeur solide reposant sur une
artere,

d. De lexistence du pouls différent aux deux radiales, dans le cas

d'anévrysme de 1aorte.

| §176. — Ce signe est indiqué par lous les auteors
comme ['un des plus importants pour le diagnostic des
anévrysmes. Nous allons en présenter (uelgues exemples
bien tranchés. — 11 ne faut pas, dans ces tracés, se préoc-
cuper de la forme particulicre du pouls: dans les types qui
sont représentés ei-dessous, nous croyons guon doit ad-
mellre en méme temps que anévrysme Uexistence d'une
maladie de lorvilice aorlique (insuffisance des valvales
sigmoides).

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

L]

Fir. 167, — Radiale gauche (1°F cas).
L™ L

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

Fig.

o

170. — Radiale droile (2° casls

Fig. 174, — Radiale droite (4° cas).

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

Dans la plupart des cas précédents, le doigt avait
grand’-peine a sentir cette difiérence du pouls aux deux
radiales, sauf dans le cas représenté figures 167 et 168,
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On peut supposer que la forme du pouls ne sera pas
loujours la méme dans les différents cas de tumeurs érec-
tiles; en effet, suivant que les vaisseaux qui fournissent
les battements seront plus ou wmoins volumineux, ils
devront présenter des pulsations plus ou moins semblables
a celles des grosses artéres. En un mot, la transformation
du pouls sera plus ou moius parfaite, suivant le diamétre
de ces vaisseaux, — Si ce n'est la qu'une conjeclure ; du
moins presente-t-elle une grande probabilité, d'apres ce
que 'on sait de la régularisation de plus en plus parfaite
de la pression avlériclle dans les vaisseaux de calibre dé-
croissants. 1l sera donc intéressant de rechercher la forme
de ces battements dans différents cas de tumeurs vascu-
laires pulsatives (1).

(1) Des mouvements lrés analogues & ceux des tumeurs vasculaires
gont ceux que presente le cerveau lorsque la paroi crinienne est per-
orée par un fongzus de la dore-mére, ou chez l'enfant, lorsque les
fontanelles ne sonl pas encore ossifices, Le piofesseur Duchek (de
Yienne), qui a publié un lravail sur les applications de nolre instru-
ment (), adonné une fizure qui représente les baltements des fonla-

nelles chez un enfant de dix ans ; nous reproduisons (fig. 176) ce tract
curieus.

Fiz. 170,

On voil que deux ordres distincts de courbes se produisent dans
celte figure. Les unes tiennent aux influences de la re-piration et aux
changements qu'elle améne dans la pression 'u liquide céphalo-rachi-
dien; elles portent exclusivement sur Lo bigne d'ensembl. du trace. Les
autres correspondent aux pul=ations artérielles: celles-ci presestent
0 un haut degré la transformation parliculiere aux anevrygmes el aux
tumeurs erectiles. N'est il pas naturel, en effel, que le cerveau se com-

) OEsterrvéich, med, Jaheh,, 1862, p. 69,
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schéma, ce qui prouve qu’ils sont des effets mécaniques
de I'obstacle au cours du sang.

§ 198. — Ewpérience. — Sur le schéma (fig. 2), appli-
quons une pince a l'origine de l'aorte, de maniére a
réduire la lumiére de ce vaisseau. Placons un sphygmo-
graphe sur le tube qui correspond a l'artére radiale, et
faisons fonctionner 'appareil. — On obtient alors, 4 'aus-
cultation, un soufile systolique, ¢’est-a-dire qui s’entend
au moment précis ou l'on eomprime la boule impulsive.
Ce bruit va en s’affaiblissant, mais il occupe parfois toute
la durée de la systole, si le rétrécissement est considé-
rable.

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

Fig. 182,

montre bien que la lenteur avec laquelle I'ondée pénétre
dans les vaisseaux entraine une lenteur correspondante
dans I'expansion des artéres.

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

§199. — Les souffles que produit le rétrécissement
aortique ont pour caractere distinctif leur durée, qui esl







004 APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE.
rétrécissement aortique et méme dans la plupart des alte-
rations de cet orifice.

De plus, le rétrécissement aortique est plus fréquent
dans la vieillesse qu'a toute autre époque de la viey il
s'ensuit que. les caractéres du pouls sénile viennent souvent
s'ajouter a4 ceux du rétrécissement. Ainsi, apres la ligne
d’ascension plus oblique et plus courbe que de coutume,
on rencontre dans ces cas un plateau, forme qui carac-
térise la perte d’élasticité de l'aorte (voy. § 153). La
lenteur de pénétration du sang dans les vaisseaux fait que
le dicrotisme est trés peu prononcé el souvent mangue
tout & fait.

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

Types divers du pouls dans le retrécissement aortigue.

§ 200, — Nous avons essayé de reproduire sur les
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I'une des carofides une tige de métal qui fut conduite
jusque sur les valvules sigmoides de I'aorte; puis, en en-
foncant violemment cette tige, nous produisimes une dé-
chirare de 'une des valvules. Aussitot parurent les phé-
noménes qui caractérisent cliniquement l'insuffisance
aortique, et particulitrement le souffle diastolique doux,
qui est & peu prés pathognomonique de cette lésion. —
Nous introduisimes alors une sonde cardiographique
dans le ventricule gauche, par les procédés ordinaives
(voy. § 21). Voiel le tracé obtenu dans ces conditions :

Fig. 186.

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

En comparant le tracé des veniricules, lorsqu’il v a
insuffisance aortique, & l'un des tracés obtenus sur le
cheval a I'état sain (voy. fig. 33 et 38), on voit que la
différence capitale consiste en une réplétion plus rapide
et plus compléte de cette cavité sous I'influence du reflux
du sang de I'aorte. Cette réplétion se traduit par une ligne
ascendante saccadée, ce qui tient sans doute a I'abord
saccadé du sang a travers la déchirure des valvules, dans
le point ou se produit une vibration sonore. On voit aussi,
dans ce tracé veniriculaire, que l'effet de la systole est
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triculaire. Cela nous parait signifier que le systéme arté-
riel, en partie vidé par le reflux dans le ventricule,
présente une tension faible pendant la premiére partie
de la systole ventriculaire, et qu'a la fin de cette systole,
la force élastique des vaisseaux artériels commence, sous
I'influence de leur réplétion, a étre sollicitée.

Caractéres du pouls artériel dans l'insuffisance aortigque.

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

La figure 187 montre clairement cette augmentation
de la forge du pouls par I'insuffisance aortique.
La premiére moitié du tracé représente le pouls de la
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faciale d’un cheval a I'état sain. La deuxiéme partie est
fournie par le pouls de la méme arlére apres la rupture
des valvules sigmoides. Nous avons conservé dans celle
figure la hauteur relative des maxima de la pulsation. On
voit que ces maxima preéseutent a peu pres la méme
hauteur avant et aprés la rupture des valvules; mais il
n'en est pas de méme des minima; ceux-ci tombent trés
bas apres la production de l'insuffisance aorlique; cela
s'explique naturellement par I'abaissement de la tension
produit par le reflux du sang dans le ceeur.

§ 206. — Les traces obtenus sur la radiale de 'homme
présentent des caracleres frés importants. — Tous, en
effet, ont dans leur période d’ascension une verticalité qui
exprime la brusquerie de I'expansion du vaisseau. — Le
somwet de cette ascension verticale se termine par une
pointe aigué ou par une sorte de erochet, comme on peut
le voir sur les figures ci-dessous. — Le pouls est en général

Fig. 189,

Fig. 190,

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

Fig. 193
2¢ Insuffisance aorlique avec état sénile des vaisseaux.,

§ 208, — On a vu (§ 152) comment 1'état sénile des
vaisseaux allonge, dans le tracé du pouls, la période sys-
tolique, et donne lieu & une sorte de platean au sommet
de la pulsation. L'existence d'une insuffisance aortique ne
saurait modihier complétement la forme du pouls dans les
cas ou les arteres sont ossifices. On trouve done quelque-
fois, réunis dans le tracé, 'ascension brusque & sommet
aign de l'insuffisance aortique, et le plateau plus ou
moins horizontal de l'état sénile des artéres. Le trace
sutvant fournit un exemple de cette forme du pouls.

Fig. 194.

D'autres fois, le plateau est trés peu prononee, et Fir-
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régularité périodicque est le seul caractére de sénilité que
le pouls ait conservé. Les ficures 195 et 196 fournissent
des exemples de cetle variéte.

Fig. 195
Fig. 196.

3¢ Insuffisance aorlique avec anévrysme de l'aorte.

S 209. — La coincidence de l'insuffisance aortique
avec les anévrysmes de I'aorte est tres fréquente; elle a été
remarguee par la plupart des cliniciens, et I'on a tenté de
Pexpliquer en admettant que la poche anévrysmale inté-
resse lorifice aortique, et I'élargit de telle sorte, que les
valvules ne suffisent plus & le fermer. Les autopsies que
nous avons vues montraient qu’il peut, dans certains cas,
en étre autrement, car la poche était en communication
avec l'aorte par un orifice étroit assez distant de I'origine
de ce vaisseau. — Y avait-il simple coincidence entre
I'anévrysme et linsuffisance aortique? Une expérience
faite sur le schéma semble prouver que l'insuffisance
des valyules pourrait bien étre un eflet secondaire de la
présence de 'anévrysme.

Eapérience. — Si l'on applique sur la crosse del’aorte,
dans le schéma, une ampoule élastique qui joue le role
d'anévrysme, de facon que l'orifice de cetie ampoule
puisse élre a volonté ouvert ou fermé, on peut produire

33
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tantot P'état normal de la circulation, tantdt les phéno-
menes qui tiennent a U'existence de I'anévrysme. Or, voici
ce (qu'on observe.

Si Panévrysme ne communique pas avee laorte, le
claquement des valvules sigmoides se fait avee une force
modérée ; mais si la communication de l'anévrysme est
ouverte, le claquement valyulaire prend une foree consi-
dérable et s'entend a distance. Celte espéce de coup de
bélier, produit sous le courant rétrograde du sang qui a,
distendu I'anévrysme, se voit nettement marqué dans le
tracé suivant.

L
Fig. 197.

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

Ce claquement violent, répété & chaque pulsation, ne
peut-1l produire a la longue une altération des valvules?
La théorie ferait pencher vers cetle supposition, mais il
faudra de nouvelles observations pour s'assurer de la
réalité de ce fait. Cette question est d’autant plus difficile
a reésoudre que, dans bien des cas, la production d’un ané-
vrysme semble étre consécutive a celle de I'insuffisance.
Le cas représenté figures 150 el 151, et décnit § 164,
semble étre de ce genre. 1l serait, en effet, difficile d’ad-
mettre que 'anévrysie poplité qui existait alors fit cause
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sienes stéthoscopiques de linsuffisance aortique, et la
forme du pouls qui appartient & cetle Iésion valvulaire ?
C'est ce que des recherches ultérieures devrontapprendre.
En admettant que l'anévrysme de l'aorle présente,
avec l'insuffisance des valvules sigmoides, cette double
ressemblance, peut-étre pourrait-on trouver un ¢lément
de diagnostic dans les caracléres graphigques de la pul-
sation cardiaque, ainsi que nous en avons émis I'hypo-
these § 201.

AFFECTIONS DE L'ORIFICE ET DES VALVULES DE L'ARTERE
PULMONAIRE,

§ 211, — Les lésions des orifices du cceur droit sont
trés rares, aussi leur diagnoslic a-t-il beaucoup moins
d'importance que celui des lésions du ceeur gauche ; il peut
se baser sur deux ordres de signes assez difficiles i conslaler
avee les procédes ordinaires. Ces signes sont les suivanls :
d’une part, le siége des bruiis de souffle, dont le maxinum
d'intensité est situé un pea plus a droite que dans les
lésions de l'orifice de L'aorte; d’autre part, l'absence des
caractéres du pouls qui sont produits par I'insuffisance
ou le rétrécissement aortiques. Comme le toucher esl
souvent peu apte & saisir ces nuances, l'emploi du
sphygmographe nous semble appelé a rendre des services.
Voici (fig. 198) le tracé du pouls recueilli sur un jeune
homme, dans les conditions suivantes :

Fi E . .I E.]le

Il existait a la base du coeur un souflle diastolique pur,
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INSUFFISANCE MITRALE,
dicrotisme trés prononcé, ce qui tient au pelit volume de
l'ondée sanguine envoyde par les sysloles ventriculaires
correspondantes a ces pulsalions.

Voici des lypes de tracés recueillis dans I'insufhisance

milrale.

Fig. 200.

Fig. 203.

Fig. 204.

Nous presentons ces cas comme lypes d'insuffisance
pure, bien que I'autopsie ait démantré qu'il existait aussi
dans tous ces cas un certain degré de réteécissement com-
parativement au diametre d’un orifice mitral sain. Mais,
chez ces malades, le sang avait une voie suflisamment
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large pour passer de l'oreillette au ventricule pendant la
diastole ; du reste, aucun soufile diastolique ni présysto-
lique ne s'é¢lait fait entendre chez ces sujets. Nous eroyons
done légitime de conclure que l'insuffisance était alors la
seule lésion qui produisit des troubles fonetionnels chez ces
malades. La figure 200 est prise sur un malade qui pré-
sentait, en méme temps que l'insuflisance mitrale, une alté-
ration sénile du systeme artériel. Les caractéres du pouls
avaient fait prévoir Pexistence de cette lésion; le trace
présente en effet, a un haut degré, le plateau caractéris-
tique (voy. § 153).

Caracteres du pouls dans le rétrécissement mitral.

3 218. — Lorsque le rétrécissement mitral est assez
prononcé pour donner naissance a un souftle diastolique,
il supprime l'irvégularité du pouls. Nous ne saurions affir-
mer que cel effet soit conslant, mais nous l'avons ren-
contré davs Lous les cas de rétrécissement mitral que nous
avons eu l'occasion d’observer lorsqu’il existait un soufile
diastolique pur. Voiei quelques types de celle forme du
pouls.

Fig, 205,

Fig. 206,

Fig. 207.
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Comme le rétrécissement mitral aveo souffle diastolique
est assez rare, nous n’avons pu constater que deux fois a
l'autopsie 'existence de cette lésion; c’élait pour les
malades dont les tracés sont représentés (fig. 206 et
207). Mais, dans laufre cas, l'existence d’un souffle
diastolique & la pointe du cceur, la différence compléte de
la forme du pouls avee celui de I'insuffisance aortique, ne
nous paraissent pas laisser place au douate sur la nature
de la lésion. — Quand le souffle est double, ce qui in-
dique a la fois le rétrécissement et I'insuffisance de 'ori-
fice mitral, la régularité du pouls n’est pas altérée en
geénéral, et méme le fracé conserve a peu pres les carac-
teres qu'il présente dans le retrécissement pur. Les
figures suivantes sont recueillies sur des malades qui pré-
senfaienl ce double souffle.

Fig. 208,

= LT
Fie. 209,

Fig. 240.

La forme du pouls daps le rétrécissement mitral nous
a paru assez ecaractéristique pour que, dans certains cas,
nous ayons pu prévoir, d’aprés Uexamen du trace, qu’il
existait un souffle diastolique.

Un caraclere imporlant a signaler, ¢’est que la ligne
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d'ensemble du tracé présente ovdinairement, davs ces
cas, des ondulations qui correspondent aux mouvements
respiratoires, 1l existe, en effet, chez les malades atteints
de rélrécissement mitral, une dyspnée plus grande que
dans les autres lésions des orifices. Ce phénomene s'ex-
plique bien par la rétention du sang dans 'oreilletle et
dans les veines pulmonaires.

Lorsquil y a souffle présystolique chez un malade, le
pouls présente encore, d’ordinaire, assez de regularité :
les figures suivantes sont obtenues dans ces conditions.

Fig. 213,

Résumé. — Les caractéres du pouls, dans les affections
de P'orifice mitral, nous semblent d’autant plus impor-
tants que le tracé graphique differe tout a fait de celui
des affections aortiques qui donneraient des bruits sem-
blables. — Quoi de plus différent que les tracés du rétre-
cissement mitral el ceux de l'insuffisance aortique? Et
cependant ces deux maladies présentent des signes ste-
thoscopiques assez analogues. — Llirrégularité et la
petitesse du pouls, caracteres ordinaires de I'insuflisance
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sur les vaisseaux des jambes. Le tracé de ces pulsations
est représenté fig, 2416,

Fig. 2106,

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

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

Cetle observation permet de conclure que la forme
grapbique du pouls veineux dans Uinsuffisance tricuspide
pourra présenter upe valeur réelle dans le diagnostic
difficile de cette maladie.
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c'est qu'elle nous semble étre la forme la plus fréquente
des communications interventriculaires ; nous en avons
rencontré deux cas avec autopsie (1). Il existe au musée
Dupuytren plusieurs exemples de cette anomalie du cceur;
enfin Gendrin a rassemblé dix observations de malades
chez lesquels existait une semblable disposition. — Quant
aux cas de cyanose par affection congénitale du ceeur
que nous avons observeés, tous présentaient un bruit de
souffle systolique ainsi que la forme renflée des doigts i
leurs extremités. Tout porte o croire que c’élait encore
la des cas du méme genre. Nous n'insistons pas davantage
sur ces affections que nous avons eu lrop peu d’occasions
d’étudier. Voici les tracés du pouls recuelllis sur des sujets
qui présentaient les phénomenes caracléristiques ci-
dessus indiqués : cyanose congénitale, ongles en massue,
souffle systolique.

Fig. 218,

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

(1) L'un de ces cas a élé publié par nous dans les Bulletins de la
Sociéld anatomique, 1857, 2° série, L. I, p. 313.
(2) Ce cas a été décrit dans la thése de Almagro, 1862,

- —




PERICARDITE, 587
DE LA PERICARDITE.

§ 225. — L'une des afleclions les plus difficiles &
diagnostiquer, est la péricardite; ici, en effet, les signes
fournis par l'auscultation tendent souvent a tromper le
médecin plutdt qu'a le guider dans son diagnostic. Les
frottements qui se produisent enire le cceur et le péri-
carde, a chaque révolution cardiaque, présentent quel-
quefois tous les caracteres des bruits de soulffle, et, comme
ils sont en général rhythmes d’aprés les mouvements du
ceeur, ils peuvent simuler & peu prés toutes les lésions
des orifices. Le caractére distinetif le plus important
qu'ils présentent, c'est leur variabilité suivant qo’on
place le malade dans telle ou telle altitude. Mais si I'on
n'a que cet élément pour établiv le diagnostic, 1l est
difficile de se prononcer avec certitude sur la nature de
la maladie. La forme graphique du pouls peut done, ici
encore, rendre de grands services. Les figures suivantes
sont recueillies dans des cas de péricardite aigué.

Fig. 219.

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

§ 226. — L'hydropéricarde, qui existe toujours & un
certain degré dans la péricardile, peut, lorsqu’il est porté
& un degré considérable, imprimer aux pouls des carac-
teres particuliers.

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

Fig. 2292

A A

§ 227, — Enfin, 'hypertrophie du eceur ne nous sem-
ble pas devoir étre étudiée i part ; cet étatse produit d’une
maniere secondaire toutes les fois que le ceeur éprouve
une grande résistance a vainere. La dilatation de la cavilé
ventriculaire gauche se rencontre alors & peu prés con-
slamment avec I'épaississement des pavois. Le tracé du
pouls semble traduire cet accroissement de la eapacit¢ du
cceur par une augmentation de I'amplitude de la pulsa-
tion. Cette grande amplitude se rencontre dans la plupart
des tracés fournis par des malades dont le cceur était
hypertrophié, soit par suite d'un rétrécissement aortique,
soit par suite de la dégénérescence sénile des ariéres. Mais
il ne faut pas oublier que, dans ce dernier cas, la dilata-
tion des vaisseaux est probablement la principale cause
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combinaisons que peuvent présenter les différentes 1ésions
des orifices du cceur. 1l y avait, dans le premier cas,
insuffisance mitrale avec insuffisance aortiqre.

00"
g. 243,

Dans le deuxiéme cas, les mémes lésions étaient com-
pliquées de dégénérescence sénile des vaisseauy.

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

§ 229. — Il arrive irés souvent qu’on renconire des
malades présentant au plus haut degré le facies des af-
fections cardiaques : il y a chez eux de 'edéme et parfois
de I'ascite ; le pouls est si petit, qu'on n’en peut apprécier
ni les caractéres, ni le rhythme; a 'auscullation, les bruits
du ceeur sont, le plus souvent, marqués par des réles tho-
raciques, et s'ils ne le sont pas, leur faiblesse et leur fré-
quence ne permeltent de constater qu’un tumulte dont
I'analyse est impossible. — Presque toujours, alors, le dia-
gnostic porté est le suivant : affection organique du eceur,
probablement insuffisance mitrale, avec congestion con-
sécutive du poumon et géne de la circulation tout entiére.

L'absence de bruits de souffle n’exclut pas ce diagnostic;
car on sait que, le plus souvent, dans la période ultime
des maladies du cceur, on ne percoit plus de bruits de
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grande, car il est presque caractéristique de la maladie qui
nous occupe. Yoici plusieurs types de cette forme de pouls,

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

De la fréquence du pouls dans les maladies pulmonaires.

§ 230. — 1l semble que toutes les fois que la circula-
tion pulmonaire est entravée et qu'un obslacle existe sur
le trajet des vaisseaux du poumon, la fréquence du pouls
soit augmentée. Il y a done une contradiction apparente
dans la facon dont agisseut les obstacles au cours du
sang, suivant qu'ils siégent sur le trajet de la grande cir-
culation ou sur celui de la petite. — Mais, lorsqu’on songe
qu'un obstacle situé sur le trajet de la circulation pulmo-
naire amene la distension du systéme veineux, et par
conséquent la déplétion du systeme artériel, on congoit
que le cceur gauche doit se contracter trés vite. En eflet,
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Des différenls caracléres que la dyspnée donne au tracé du pouls.

§ 231. — Les traceés ci-dessus présenlent des ondula-
lions respiratoires & peu pres égales peur la durée de
I'ascension et de la descente. Telle n’est pas la forme du
tracé lorsque la dyspnée est due a I'asthine essentiel,
¢'est-d-dire lorsque le poumon ne présente pas de signes
de congestion ni de bronchite. Dans ces cas, le rhythme
respiratoire nous a paru présenter un caractere particu-
lier. L'inspiration est bréve et pour ainsi dire convul-
sive ; I'expiration, au contraire, est lente et prolongée.
De la résulte une ondulation particuliére de la ligne d’en-
semble du tracé. Cette ligne s’abaisse subitement & chaque
inspiration et s'éléve lentement au moment de l'inspira-
tion. Ces mouvements, trés prononeés dans la figure 230,
s expliquent parfaitement par ce que nous avons montré,
§ 94, des influences de la respiration sur le pouls, dans
les cas ou il existe un obslacle a la libre pénétration de
I'air dans le poumon.

Fiz. 230,

Il sera indispensable de rechercher si cette modifica-
tion du pouls appartient exclusivement a 1'asthme, ou si
elle existe aussi dans d'autres affections pulmonaires.
Cest surtout I'étude grapbique des mouvements respira-
toires eux-mémes qui pourra fournir des indications pre-
ClPuSes.
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DE QUELQUES FORMES DU POULS DANS LES MALADIES.

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

Fig. 231.

Dans le rhumatisme articulaire, on obtient ordinaire-
ment un tracé trés analogue a celui qui est représenté
figure 252. L'amplitude de la pulsation est énorme, le
dicrolisme en général assez prononeé; il n'y a pas de
sommel anguleux comme dans les pulsations d’ une am-
plitude semblable dont nous avons déji présenté des
exemples, et qui étaient dues soit a I'insuffisance aortique,
soit & 'anévrysme de I'aorle.

1R £} R A
Fig. 232,

8§ 232, — Le ralentissement du pouls dans certains
élals, tels que lalgidité et la période d’apyrexie des
35
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fitvres, nous est déji connu: voici des types du pouls a
peu pres semblables, obtenus dans des circonstances dif-
férentes.—La figure 233 représente le pouls dans ictére
simple.

Les figures 23/ et 235 sont des exemples de ralen-
lissement du pouls aprés l'accouchement. D’apres la
forme du tracé, ce ralentissement, signalé récemment par
Blot, nous semble, aussi bien que celui de l'ictére, pro-
duit par une élévation de la tension artérielle. Une pareille
rareté des battements du cceur s’accompagnerait de
rebondissements multiples et trés prononcés de la pulsa-
tion, si la tension artérielle n’étail pas tres élevée. 1l ne

Fig. 234.

faut done pas attribuer cette raveté du pouls & une in-
fluence primitivement portée sur le cceur, mais a une
modification de la ecirculation périphérique. Nous avons
émis hypothése que I'élévation de la tension artérielle
aprés I'accouchement peut tenir & Poblitération des vals-
seaux utérins qui, pendant la grossesse, fournissaient une
large voie pour le passage du sang des arteres dans les





















































































e — - 2 e -

ey et e i —

o aall T

; Llw ol AR o
AL Wil E TR i.amr =
i .E.#.w

)

A '] . - o L

i, g




