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SPHYGMOMANOMETRIE 47

du sphygmographe est rejetée au dela du bord de la
bande de papier.

Schliak a perfectionné cette méthode en inscrivant au
moyen d’une roulette, des abscisses a4 1 millimétre de

distance les unes des autres.

Fic. 11. — Courbes réduites obtenues au moyen du sphyg-
motonographe. Sphygmotonogramime, abscisse-repere, li-
gne des pressions.

Il est & noter que Stursherg (188) a obvie aussi 4 ces
inconvénients par quelques petits dispositifs ingénieux |
~et auteur inscrit aussi automatiquement la valeur abso-

lue de la pression.

2. Sphygmotonographe de facquet.

Par ce procédé, on détermine l'allure du sphygmo-
gramme aux différentes pressions comme dans la méthode
de Sahli, mais 'inscription de la valeur de la pression se
fait au moyen d'un petit lonographe adapte au sphygmo-
graphe lui-méme. Ce tonographe deplace un petit stylet
inscripteur, au méme niveau que le stylet inscripteur du
[tlmllﬁ_. €f marque un tracé ascendant qni CD[’!’ﬂhI‘.IDl‘I.d aux
différentes pressions de la manchette : les ordonnées de
ce tracé sont mesurées au moyen d’une abscisse fixe, et
1 mm. 8 d'élévation correspond en moyenne réguliere-
ment A une ¢élévation de pression de 1 centimeétre de mer-
cure (cela au-dessus de so millimetres de mercure).
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tion spéciale (fig. 18) ou bien enregistrées par un tono-
graphe spécial (fig. 19).

On obtient alors des courbes 4 oscillations croissantes
et décroissantes dans lesquelles on peut déterminer faci-

lement les pressions Mx et Mn.

Fic. 10 B Tracé (réduit) obtenu avec le tenographe de
von Recklinghausen, Abscisses pointillées = différentes

pressions dans la manchette.

Cet appareil est peu portatif et nous parait présenter
moins d'avantages que celui d'Uskoff (cf, g et 36). Il
fournit du reste des tracés beaucoup moins réguliers. [CH.
bonne description (232) et considérations théoriques sur la
sphygmomanométrie, |

Kemargques au sujet de la valeur absolue des chiffres.

Le tonométre indique les pressions en centimétres d’eau,
ce qui permet d'indiquer toutes les pressions en gr.cm.,
ce qui est une unité physique plus commode. Cela a aussi
|'ﬂl';it]1;1gl‘ suivant : si on détermine la tension pour un
point du systéme vasculaire, pour obtenir la tension 4 un
autre point, on calcule en centimétres la différence de
niveau et on l'ajoute ou on la soustrait du chiffre obtenu.
Ainsi, s'il y a 140 centimétres de pression dans 1'humé-
rale, la manchette étant 4 10 centimétres au-dessus du
niveau du cceur, la pression 4 la hauteur du ceceur sera
150 centimetres ; dans les reins (qui sont 4 20 centimétres
sous le ceeur), elle sera de 50+ 20=170,; a la base du
crane, 150 — 30=120 centimétres.
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FiG. 21. — Sphygmosignal de VAQUEZ appliqué et muni
de son appareil inscripteur

GALANTE . PARIS

FIG. 21 B. — Sphygmotensiométre de VAQUEZ appliqué. Posi-
tions différentes du distributeur rotatif du waide,
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se trouve i la pression correspondant a la premiere
oscillation la plus étendue (lors d'une pression brachiale
descendante bien entendu): c'est 14 une opinion qui dif-
fére un peu de celle de Pachon. (Constructeur : Galante.)

7. Le sphygmomanométre de G.-A. Gibson (cf. 38 et
23, p. 107) est l'appareil le plus simple de tous. Ici
Iinscription des oscillations peut se faire directement en
utilisant le mouvement de la colonne mercurielle d'un
manomeétre relié 4 la manchette. Les oscillations du mer-
cure sont inscrites par un léger fotteur en aluminium
sur un cylindre enfumé. On peut ainsi déterminer exac-
tement la hautedr de la pression et I'amplitude des oscil-
lations (cf. fig. 23 et 24).

F1G. 23, Tracé ob
tenu awvec l'appa
reil de GIBSOMN : 5u-

et sain. La ligne

horizontale infé-
rieure érale le o
du manometrne

8. Le turgolonographe de Strauss (ef. 25-27 et 5, p. 64).

Cet appareil (qui n'est qu'un perfectionnement de celui
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de Miinzer |cf. fig. 25]) est trés semblable au sphygmo-
tonographe de Jacquet et a été utilisé par Janowski.

F1G. 24. — Tracé ob.-
tenu chez un su-
jet atteint d'insuf-
fisance  aortigue.
[Apparei]l GIBSON,
Comparez & fig.
23¢5)

Il porte une aiguille inscriptrice pour le temps, deux
ampoules inscriptrices d'oscillations, ce qui permet de
recueillir, en méme temps que le pouls radial, un autre
tracé. En outre, il s'y trouve encore un tonographe qui
porte une tige inscriptrice qui s'éloigne d'une abscisse
tracée, cela proportionnellement 4 la pression exercée sur
la manchette humérale, La pression peut donec &tre deter-
minée graphiquement avec facilité. Cet appareil est donc,
comme celui de Uskoff, en méme temps un polygraphe
et un sphygmotonographe. Mais il nous parait, par les
tracés trés nets publiés par Janowski (cf. fig. 26) et dont
'un est reproduit dans la figure 26, que cet appareil
fournit un tracé trop peu étendu des ondulations pulsa-
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adapté au manométre i mercure, les pulsations radiales
recueillies par un tambour i glycérine (cf. fig. 52B), cela
aux dilférentes pressions données a la manchette.

Fig. 26 C. — Sphvgmotonographe de BUSSENIUS.

L'inscription se fait soit sur papier noirci, soit au
moyen d’une petite plume sur du papler glacé.

On obtient un oscillogramme (cf. fig. 26 11) assez net.

Cet appareil offre, 4 notre avis, cet avantage, c'est
qu’il permet d'obtenir un oscillogramme en un treés court
temps. Notamment en employant le papier glacé sur
lequel les ordonnées (correspondant aux différentes pres-
sions de la manchette [de 250 &4 o mm. Hg]) peuvent étre
marquées 4 'avance, il devient facile de recueillir une
courbe en un trés court laps de temps. Chose difficile
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niquées a ce dernier sont enregistrées au moyen d'un
manometre a eau (eau + carmin) et peuvent étre obser-
vées 4 toutes les pressions données 4 la manchette. Cet
appareil, 4 cause de 'emploi du manométre 4 eau, est
d’une extréme sensibilité et permet 'observation de pul-
satiorrs absolument minimales. [Cf. zur Verth (117), du
Bois-Reymond (116), Fleischer (112).]

Fic. 36 D. — Oscillomanométre de WIDMER.

12, L'oscillomanométre de Widmer (hg. 36 D).

Widmer a utilisé pour les déterminations des pressions
Mx et Mn la capsule spéciale de Brugsch (constructeur
Oehmke), capsule dont la construction repose sur un
principe analogue & celui qui a été utilis¢ dans 1'appareil
de Pachon ou de Schulthess. Les oscillations communi-
quées & une aiguille se lisent sur un cadran graduc.



































































































































































































POULS VEINEUX NORMAL 14%

S

Atre percues par les malades. Elles sont méme parfois si
fortes et alternent si brusquement avec l'ouverture des
valvules veineuses, qu'il en résulte la production de bruits
veineux spéclaux, sur lesquels Mackenzie (1, p. 166) a
spécialement attire ’attention.

ekl s Hfun )
e a1

— g /T My
Klgpprn : 7

}1/,—' Arriam
-

T

2 I-’f:p kel

Fic. 6s5. —
auriculaire, ventriculaire et aortique pendant une révolu-
: en Tl Sar ity B e e
tion cardiague compléte. D = per ode présphygmigue;
E = période sphygmique du pouls; F = période post-sphyg-
mique. Les chiffres 1, 2, 3, 4, 5, 6 ont la méme signification
que dans la figore yo. Le sommet v du pouls veineux est

entre x et y.

Il importe d’étudier maintenant un peu plus en
détail I'allure de ia courbe du pouls veineux physio-
logique et 'interprétation qu'il y a lieu de donner
4 chacune de ses différentes phases (cf. fig. 65, 67,
41 B et 170 Ej.

o —

L

‘13 Sur la fig. 65 D = période présphygmique de la systole
ventriculaire: E = période sphygmique; F = période post-
sphyprmique.
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S1 on recueille simultanément, ay moyen de mano-
metres intracardiaques, les pressions qui siégent dans les
oreillettes, les ventricules et 'aorte. on obtient la fig. 63,
qui montre bien que le développement de la pression se
fait d’abord sentir dans I'oreillette. Mais elle ne s'y déve-
loppe pas — comme dans le ventricule ou les artéres —
en une fois, mais bien en deux temps représentés par les
sommets a et v (cf. fig. 66). A ces deux temps font res-
pectivement suite deux chutes de pression x et y. Or a
se produit immédiatement avant la systole ventriculaire
elle est donc produite par la systole auriculaire, et x
correspond au moment de la diastole auriculaire, done

F1G. 66. — Pouls jugulaire et carotidien. A : onde auriculaire
(présystolique) ; X: début de la diastole OR; V : diastole
OR; X-V : systele ventricu'aire: Y : moment douverture

des tricuspides (z2).

4 l'espace de temps séparant l'ouverture de la ferme-
ture des valvules sigmoides. Pendant cette diastole aurj-
culaire, le sang coule des veines dans les oreillettes,
il se reproduit un certain état de pression qui se margue

—— —— —

(2) Pour éviter d'écrire un trés grand nombre de fois les
mots oreillettes (ou auriculaire) et ventricules (ou ventricu-
laire) qui reviendront presque i chagus ligne, nous les dési-
gnerons souvent par les lettres OR et V.

OR et VE désigneront souvent aussi les termes auriculaire

et ventriculaire; OR-VE = au-iculo-ventriculaire.
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montre bien aussi le synchronisme relatif des pouls
o Berig - E),

<
] £
=

carotidiens et veineux (cf. ausst 1

-]

]
B
3
£
=
g
i

-
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g L L T pepep——

‘F"‘

F1G. 67. — Superposition du pouls carotidien et veineux

d’aprés Riegel (et ¢’ = x et v de la fig. 66).

Nous n'oserions pas dire que c'est 1a le pouls vei-
neux normal, puisqu’ainsi que nous I'avons vu plus
haut, tout pouls veineux normal est a4 peine percep-
tible au moyen de nos instruments actuels d’examen,
ainsi que le montre la figure 68 tirée du Traité de
Vaquez (10, p. 93). Mais, d’aprés Mackenzie, le type
de pouls veineux représenté dans la figure 66 est
celui autour duquel peuvent se grouper, plus ou
moins facilement, tous les autres types de pouls vei-
Nneux.

Fi1G. 68. — Pouls jugulaire chez un individu normal (phases

d C X ¥ Y normales).
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Il importe de ne pas oublier maintenant que Je
pouls veineux tel qu’il est représenté dans la fig. 66,
Se complique normalement d’une petite phase sup-
plémentaire,

Dans la figure 64, on peut voir que les artéres carotides
et sous—claviere sont trés proches de la veine jugulaire,
de sorte que le choc de la pulsation artérielle affecte faci-
lement celui de la veine jugulaire et produit une onde C
(sise prés de a), surnommée par Mackenzie « onde caro-
tidienne », ainsi que le montre la figure 69.

Cette onde est extrémement fréquente, au point que
beaucoup d'auteurs considérent comme pouls veineux
typiques, ceux qui présentent les sommets a ¢ v et les
dépressions x et y. La dépression virtuelle entre a et ¢ n’a
aucune signification précise; elle ne représente que le
temps de conduction dans le faisceau de His. Mais cette
distance — longue 4 I’état normal de z/10 de seconde —

Rudiale

FI1G. 6g. — Tracé radial et jugulaire. Onde carotidienne C.
Phlébogramme du type auriculaire. Mémes chiffres que
dans fig. 6s.

est importante 4 déterminer pour ’appréciation de la
vitesse de conduction dans le faisceau auriculo-ventricu-
laire. A I'état pathologique, elle peut durer jusque 4/10 sec.

Dans ces derniers temps, plusieurs auteurs sont par-
venus a etablir que C pouvait étre remplacée par une
onde un peu antérieure (s5), due & la systole méme du ven-
tricule [Cf. Lian (304), Bard : onde 5. Cf. aussi Wartens-
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leben (341), Laubry et Pezzi (357), Frédéricq (442) : onde
b c. Cette onde s a fait aussi I’objet d’un travail de Edens
et Wartensleben (310)]. .

Hering (125) a montré aussi que 1'onde C peut, a l'état
normal, se décomposer en deux ondes accessoires vk et
vs, correspondant 4 la fermeture des valvules OR-VE,
donc au moment de la systole VE (et précéderait 1'onde
C de Mackenzie) ; la seconde, vs (pouvant aussi se décom-
poser en deux petites ondes), serait produite par la stase
veineuse de 'OR recevant un ou deux choes de la systole

ventriculaire.

I] est aisé de se rendre compte qu’il n’est pas tou-
jours facile, dans la pratique, de repérer exactement
les différentes phases du pouls veineux. Aussi se sert-
on pour cela de certains indices trés précisément fixés
par Mackenzie (3, p- 150), 4 la suite d’études sur le
tracé simultané du pouls jugulaire, du choc de la
pointe, du pouls radial et carotidien.

F1G. 70 — Phlébogrammes, tracés de la pointe, du pouls ra-
dial et de la carotide. 1 = début systole OR; 2z = début
systole VE; 3 = apparition du pouls dans la carotide;
4 = apparition du pouls dans la radiale; 5 = ferme:ure des
sigmoides ; 6 = ouverture des tricuspides.
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a.- I4: QUELQUES ALTERATIONS PRINCIPALES
pU POULS VEINEUX.

Outre ses trés nombreuses altérations pathologiques,
altérations au sujet desqu yelles nous ne pouvons

pas insister ici, — le pmua veineux peut encore subir
quelques modifications qui peuvent entrer — si 1'on
ose s'exprimer ainsi dans le cadre des w« altéra-

tions normales ».

a) Fencoche de 'onde aentriculaire. — Dans beaucoup
de cas, l'onde v présente une encoche juste avant sa ter-
minaison (cf. fig. 73)-

——

:I'_.q_ulg--.'ri

i an' “Lm.r

Radrale”
_JI\“"-‘-.‘__I -

FiG. 73. — Pouls iugulaire montrant en 5 une encoche dans

I'onde ventriculaire.

ug wlaLEa.

|
A U

F1c. 74. — Phlébogramme présentant une onde diastolique

nette en h.

Elle correspond, pour son temps d'apparition, 4 la fer-
meture des valvules sigmoides, et 1'éle vation suivante se€
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produit entre la fermeture de ces valvules et I’ouverture
des valvules tricuspides.

Le facteur déterminant de cette encoche supplémen-
taire est encore inconnu.

b) Onde diastolique. — Parfois on découvre dans les
cceurs lents une onde qui apparait aprés 'ouverture des
valvules tricuspides. Cela est dii 4 ce que le sang, en se
précipitant dans le ventricule, fait flotter les valvules et
détermine leur fermeture passagére (cf. fig. 74). [CE. plus
haut fig. 72 B et Pezzi et Sabri (249). ]

c) Effets de l'accélération. — Lorsque le cceur bat plus
vite, la diminution de durée de la révolution cardiaque
s'opére principalement aux dépens ‘de la période diasto-

::n.nl-‘l.!-

FI1G. 75. — Phlébogramme dans un pouls trés accéléré. v et
a presque confondus.

] uﬂu_'l AL E_

AA J”LM

Radiall

F16. 76. — Phlébogramme dans un cceur accéléré. Espace

X-y raccourci de sorte que a sult immédiatement v.
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e

v doit prendre une importance grande et arriver 4 effacer
'onde auriculaire a. L’onde auriculaire fait done, dans ces
formes, trés souvent défaut.

Le schéma suivant (hg. 7<) fera aisément comprendre
comment on peut passer insensiblement d'un pouls vei-
neux du type ordinaire (auriculaire) 4 un pouls veineux
de forme wventriculaire.

Ce pouls veineux ventriculaire a — ainsi qu’on peut le
voir par les figures 77 et 78 — perdu ses phases a, ¢ et x,

FIG. 78. — Pouls jugu'aire du type ve.triculaire; phase v
synchrone au pouls radial; yv: moment de la diastole ven-

triculaire, ouverture des tricuspides.

€t on n'y distingue plus nettement qu’une large phase v
{en realité, cette phase correspond 4 l’ensemble de ey
X, v) et une grande dépression y.

Notons que cette forme du pouls veineux peut encore
se produire, d’aprés Sahli (2, p. 250), d’une autre facon.
Au lieu que ce soit I'onde v qui prenne une hauteur trop
grande, ce serait I'onde a qui, par suite de la faiblesse de
contraction de 'oreillette droite, disparaitrait peu 4 peu
(cl. fig. 79 :d'aprés Sahli).

Mais nous avouons que la démonstration de 1'auteur
ne nous parait pas péremptoire, car si la courbe III était
bien réellement le résu'tat de la transformation de la
courbe | (pouls veineux normal), elle devrait étre beau-
coup moins clevée et ne pas dépasser la hauteur de la
seconde élévation de la courbe I.
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e

v "E’":r—r—c'—*?_trﬂr—ﬁ,_v_r—v—'—qdm_ﬂ'_‘?w

| :u&ut.-l\l'ﬁ[ »

#
a v = & p

v

AAmaLE

— e ————————

Fic. 81. — Phlébogramme de forme ventriculaire: a’ =
systole de 'OR survenant en méme temps que la systole
du VE (rythme nodal).

g) Ondes auriculaires supplémentaires. — Souvent 1l
existe aussi, dans les cas de bloc du ceeur, complet ou
incomplet, des contractions auriculaires supplémentaires,
qui se marquent sur le tracé par plusieurs ondes 4. Sile
bloe est incomplet, les ondes a occuperont toujours des
places identiques par rapport & ¢ et 4 la ligne correspon-

dante du pouls radial (fig. 82); mais si le bloc est complet,

FiG. 82. Bloc incomplet. Ondes a supplémd ntaires, régu-
litrement disposées.

Fic. 83. — Bloc complet. Ondes a suppléementaires, b

=3
3
&

litrement disposées.
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le pouls hépatique (cf. Mackenzie, 1, p- 174; 3,
p. 164; Sahli, 2, p. 253 Vaquez, 10, P. 100) .

Ce pouls est dil a ce que les chocs subits par 1'onde
sanguine de retour — lors de sa pénétration dans le
cceur droit — sont réfléchis jusque dans les veines
caves inférieures et, par extension, jusque dans le
foie, qui arrive a présenter de vrais battements. Il
n'est pas difficile de comprendre que cela se mani-
festera dans toutes les affections tricuspidiennes et
particuliérement dans les rétrécissements.

FIG. 86. — Pouls hépatique normal de forme auriculaire.
A = systole OR (C est une erreur de notation, il faut lire
3 la place v) (Vaquez).

F1G. 87. — Pouls hépatique de forme ventriculaire sans onde
auriculaire. Onde a 4 peine visible.
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—

Il est évident que le pouls hépatique ne peut étre qu'un
pouls veineux, et que l'onde carotidienne ¢, y fera toujours
defaut : c’est ce que montre la figure 86, qui est la forme
typique la plus fréquente du pouls hépatique.

Il est évident que ce pouls hépatique peut revétir aussi
le type ventriculaire, ainsi que le montre la figure 87.

Dans la figure 88, on notera la correspondance entre
les ondes a et v des phlébogrammes jugulaires et hépa-
tiques, et I'absence de l'ordre C dans le pouls hépatique.

FIG. 88. — Phlébogramme hépatique et veineux. Correspon-
dance des phases a, X

[1 est & noter que le pouls hépatique se rencontre pres-
que toujours dans le « rythme nodal », dont nous avons
déja parlé plus haut, et dont il sera encore longuement
question plus loin; il constitue aussi un signe certain de
I'insuffisance et de la paralysie auriculaire droite.

Telles sont quelques-unes des principales notions
theéoriques nécessaires a la compréhension du pouls
veineux. Il n'existe donc pas seulement les pouls
veineux auriculaires et les pouls veineux ventricu-
laires, mais, au contraire, on trouve un grand nom-
bre de formes intermédiaires qu'il importera de mieux
connaitre encore. Il est cependant & remarquer que la
fréequence de la forme ventriculaire est fort élevée,
parce qu elle est précisement liée aux états trés com-
muns de stase dans le cceur droit.
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= e——

tanément de volume, et I"'ampoule B inscrira une ligne
graduellement ascendante, ains que le montre [a fig. g6 D,
courbe 2,

¥IG. g6 D. — Courbe r» détermination de la pression Mx
“Xacte. 1™ tracé: courbe de gonflement du bras; 2® tracé:
pulsations artérielles CrDissantes accompagnant une dimi-
nution de pression dans la manchette humérale.

Courbe 2: brusque gonflement du bras par compression vei-
neuse croissante,

Courbe 3: inscription de la pression veineuse. La courbe
s'éléve au niveau de 180 mm. Au-dessus inscription de la
valeur absolue des pressions, on voit les TEPEres correspon-

dant & 100-200 et 300 mm de pression d'eau.

Le moment précis ol la ligne du tracé de I'ampoule B
quittera ['abcisse. marquera la valeur de la pression vei-
neuse (en cm. d'H?0) augmentée de la colonne liquide qui
separe 1'OR droite du bras.

En effet, I'auteur a muni son manométre (cf. fig. g6 C)
4 eau Mn (2,5 cm.- de diam. interne, hauteur 6o cm. )
d'un flotteur (tube 2 reactif) pourvu A4 sa partie Supé-
rieure d’une tige (aplatie) en celluloid percée de trous

(T) 4 3,3 mm. de distance (dispositif semblable 4 celui
de I'appareil de Uskoff). On s*arrange pour qu’i chaque

[













F1G. ¢8. — Tracé du pouls capillaire obtenu au moven de
Vappareil de Hallion.

F1G. gg. — Pléthysmoscope de Dumas.

graduc et joue le role d'indicateur de 1'intensité du pouls
capillaire. Pour I'inscription, on remplace le tube gradué
par un tambour récepteur trés sensible (fig. gg).
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c) Tonomelre unguéal de . Kreidl.

Dans cet apparcil, l'extrémite digitale est fixée entre
une piece fixe (mobile au moyen d'une vis) et un ressort
dont le mouvement est fortement multiplié par des bras
-

yossible ainsi une inscription g

de leviers qui rendent j
phique (cf. hig. 100).

F1G. 101 A. — Sphygmographe totalisateur de Fr. Frank.

D) Sphygmographe totalisateur de Francois-Frank.

Ainsi qu'on peut s’en assurer par la figure, cet appa-

reil repose sur un principe analogue & celui de von Kreidl

{ig. 101 A).
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E) Sphygmographe digital de Laulan’é (fig. 101 B, C).
C'est I'appareil le plus perfectionné qui ait été con-
struit pour I'inscription du pouls digital. Il se compose
d’un systéme multiplicateur formé par la combinaison
d'un levier et d'une poulie pourvue d'un stylet inscrip-

2

F16. 101 C. — Tracé du pouls capillaire obtenu avec 1'appa-
reil de Laulanié (l'onde dichrote v est encore tréts visible).

































PLETHYSMOGRAFPHIE 211

influences nerveuses rythmiques partant du centre respi-
ratoire. Si le membre change de volume, toute la courbe,

AT [ A e " le
dans son ensemble, s’élévera ou s'abaissera selon que
volume augmente ou diminue (cf. hg. 105).

F1G. 104. — Courbes plathysn ographiques de l'avant-bras.

Oscillations cardiagues €t respiratoires.

FiG. 105. — Courbe plé-
thvsmographique simul-
tanée de loreille et du
bras. De 4+ a — 1l a été
effectuéd un travail de
calenl mental intense

(d'apres WEBER).

Piston-rekorder de Zimmermann.

Cet appareil, ainsi que le montre la figure 105 B, est
<onstitué par un cylindre en verre dans lequel se meut un
petit cylindre trés léger en ébonite. Le frottement et
I'étanchéité parfaite sont obtenues par quelques goutttes
de paraffine liquide qui sont disposées entre le piston et
le cylindre de verre. Au-dessus du piston se trouve une
tige qui est articulée & un levier strictement équilibré par

un contre-po:ds. Cet appareil trés sensible — il réagit
méme 4 la dilatation de 1'air par la température — exé-

cute donc des oscillations de méme amplitude que celles
des organes étudiés, Ces appareils présentent sur les
ampoules de Marey ce grand avantage que le déplace-
ment du stylet est strictement proportionnel i la variation
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proprement dit. C'est ce qui a €té établi il y

aura bientHt
un demi-siécle par Chauveau et Marey

,» mais c'est ce dont
certains auteurs (Mackenzie, Landois, Martius et v, Frey)
n'ont pas toujours tenu un compte suffisant.

Nous reproduisons ci-dessous une figure (fig. 106 D)
empruntée au travail de Frédérieq, figure trés caractéris-
tique reproduisant une série de pouls radiaux recueillis.
chez des vieillards exempts de -lésions valvulaires. Ces:
tracés sont tous remarquables au point de vue:

1° De la ligne d'ascension presque verticale ;

2% De la présence constante du plateau sysolique;

3° De l'irrégularité de la phase descendante ;

4° Du manque de régularité dans la production, la
forme et la place de 1'onde dichrote.

[Cf. encore sur 1'élasticité artérielle Hanssen (198)

L0

FIG. 106 ). — Tracés sphygmographiques (sphygmographe
direct de MAREY) du pouls radial droit recueillis chez un
certain nombre de vieillards (d'aprés FREDERICQ).
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thysmographiques ne sont pas les mémes et que le jeu
des vaso-moteurs influera sur eux de fagon essentielle-
ment différente. [Cf. Balli (416, p. 6): experience de Mosso
et calculs de Fick.]

Pour étalonner ces courbes et voir 4 quelle vitesse
d’¢coulement correspond chaque millimétre de déviation,
on opere comme suit : on enregistre les oscillations de la
flamme, en méme temps qu'on observe la vitesse d’écou-
lement d'une burette graduée dont lumitre est reliée A
I'espace en communication avec le briileur. On pourra
ainsi obtenir la mesure absolue de la vitesse d'écoule-
ment en fonction de la hauteur de déviation du tracé.
On enregistre ainsi des tachogrammes en tout semhblables
4 ceux qu'on obtient par I'emploi d’instruments qui me-
surent directement la vitesse d’écoulement i 1’intérieur
des artéres. Ainsi la fig. 106 F représente un tracé de

Fi1G. 106 F.— En haut tacho-
gramme obtenu au moyen
de l'hémodromographe de
CHAUVEAU. En bas tracé
correspondant du  pouls
(d’'aprés LORTET).

vitesse (tachogramme) et un tracé de pression (trace du
pouls). On voit que le premier de ces tracés obtenu di-
rectement par une mesure intra-artérielle de vitesse est
en tout semblable au tracé tachographique enregistré
chez 1'homme au moyen du tachographe de von Kries
[cf. fig. 106 G : tracé A, lire de droite 4 gauche]. Le trace
a deux sommets nets, inégaux, le [m’m'lt_'-l:' trois fois plus
élevé que le second. Ce second sommet correspond a la
fermeture des sigmoides. [Cf. Tullio (497) : homologation
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est provoquée par la systole ventriculaire et présente un
plateau plus ou moins irrégulier, Apreés cette élévation

7
la courbe redescend plus obliquement, mais moins vite
que la courbe de la pression, et présente, au niveau de

FIG. 129. — Trois tracés superposés de la pression auricu-
laire, ventriculaire et du choc de la pointe (pris chez le
cheval).

I'ordonnée ¢, une petite ondulation dont il sera question
dans un instant. Alors, aprés cette courte période de reli-
chement, le ventricule exécute sa diastole, se remplit de
sang, ce qui explique I'ascension subséquente de la courbe
(qui s’opére donc pendant la pause du ceeur) (1).

—_ = —

(1) Il est évident que c'est par pure convention qu’on
place le début de la diastole au niveau du point de descente
du cardiogramme (correspondant ainsi qu'on sait & ce début
du second bruit et 4 la fermeture des sigmoides). En effet,
A en juger par le cardiogramme (qui est un tracé de pression
et non de volume), c'est en ce point que commencerait la
phase de relichement du myvocarde. Rien n'est moins exact
cependant. Ainsi que cela résulte de déterminations trés soi-
gnées de DE HEER (368), e wolume du carr est maximal au

moment ot les sigmoides vont souvrir; i partir de ce vo-
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trés petite oscillation due au choc auriculaire (elle pré-
céde immdédiatement la montée): 2° 'ascension de la

courbe qui aboutit au sommet C (qui correspond au

FI1G. 131 A, — Tracés simultanés du pouls carotidien et do
choc du ceeur (d’aprés Edgren).
moment de l'ouverture des wvalvules sigmoides); 3° le
plateau; 4° la descente, qui appartiennent A la diastole,
et 5° l'oscillation f (correspond & C de la figure 129 et
ad de la figure 130) qui marque le moment de la ferme-
tures des valvules sigmoides.
Voici aussi une figure (fig. 131 B) empruntée au travail

de Pezzi et Sabri (249 : cf. dans ce mémoire, tous les

Fic. 131 B Cardiogramme pris & grande vitesse, d’apres

PEZZI-SABRI: a = onde auriculaire; i = intersystole,
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détails concernant la cardiographie clinique); on y dis-
tingue trés nettement, notamment dans les cceurs r:lln:.n.tis,
les phases auriculaives et intersystoliques. Cette derniere
est due, pour Chauveau, 4 la contraction des muscles
papillaires qui précéde la contraction du myocarde ven-
triculaire proprement dit; c’est donc une phase ventricu-
laire systolique certaine. (On sait que, pour Kraus et
Nicolai, le sommet R de 1'électrocardiogramme serait di
4 la contraction de ces muscles : opinion controversce. |
La phase ascensionnelle de a indique donc le temps de
contraction de I'OR ; la premiére augmentation de pres-
sion intraventriculaire lice 4 l'intersystole (période d’as-
cension de i) n'arrive qu’ensuite, puis le VE.rentre en
repos (quelques 1/1oo sec.; descente de la phase i). 1l
suffit d'une légere accélération pour masquer cette phase
i, car la contraction des muscles papillaires surprend le
muscle cardiaque encore distendu, d autant plus que la
contraction du VE suit immédiatement. La ligne de d2s-
cente de 1 se confondra ainsi avec la grande ligne ascen-
sionnelle du tracé qui suit le repére 3. [Cf. Laubry et
Pezzi (357): détermination exacte du moment d'ouverture
des sigmoides : suit de 5/100 de seconde le moment de
fermeture des valvules OR-VE. Cf. aussi Moulinier {333):
ondulations rythmées du myocarde pendant la diastole;

coeurs ralentis; rapports avec excitation du r;:;_;‘m:.|

Fi1G. 131 C. — Tracé de la pointe et de la radiale (Vaguez).

—
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Ces travaux contiennent les tracés d'un grand nombre

de tracés trés nets pris par la méthode de Pachon dans

T NI W) W) S

e A
i

Cardiogramme dans une crise de tachycardie
= onde auriculaire

F1G. 135 B. -
{en haut) aprés la crise (en bas); a
(d’apres PEZZI-SABRI). Vers les 23 de la phase ascendante

petit crochet os (ouverture des sigmoides).

FI1G. 136 C. Cardiogramme dans le Heart Block. a contrac-
tions auriculaires. En 4 contraction de I'OR se présentant

sur la ligne du plateau systolique {d'apris PEZZI-SABRI).
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toute une série d'états pathologiques. Il en est de méme
du travail de Moulinier (253)-

Pezzi et Sabri ont particulierement étudi¢, dans leur
deuxiéme travail (1g912), les relations qui existent entre
les différentes phases du phlébogramme et du cardio-
gramme. [ls établissent que des cardiogrammes convena-
blement recueillis peuvent parfaitement servir 4 mesurer
I'espace As-Vs (période de conduction dans le faisceau de
His). Or, sur le phlébogramme, l'espace a-c représente
en rcalité la période intersystolique augmentée de la
période de fermeture (Anspannungszeit, presphygmic
pa?’iﬂd.j, et comme rien ne prouve, pour les auteurs pr‘é-
cités, que la période de fermeture soit de durée constante,
il en résulte que a-c¢ peut subir des modifications indépen-
dantes du temps requis par le passage de 'onde de 1'OR

FiG. 136 D. — Cardiogramme et phlébogramme. Sur ce der-
nier onde supplémentaire 1 (repére z-3), onde h (repire 7)
et deux ondulations (précédant v) comprises entre les re-
péres 4-5 et 5-6 (PEZZI et SABRI).

au VE. Il est & remarquer que l'espace As-Vs (entre le
repére 2 et la montée de la courbe) est plus facile 4 mesu-

-
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les phases diverses pourront étre facilement superposces
¢t homologuées. [Pour tous les détails concernant 1'ceso-
phagographie, cf. Etienne (52), Vaquez (1o, p: 104),
Pexcellent travail d'ensemble de Clerc et Esmein (51 et
179), Sahli (2, p- 254), Janowski (5, p- 41}, Minkowslki
(53), Rautenberg (55) €t 'article de Cottin (332) pour tous
les détails techniques relatifs 4 1'expe rimentation chez

I'’homme. |

hases de ['aesop hagogramme. — Etienne a donne,
5 notre avis, la courbe la plus nette et la plus typique
de ’oesophagogramme. Nous la reproduisons dans la

I i I'rac el tame : hocs de la point o .
'oes :!.i'|:|_| Fra I I ] stole | ] OR Va

- LS KLU 1'!-]': IlI diasto L"I\:

Dans cet cesophagogramme recueillt en meme

temps que le trace du choc du coeur, on peul distin-
cauer, d’aprés Frédéricq et Etienne:
1° Une ondulation positive as correspondant, sans con-

testation I:'.[nr-'*-uﬂj't' 1 -:-.':-!|1':t' de 1'OE gauche. Ce sou-
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du pouls cesophagien. Il en est de méme pour Lian
(174).

Pour ne pas entrer dans de trop longues explications
a cet égard, nous publions ci-dessous 1'une des figures
de Bard, comprenant un tracé du pouls jugulaire, ceso-
phagien et ventriculaire. [Pour la notation du pouls vei-
neux, cf. paragraphe réservé 4 cette ¢tude (cf. fig. 54).]

Comme on peut le voir sur la figure 138, les sommets
as et vs sont désignés par les lettres P et S; les ondes d
et D, par les lettres T et D,

Sur cette figure, il est facile de saisir l1a correspondance
des différentes phases des trois courbes, d'hemologuer
les différents sommets auriculaires et ventriculaires, et
de superposer la notation classique de Frédéricq 4 celle
de Bard. Notons cependant que la notation de Bard a
'avantage d'employer les mémes lettres pour le pouls
veineux et pour I'eesophagogramme.

(Esophagogrammes positifs et négalifs : une chose
qui préte un peu a confusion quand on parcourt la
littérature de l'cesophagocardiographie, c’est la dis-
tinction — erronée d’aprés Frédéricq — faite par

F1G6. 135. — Tracé msophagien normal comparé i celui de la

pointe du coeur. La systole OR est dite positive (Vaguez).

i
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grande, puisque, pendant Vinspiration, la pression
thoracique diminue, entraine une dil

atation cesopha-
gienne plus ou moins considérable et favorise la

diastole: aussi Etienne constate-t-1l quelquefois un
Sommet as négatif lors de inspiration. Des réserves
sont donc encore i faire ay sujet de la signification
des cesophagogrammes négatifs,
Altérations pathologiques de Ueesophagogramme.
Il ne sera pas inutile que nous reproduisions ici
quelques tracés relatifs aux altérations pathologiques

de I’cesophagogramme. Ils sont extraits du mémoire
de Rautenberg.

1° Faiblesse de Voreillette gauche. — Dans ces cas, le
sommet as est extrémement réduit et 4 peipe visible (cf.

141 et 142).

FI1G. 141. — Insuffisance cardiaque alcoolique avec parésie
auriculaire. As réduit (Rautenberg).

3

2° Absence de systole auriculaire. — Ainsi que le mon-
tre la figure 143, il n'y a aucune trace de systole auricu-
laire : 'oreillette doit, dans ce cas, se vider de facon tout
a fait passive.

3° Systoles auriculaives supplémentaires. — Il est incon-

testable que toutes les pulsations auriculaires supplémen-

Ll T
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l]-;-;.:]l‘H_x'.i[‘.-‘.'.-'lli{I'Ev:ui'.{.\I'HEI-'.

— Pouls veineux et oest ,ﬂm;,-*nrr ymme dune femme

Fi1G. 14z2.
:OR droite bat énergique-

atteinte danémie chronigue.

ment ; 'OR gauche a peine | i{rl_l_!t:at'lwrgj.

FI1G. 143. — (Esophagogramme sans phase as. Paralysie de

I'OR gauche (Rautenberg).

g e ——— S

Bosevbaum. Stokes-Adarms
Turgogr. radialis.

'luuph & ctm
-r,-T““--r"’._ YS\\
J[”F P — .
5]1]'ngh"urgr d.rodiolis,
'E |/

FiG. 144. — (Esophagogramme dans un cas de Stokes-Adams.
On voit plusiears ccillations as. L.e sommet 27 est T péré

grice au tracé du pouls [Jaraowski).
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368 IRREGULARITES SINUSALES

gastrique, car, par I'épreuve de I'atropine (comme dans
I'expérimentation sur les animaux par section des vagues),
toute arythmie respiratoire disparait : pour Mackenzie
méme, c'est le sinus lui-méme (producteur, comme on
sait, du stimulus pulsatil) qui est influencé par le trouble
pneumogastrique d’origine pulmonaire.

FiG. 161 B. — Sphygmogramme d’un sujet respirant profon-
dément. Fréquence augmentée dans l'inspiration, diminuée

lors de Pexpiration (LEWIS).

Les sphygmogrammes caractéristiques de ce trouble
{faux pouls paradoxal, fig. 162 B) devront donc toujours
&tre pris concomitamment avec des tracés de la respira-

tion. A 1'état normal, on peut provoquer !"apparition de ce

Fi1G. 162. — Pouls paradoxal : tracé respiratoire et sphyg-

MOETamme.

ﬁ.“ﬁ F“‘ﬂ Kzs P

F1G. 162 B. — Arythmie sinusale trés accusée. Pause prolon-

gée accompagnant chaque expiration (d'aprées LEWIS).
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celui des OR, ainsi gue le montre la fioure 177, On
observe alors le pouls lent permanent [lire 4 ce sujet la

thése trés documentée de Birotheau (g2)].

FiG. 176 A. — Arythmie produite par le bloquage incomplet

du faisceau de His.

FiG. 176 B. — Diagramme correspondant.

FI1G. 177. — Bloguage complet du cceur. Une contraction
ventriculaire (c) succeéde régulierement A trois systoles

auriculaires (a a a).

Fi1c. 178. — Cas de bloguage complet du ceeur. Dans la higne
descendant du tracé radial se voit une série d'ondes dues

aux systoles auriculaires.

Quelquefois on peut méme apercevoir, amnsi que le

montre la figure 178, les pulsations auriculaires marquees

sur la ligne descendante du pouls radial.

e T =
— —
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— mesurera le temps de conduction dans le faisceau atrio-
ventriculaire. Bien entendu, l'inscription du temps en
petites unités (1/50 ou 1/ro0 de seconde) sera trés utile,
méme indispensable, et le signal électromagnétique de
Jaquet [(cf. fig. 44 B), adaptable aux sphygmographes de
la méme forme] pourra étre d’un trés réel secours.

B. Premitre méthode de Wenckebach (84). — Wencke-
bach est parvenu 4 mesurer le temps de conduction dans
le faisceau de His en se servant des seules données de la
sphygmographie.

Wenckebach prend par exemple le sphygmogramme
d'un pouls réguliérement intermittent (cf. fig. 178 A et
B). et mesure trés exactement en centiémes de seconde
I’espace de temps qui sépare les pulsations : celles-ci
pourront donc servir & indiquer le moment du travail
ventriculaire.

FI1G. 179 A, — Pouls réguliérement intermittent avec groupes
de 4 pulsations (groupes de Luciani).

F16. 179 B. — Schema de WENCKEBACH destiné & expliquer
que l'absence de la 5 pulsation du pouls intermittent (cf.
fig. 178 A) est due 4 une diminution de conductibilité du
myocarde.

Il trace alors treis abscisses (p T V et une ahscisse

intermédiaire) sur lesquelles seront reportés les diffé-
rents temps a la contraction.
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