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PREFACE

Ce livre est tout entier écril de la main du professeur
Potain el témoigne de la parl dominante qui lui revient dans
la connaissance el les progrés de la sphygmomanomélrie:
il fut, au milien du travail gquotidien, durant sa vie profes-
sionnelle, comme & I'époque de ses laborienses vacances,
I'objet de ses pensées.

Dans les derniers temps de sa vie il se hatait de lachever.
Il voulait notamment rapprocher de ses observalions noso-
comiales celles de sa pralique privée el, dans ce bul, quelques
jours avanl que la mort ne vinl briser son dernier effort, 1l
avail dépouillé plus de 11000 fiches, trouvanl & chaque pas
quelques éléments nouveaux qui, sans nul doule, enssent
retardé encore apparition de cel ouvrage.

En quelques noles additionnelles, a tout dire forl incom-
plétes, j"ai mentionné les fails dont nous nous élions souvent
enlretenus, ceux que jai pu relrouver dans ses documents,

Ce travail n'esl poinl el ne devail poinl élre, dans son
espril, une élude d'ensemble de la pression arlérielle ni un
exposé dogmalique de ce que l'on sail touchant les méthodes
donl elle a éLé el est encore l'objet; il jugeail que le momenl
n'¢lail pas venu de le lenler. Sa seule ambition élait de
donner le fruit de ses palientes invesligalions poursuivies
depuis plus de Lrente ans.

Dés année 1863, la question de la mesure de la pression
artérielle le préoccupait fort; pour y parvenir, il inventail.
aprés de multiples tenlatives, le sphygmomanomélre qui
porle son nom el qui reste aujourd’hui encore sans conlesle
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le plus exact, le plus pratique de ceux que nous connaissions.
En 1884, suffisamment édifié sur la valeur du procédé que
son honnéteté scientifique lui avait fait un devoir de scruter,
il donnait dans les Archives de physiologic le résultat de ses
premiers essais, insistant sur les services qu’on était en droit
d’attendre de cette méthode au point de vue de la séméiologie.
Depuis, il s’appliquait & recueillir de nouveaux matériaux et
remeltait sans cesse 'ceuvre sur le métier, la laissant dormir
quelque temps, puis la reprenant pour y opérer quelques
coupes sombres, tellement il redoutait de ne point assez
tenir la vérité. Modeste avant tout, et peu soucieux de s’as-
surer la priorité de ses recherches, persuadé d’autre part,
que le temps et I'expérience leur donneraient plus de perfec-
tion, il ne se hatail point de les livrer au public. « Si jai
« lardé, écrivail-il en téle de I'un de ses travaux, a traiter ce
« sujel autrement que dans des lecons orales, c’est de propos
« trés déterminé. Je ne le regrette ni ne m’en excuse, étant
« trés convaincu que je ne pouvais rendre un plus grand
« service 4 la science que d'arréter ma plume jusqu’au
« moment ol j’aurai la connaissance entiére des choses dont
« je voulais écrire. »

Cette belle préface mérite d'étre rappelée au début de ce
travail devant lequel il convient de s’incliner et qui porte &
un si haut degré la marque de l'observation délicate, de
I'impeccable bon sens, de la probité scientifique du maitre
regretlé Potain,

Pierre TEISSIER.

Ce 10 décembre 1901.




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

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

POTAIN. |
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el chez les chiens de 12 a 17. Dot on induisail avee
raison qu'elle devail varier aussi chez 'homme et qu’on
lrouverait sans doute dans ces variations une source
abondante d'indications utiles. Mais, comme on n'avait
aucun moyen de constatation directe el précise, ce fut
en vain quon s'évertua, et bien 4 tort souvent, a faire
intervenir la pression artérielle dans des conceplions
pathogéniques ou l'imagination et des présomptions
a priori tenaient inévitablement la plus grande place.
Méme aprés que le sphygmographe de Marey eul
apporté a la sphygmologie de si précieux enseigne-
ments et de si lumineuses interprétations, plusieurs se
firent I'illusion d’obtenir & 'aide de modifications peu
logiques de cel instrument une mesure absolue de Ia
pression artérielle que Marey lui-méme avail averti qu'il
ne pouvait donner.

- En 1881 le professeur v. Basch, de Vienne (Ueber die
Messung des Blutdrucks am Menschen, 1881) fit connailtre
une méthode d’exploration du pouls capable de fournir
sur la pression du sang dans les artéres de 'homme des
notions beaucoup plus précises que celles qu'o'n avait
obtenues jusque-1a. Dans un article des Avch. de Physio-
logie, de Brown-Sequard, de juillet 1889, j’ai dit commentl,
cherchant & appliquer -en clinique cetlte excellente mé-
thode, je fus conduit & modifier la forme primitive de
I'instrument du médecin de Vienne, toul en conser-
vanl son principe essentiel, qui est : d'effacer les batte-
ments de I'artére dont on veul connaitre la pression
'aide d'une pelote fluide, c’est-a-dire d'un sac rempli
d’eau ou d’air, et de mesurer le degré de pression auquel
est arrivé le fluide contenu dans la pelote au moment
ou les baltemenls de 'artére cessent de se faire sentir.
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J'ai dit aussi par quels moyens je me rendis compte du
degré d'exactitude des indications de I'instrument que
jemployais, ainsi que des limites d'erreur qu’il com-
portait.

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

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

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

Fig. 1. — Sphygmomanomélre.

fortes qu'on peut avoir & observer. Elle est formée de
quatre secleurs collés ensemble. Trois de ces secleurs
sont assez épais el assez résistanls pour ne pas se
laisser sensiblement distendre, méme avec une pression
qui avoisine 30 centimélres de mercure. Un quatriéme
(B) qui doit étre appliqué sur la peau et transmetlre la
pression a l'artére, est aussi mince que possible et ren-
forcé seulement prés des poles. La difficulté principale
quoffre la construction de ces mnpt}u!:[}s est le choix
du caoutchoue dont est formée cette partie mince. Trop
faible, il céde, fait hernie et se délériore rapidement,
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pour peu qu'on ne prenne pas, 4 manceuvrer linstru-
ment, des précaulions suffisantes. J'ai eu de ces am-
poules d'excellente qualité dont j'ai pu me servir chaque
jour pendant des années, les tenant sans précaution
dans la poche de mon tablier d’hopital, sans qu’il leur
advint la moindre avarie. Malheureusement, rien n’est
variable comme la qualité du caoutchoue, et celte partie
de I'instrument est sujetle & des détériorations rapides.
Mais elle est aussi trés facile & remplacer.

Le tube de transmission (C) doit avoir une paroi tres
résistante et un calibre inlérieur aussi réduit que possi-
ble. Si sa capacité était trop grande, la masse d’air qui
s’y trouve se laisserail trop aisément comprimer, el
ampoule serail affaissée avant d’avoir donné Uindica-
tion voulue.

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

Le manométre (M) est construit sur le principe des
barométres métalliques & capsule. Sa cavilé est mise en
rapport avec celle de I'ampoule par 'intermédiaire du
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tube qui les unit. 1l indique en centimétres de mercure’
la pression a laquelle T'air est porté dans I'ampoule
quand on comprime celle-ci. Ce qui importe surtoul,
c'est quil soil sensible el obéisse sans a-coup. Ceux
qu’a construits M. Galante sont véritablement parfaits
sous ce rapport. Mais ce qui n'importe pas moins, ¢'est
la graduation exacte de cel instrument. Or, cette gra-
duation peut se trouver inexacte pour plusieurs motifs.
D’abord, dés le principe, par la négligence du con-
structeur. Puis, méme lorsque la construction est par-
faite, parce que ces instruments, ayant des organes trés
délicats, se faussent aisément, pour peu qu'on les
manceuvre sans précaution. Il est done essentiel de véri-
lier le manomeétre qu'on veul appliquer & des recherches
précises, et méme de répéter cette vérification a diverses
reprises, si I'on doit suivre une longue série d’observa-
lions. Cette vérification doil étre faile d’aprés un mano-
metre & mercure.

Le choix de celui-ci et la facon d’établir les comparai-
sons ne sont pas chose indifférente; on se préparerait
bien des mécomptes sion n'apportait &4 ces comparaisons
lous les soins nécessaires. Quand on se sert d'un tube
en U, le peu d'étendue de la graduation rend la lecture
difficile et le danger de la parallaxe plus grand. Si 'on
se sert d'un simple tube plongeant dans un réservorr, le
) est extrémement difficile & établir, et 1l faut caleuler
la dénivellation dépendant du ménisque. J'ai trouvé plus

1. Les chillres indicaleurs de la pression artérielle nolés dans le
cours du livre réprésentent des cenlimélres de mercure. Pour éviter
des répétitions inuliles, la noltation C.Hg indice de celle valeur, qui
devrail étre placée aprés chacun des chiffres est supprimée. Au lien
de BCHg IBCHZ {"ai écril simplement ¥,18,
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simple de construire un manomeélre de comparaison,
formé d'un tube plongeant dans un flacon plat a large
section et recourbé deux fois, defacon a venir passer au-
dessous du niveau du mercure conlenu dans le [lacon,
avant de s'élever verticalement (fig. 2). On n’a plus
d’autre souci que d’appliquer derriére le tube une regle
oraduce dont on fait coincider le 0 lrés exaclement avee

le niveau du mercure dans le tube. el

D

de s'assurer de sa parfaite verticalilé,

ce qui esl chose facile. A moins qu’on

(T L Rkt 1ot ot E o

n'ail & sa disposition des instruments
lrés  exaclement construils, le plus !
simple, pour établir la comparaison
entre le manomdétre & mercure et le
manometre métallique, est de mettre
I'un et l'aulre en communication avee |

S Bt L | 1\._-:|'-'.-|- i

un flacon de grande capacité dans
lequel on comprime 'air peu a peu;

de cette facon on évite I'inflluence des

e e R AT

fuites d’air qui sont presque inévita-

Fiz. 2, — Manomélre:

bles quand on arrive & des pressions i mercure pour la ve-
un peu fortes. Je n'insisterais pas I:I:.T:rl::;t:::::u:':t::-;i'h}-;L
sur ces détails de construction bien

arides si je n'avais lrouvé, notamment parmi les instru-
ments construits 4 I'étranger, des manomélres présen-
tant de grosses erreurs de gradualion. Ces erreurs, si
on ne les ¢évitait, deviendraient nécessairement I'origine
de facheux désaccords entre les observaleurs.

Maode & application. — Ce qu’on cherche & produire en
appliquant le sphygmomanométre est excessivement
simple, puisque cela consiste & écraser larlére pour y
arréter les pulsations et & juger du moment ot 'arrét se
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produil. Mais, si I'on veul obtenir un résultat de quelque
exaclilude, il faut absolument mettre & cette application
un soin minutieux et se conformer, en la faisant, 4 une
regle tout a fait constante. On juge que le calibre de
lartére est effacé quand on cesse de percevoir ses batte-
ments au dela de Fampoule qui la comprime. On déter-
mine la pression nécessaire pour obtenir ce résultat en
lisant sur le manométre l'indicalion de celle qui existe
dans I'ampoule, & ce moment. En verlu du théoréme
formulé par le professeur v. Basch et dont j'ai vérifi¢
I'exactitude absolue, on peut de la déduire, avee une
assez grande approximation, la pression maxima qui se
produit dans la radiale & chacune de ses pulsations.

Quant aux régles qu'il convient de suivre dans l'appli-
calion, voici celles que je me suis posées et qui m’'ont
¢lé  dictées par une pratique attentive de plusieurs
années.

1° Le sphygmomanomeétre peut étre appliqué sur la
plupart des artéres superficielles, mais les résultats ne
sont comparables qu'autant qu'ils proviennent d'obser-
valions faites sur une méme artére. La radiale est préfé-
rable & toules les autres pour ce genre d'observations,
pour les mémes motifs qui 'ont toujours fait choisir dans
I'étude du pouls. On peut en général explorer indiffé-
remment la radiale droite ou la radiale gauche, la pres-
sion étant  habituellement identique dans ces deux
artéres. Mais pour une série d'observations suivies el
exacles il vaudrait mieux prendre toujours la méme; car
il existe chez quelques sujets des différences notables
d'un c6té a I'autre. Le malade peut étre observé deboult,
assis ou couché. Toutefois, & moins qu'on ne se propose
d’é¢tudier l'influence de ces différentes situations, il




MODE D'APPLICATION. {

faudra, pour obtenir des résullals comparables enlre
cux, opérer toujours dans une situation semblable.

2° L'avanl-bras doil élre placé horizontalement et dans
la demi-pronation, la main pendante vers le bord cubital,
comme on le voit sur la figure 5.

Il eonvient pour cela que le cubitus repose vers son

extrémilté sur un coussin résistant. A 'hopital, jai

Fig. 5. — Mode dapplication du sphygmomanomélre.

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

Ce n'est pas la situalion adoptée par le professeur
v. Basch, qui conseille, au contraire, de mettre I'avanl-
bras dans la supination compléle et la main dans I'exten-
sion forcée. Cette position était indispensable avee son
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premier instrument. Elle 'est peul-élre encore avee
celui qu’il a fait construire depuis. Mais quand on se
sert de Fampoule que jai adoplée, la situation que jai
indiquée est de beaucoup préférable. Il serait un peu
long d’en exposer ici tous les molifs. L'expérience et le
raisonnement m’y ont loujours ramené.

5" L’avant-bras ayant été posé dans la situalion qu'on
vient de voir, on place le manomeétre & pelile distance,
de facon qu’il se trouve sous I'eeil de 'observateur; par
exemple, sur le lit du malade. Puis, si on opére, comme
on le voil ici, sur le poignet gauche, de la main droite
on saisit l'ampoule et on Iapplique par sa partie minee
sur la portion de 'avant-bras qui correspond & la face
antérieure de I'extrémité inférieure du radius. Son grand
axe doit correspondre aussi exactement que possible au
lrajet de la radiale, le tube étant dirigé par en haul,
c’est-a-dire vers la partie supérieure de 'avanl-bras, et
le pole inférieur laissant entre lui et linterligne radio-
carpien un espace de deux doigls environ. On place
alors l'indicateur de la main droite sur la paroi de I'am-
poule opposée a celle qui est en contact avee la peau e
le pouce sur la face dorsale du radius, de facon a former
une sorte de pince qui rende la compression facile et
régulicre. L'index doit étre posé bien a plat et trés exac-
tement au centre de 'ampoule; il doit couvrir la face
quil déprime, de maniére & 'écraser commodément ef
réguliérement.

Les choses étant ainsi disposées, on applique I'index
de la main gauche sur la radiale, immédiatement au-
dessous de 'ampoule et de fagon & sentir trés distincte-
ment les battements de arlére avee 'extrémité de la
pulpe du doigt. Puis le médius est posé immédiale-
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ment au-dessous cb presse Pextrémilé inféricure de
la radiale, de facon a l':l]lli[]l'illllf_'l‘ énergiquement cetle
partic de l'artére et & empécher toute récurrence par
'arcade palmaire. Dans le principe, je faisais exercer
celte compression par le doigh d'un aide. Mais il n'esl
pas sans inconvénient d’encombrer d'une troisi¢me main
un espace aussi étroit et d’avoir a compler avee I'exacti-
tude et l'attention de l'aide. Bien qu’il faille quelque
étude pour arriver a opérer convenablement la com-
pression & l'aide d'un doigt ¢t la palpation & Iaide de
I'autre, on y arrive avec un peu d'exercice, et cela esl
infiniment préférable.

Tout étant ainsi en position, on s’assure que larlére
est bien distinctement sentie par 'index appliqué sur
elle el que celui-c1 n'appuie ni trop ni trop peu; car,
dans I'un el I'aulre cas, la perception serail insuffisanle
el disparaitrait trop tol. Aprés quoi on exerce avec
I'index de la main droite une pression graduelle sur I'am-
poule, jusqu’a ce que les battements de la radiale cessent
d’étre pergus par l'index gauche. A ce moment on s’ar-
réle et on note l'indication donnée par le manométre. On
s'assure par des pressions varides du doigl qui tate le
pouls, que les pulsalions de I'artére sont véritablement
éteintes. On dépasse légérement le degré de pression
qu’on avail atteint. Puis on relourne en arriére en sou-
levant légérement el progressivement I'imdex qui com-
prime 'ampoule, jusqu’a ce que les batlements artériels
reparaissent, el & ce moment on fail une seconde
lecture. S1 l'on a bien opéré, les deux lectures sont
identiques, ou trés rapprochées l'une de l'autre. On
peut prendre la moyenne des deux derniéres lectures
faites l'une au moment de la cessalion, 'aulre au
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moment de la réapparition du battement; ou bien recom-
mencer jusqu’a ce quon ait obtenu deux chiffres sensi-
blement identiques. Avec un peu d’habitude toul cela se
fail rapidement. Si bien que, dans des conditions favo-
rables, on détermine la pression plus rapidement qu’on
n'aurait compté le pouls. Mais il est bon de se défier
d'une trop grande précipitalion; elle exposerait a de
considérables erreurs. Or, ce n'est pas un des moindres
inconvénients de 'emploi des instruments dits de pré-
cision, que de donner aux observations qu'on fait &
leur aide une rigueur en apparence absolue; rigueur
tout a fait décevante, si cel emploi n'a pas été entouré
des soins et de l'atltenlion nécessaires.

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

MECANISME DE LA PRESSION ARTERIELLE

Pour apprécier les modifications que la pression arlé-
rielle subit dans le cours des maladies et la facon dont,
sous leur influence, elle s'écarle de ce quelle est en
¢tat de santé, pour déduire de ces constatations les indi-
cations qui en peuvent ressorlir, il importe avant toul de
connaitre la pression artérielle normale el les variations
qu’elle peut présenter a I'étal physiologique. Or, la pres-
sion artérielle n'est poinl, & I'état normal, constante et
¢galement répartie. On l'imaginail autrefois pour ce
motif que, toutes les parties du systéme artériel étant
en large communication par 'inlermédiaire de 'aorle,
la pression semblait devoir s’y distribuer d'une maniére
uniforme, ainsi qu'elle fait dans des vases communi-
cants. Mais le mouvement dont le sang est animé, Marey
I'a montré il y a longtemps, modiflie considérablement
celte répartition. 11 fait naitre dans le systéme artériel
un régime compliqué de pressions inégales, inégalement
distribuées qui oscillent incessamment, avee des phases
fort variées et d’origines diverses.
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Pour concevoir loules ces varialions el ce régime
compliqué de pressions qui est I'objet de notre étude, il
convienl de nous représenter d’abord le sang en mou-
vement dans le systéme artériel, avec les causes et les
conséquences -de ce mouvement au point de vue de la
pression artérielle.

Comment se produit la tension artérielle? — Propulsé
par le coeur et parcourant les artéres le sang trouve, en
avancant vers la périphérie, une résistance qui s’accroit
rapidement avec la diminution du calibre des wvais-
seaux. Retardé par cette résistance, il distend tout le
systéme artériel et, & 'instant de chaque systole, presse
davantage sur la paroi vasculaire qui, en vertu de son
é¢lasticité, lui rend la pression qu’'elle en a regue. Or,
comme les systoles cardiaques se succeédent & courls
intervalles, la distension produite par chacune d’elles
n'a jamais complétement cessé quand la suivante com-
mence. La paroi artérielle est done ainsi constamment
plus ou moins tendue. C'est & cet état de tension élas-
lique des parois vasculaires qu'on donne le nom de ten-
sion arlérielle. Cette tension, produile par la poussée du
sang conlre la paroi, lui est nécessairement égale. Aussi
se sert-on indifféremment de l'expression de tension
artérielle, qui représente la force de retrait de Dartére
distendue ou de celle de pression artérielle qui, dans la
pensée de ceux qui I'emploient, se rapporte & la poussée
hydrostatique du sang.

Mais tantot la pression du sang l'emportant un peu
délermine l'expansion de [artére; tantol D'élasticité
devenant prédominante en améne le retrait. D'olt les
oscillations artérielles qui n'ont dailleurs qu'une trés
faible amplitude quand I'artére n’est point comprimée.
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Ainsi la tension arlérielle, a4 la facon d'un ressorl
incessamment bandé, maintient le sang soumis & une
pression suffisante pour quil continue de progresser
pendant les intervalles des systoles, appuyé qu'il esl
d’ailleurs en arriére sur les sigmoides & ce momenl
closes. Par elle le systéme artériel devienl comme un
second ceeur dont laction alterne avee celle du venlri-
cule qui la met en jeu. Elle est done un des facteurs
essentiels de la circulation sanguine. On concoit 'im-
portance réclle el considérable de ses variations: elles
ne peuvent manguer d'influer dans quelque mesure sur
la nutrition el le foncltionnement de tous les organes,
puisque la circulation est un coefficient nécessaire du
fonctionnement et de la nutrition. Et c¢’est pour cela
que, en médecine el en physiologie, on s’en préoccupe el
on s'en est depuis longlemps si fort préoccupé,

Variations de la tension artérielle; causes de ces varia-
tiongs. — La tension artérielle a done deux causes
1° les conltractions du ceeur; 2° la résistance péripheé-
rique.

1° Le ceeur en est 'agent vérilablemenl actif. Car ¢’esl
de lui qu'émane toule la force qui fait progresser le sang
dans les artéres et met en tension leurs parois.

2 La résislance périphérique, créanl un obstacle &
I'évacuation des artéeres, fait que le sang s’y accu-
mule, les distend el y atteint un cerlain degré de pres-
sion. Elle résulte d'abord de la division des arltéres en
branches de plus en plus petites, ou l'obstacle au cou-
rant sanguin va croissanl, selon Poiseuille, en propor-
tion mverse du carrée do diamélre des vaisseaux. Elle
alleinl son maximum dans le réseau des capillaires. Mais
elle ne cesse pas la tout & fail; car au deld le sang
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trouve encore quelque obslacle & vaincre pour progres-
ser dans les veines.

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

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

1 Les modifications du fonctionnement cardiaque
contribuent pour une grande part aux variations de
la pression dans les arteéres. L'énergie des systoles, le
volume de I'ondée sanguine que chacune d’elles propulse
dans l'aorte et qui dépend en partie de la quantité de
sang que le ventricule gauche a lui-méme recue, la
fréquence des battements du cceur, sont autant d’élé-
menlts variables, susceptibles d’accroitre ou de diminuer
la pression.

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

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

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

5° Quant aux artéres grosses el moyennes, leur
influence sur la pression artérielle est des plus com-
plexes, car elles peuvent conlribuer & ses variations éga-
lement : a) par les changements de leur calibre, b) par
les modifications de leur élasticité.

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

POTAIN. s
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lrale du systéme artériel ; suivant qu’ils sont d'origine
organique ou purement fonctionnelle.

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

Si la modificalion du calibre porte exclusivement ou
d'une fagon prédominante sur la parlie centrale du sys-
leme artériel, ¢’est-d-dire sur les grosses artéres, la dila-
lation facilitanl I'écoulement, augmente la pression dans
les arteres plus éloignées; le retrail au contraire la
diminue. Par conlre. si ces modificalions du calibre
portent exclusivement sur les parties périphériques du
réseaun arlériel ou y prédominent, la diminution du
calibre exagére la pression en amont et 'augmentation
la fail baisser.

Des modifications de calibre d'origine organique,
nolamment celles eréées par athérome, aflectent le
plus souvent et d'une fagon généralement prédominante
les plus grosses arléres el y consislent surtout en rétré-
cissements qui diminuent notablement la pression
vers la périphérie. Mais, comme ces altéralions sont
d’ordinaire forl inégalement distribuées que, d'aulre
part, ¢’est parfois ici un réirécissement, la une dilata-
tion qui se produil, elles déterminent surtout une grande
inégalité de la pression dans les dilférentes arléres de
la périphérie; et, par suite, une trés grande irrégularité
dans la distribution sanguine, qu'on aurail grand forl
de se représenter, ainsi qu'on le fait d’habitude, comme
¢tant constamment une pure ischémie. Les aceidents
araves qui se produisent alors peuvenl ¢tre en réalité
la conséquence de véritables congeslions.
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Il esl des eas toulefois ou 'altéralion nulritive enva-
hissant partout la périphérie artérielle jusqu'aux plus
pelites ramiflications (artério-sclérose généralisée capil-
laive), produit dans toute cette périphérie une diminu-
tion de calibre el une augmentation de résistance exces-
sive qui portent au plus haut degré I'exagéralion de la
lension artérielle, comme nous le verrons dans la suile.

Les modifications fonctionnelles du calibre, c¢’esl-a-
dire les contractions actives qui mellent obstacle a la
pénétration du sang et les dilalations passives qui le
laissenl affluer avee excés, sonl incessantes a la péri-
phérie el contribuent pour la plus grande part aux
oscillations perpétuelles de la pression sanguine.

Les trones artériels sont-ils le siége de contraclions
ct de dilalalions analogues el susceplibles de modifier
la pression artérielle & quelque degré? Clest ce que la
physiologie ne nous dit guére el ce quelle est disposdée
a nier. Clest ce que nous monlreront cependant, d'une
[acon évidenle, cerlaines observalions sphygmomanomdé-
triques. D'ailleurs, les modifications de la tonicité arté-
rielle entrent sans doute pour une bonne part dans les
changements de volume que les grosses artéres, 'aorte
en parliculier, subissent quand leurs parois sont atteintes
d'inflammation subaigué. La rapidilé avee laquelle la
dilatation peul se produire en ce cas el surtout dispa-
raitre ne saurail guére s expliquer différemment.

b) Reste la part qui revienl a élasticité des arléres
dans ce quon appelle la tension artérielle et dans les
modifications qu’elle subit en diverses circonslances.

Pour se rendre comple des troubles profonds que la
diminution de I'élasticité des arléres peut apporter a la
circulation et des modilications de la pression artérielle
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qui en résultent, qu'on se représente ce que serail cetle
circulation, si I'élaslicité artérielle faisait entiérement
défaut; quon imagine un ceeur projetant son ondée san-
guine dans un systéme de canaux inextensibles et inélas-
Liques. Voici ce qui se passerail :

La quantité¢ de sang sortant a Uextrémité de ce sys-
teme pendant la durée d'une systole serait nécessaire-
ment égale a celle que la systole y ferait pénétrer, rien
ne pouvant le distendre, ni I'y accumuler. La eircula-
tion s’opérerait done exclusivement pendant la systole
ct se suspendrait absolument pendant la diastole, d'oir
un énorme temps perdu. Le coceur aurait & ébranler
i la fois toute la masse du liquide contenu dans ce sys-
téme el dont il lui faudrait vaincre l'inerlie. La vitesse
serail nécessairement progressive et n’atleindrait son
maximum qu'a la fin de la systole. Puis au moment
méme ot 'impulsion systolique cesserail, la colonne
liquide s’arréterait tout & coup. Mais, la vilesse acquise
lendant a I'entrainer, il se produirait une sorte de coup
de bélier aspirateur proportionnel & la longueur de la
colonne en mouvement et un ébranlement de tout le
systéme ol s'épuiserait el se perdrait une grande parlie
de la force vive créée par la systole.

Ainsi, mouvement péniblement communiqué a la
masse sanguine pendant la systole el se perdant en
partie sans effet utile pendant la diastole; progression
intermitlente dans tout le systéme vasculaire; ébranle-
ment de tout 'organisme par les a-coups ecirculaloires;
telles seraient les conséquences de ce régime circula-
loire défectuenx.

Les choses vont tout autrement dans la nalure grace
a I'élasticité artérielle. Trouvant devant lui une aorte
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(ui céde sans retard, le cocur y fail pénétrer son conlenu
d'un mouvement uniforme et régulier. Sans doule la
résistance de l'arlére augmente & mesure que son élasti-
cité est mise en jeu et que la pression s’y accroit. Mais
d'une part I'action du ventricule s'exerce dune facon
plus efficace & mesure que sa cavité se restreint; de
I'autre la résistance due a 'imertie diminue progressive-
ment. Si bien que ces inlluences diverses se compensent
assez exactement pour que le courant au niveau de 'ori-
lice aortique reste sensiblement uniforme. On en peul
juger par l'égalilé presque toujours a peu prés absolue
de la tonalité et de linlensité des souflles systoliques
qui se produisent a cel orifice.

On voil par la que la continuité de pression qui s'éla-
blit dans les arléres est en entier 'aeuvre de 1'élasti-
cité¢ de leur paroi; que cetle continuilé, par suite, tend
A disparaitre & mesure que leur élasticité s'altere, que
I'écart entre la pression qui correspond a la systole
el celle qui correspond a la diastole s'exagére de plus en
plus, que les a-coups deviennent plus durs, et que le
ceeur ne maintient une circulation périphérique suffi-
sante qu'a la condilion de produire un effort plus consi-
dérable et de faire monter la pression dans Paorte a un
degré plus éleve.

Telles sont les conditions dans lesquelles la pression
s'établit et se maintient dans le systéme arlériel aor-
lique. Voyons maintenant les oscillations qu’elle y subil
ct en particulier les pulsations artérielles. Leur étude
nous importe fort, car ce sont elles seulement que nous
pouvons constater chez 'homme. Cest par elles que nous
parvenons a nous faire une idée de la circulation dans les
artéeres et de la pression a laquelle le sang y est soumis.
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Du pouls des artéres. — Au moment de sa pénélration
dans l'aorle, le sang en distend d’abord les premiéres
parties ol la pression instantanément s’éléve el dont Ia
paroi céde, avant que I'inertie commence d’étre vaincue
dans les parties suivantes, el le mouvement de s’y com-
muniquer. Mais presque aussitol, la paroi distendue
réagissant sur son contenu et U'inertie peu 4 peu eédant,
'accroissement brusque de pression se propage rapi-
dement aux sections suivantes du vaisseau, puis a ses
collatérales, sous la formation d'une onde progressive
qui parcourl toule I'étendue du systéme arlériel en s’y
éteignant peu a peu. Sur toul som passage celte onde
produit, dans chacun des poinls qu'elle parcourt, une
rapide exagération de la pression intravasculaire, aussi-
tot suivie d'un affaissement progressif, ¢'est-a-dire le
pouls des artéves.

La vitesse avec laquelle cette onde se propage esl
telle, que en 10 4 12 centiémes de seconde elle a par-
couru toute l'aorte et les iliaques et est arrivée a 'ori-
gine des crurales, ou par un aulre chemin a Iextrémité
des radiales. Elle n’a rien & voir avec la vitesse de pro-
gression du sang dans les artéres. Car, 4 en juger par
ce que celte derniére semble devoir élre dans l'aorle
chez I'homme, le sang, sorli de 'orifice aortique n’ar-
rive guére a la radiale quen 2 secondes, c'est-d-dire en
un temps 16 fois plus long.

Le pouls des arteres retarde done sur la pulsation de
I'origine de l'aorte, proportionnellement a la distance
(ui Sépare chacune d'elles de cetle origine. Mais ce
relard, étant une conséquence de l'élasticité artérielle,
varie avec le degré de cetle élaslicité et la facon dont
clle est provoquée ; diminuant si le systéme arlériel est
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athéromaleux el rigide, ou I'é¢laslicité arlérielle insuffi-
sammenl mise en jeu ; augmenlant, au contraire, quand
I'expansibilité esl exagérée par une dilatation notable
située sur le trajel de I'artére, ou lorsqu'un rétrécisse-
ment localisé met obstacle a la propagation de 'onde.

A mesure que les pulsalions se propagent de l'origine
de l'aorte aux extrémités, elles subissent de nolables
modifications, que monftrent & merveille les tracés sphyg-
mographiques des différentes arléres. L'ascension de la
pression esl moins brusque, la diminution plus progres-
sive; 'amplitude de Poscillation moindre. (CUest que, 4
chacun des points atteints par l'onde arlérielle, la
poussée imprimée par le cceur & Vorigine de aorle se
divise en deux parties : I'une qui produit I'expansion du
vaisseau el reste en quelque sorte en réserve, autre qui
lransmel la pression A la section suivante. Arrivée aux
capillaires, cette onde esl épuisée el n'y produit plus de
battements. Par contre, toute la force mise en réserve y
maintient la progression continue du sang sous une
pression sensiblement constante.

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

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

De la pression moyenne. — La pression dans les
artéres oscille done incessamment entre deux extré-
mes : un maximum ef un minimum. De ces deux extré-
mes, un seul nous peut étre directement connu chez
l'homme; ¢’est le maximum. J'al montré dans 'article
déja cité des Archives de physiologie que les imdications
du sphygmomanomeétre se rapporlent exclusivement a
lui.

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

Chez les animaux, Marey a oblenu cette moyenne &
'aide de son manomeélre compensateur. Chez I'homme il
s’y trouve beaucoup plus de difficultés. On a cherché un
indice de sa valeur dans les caractéres des lracés
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sphygmographiques. Ces fracés nous montrent en effel
les moindres et les plus fugitives oscillations de la

pression artérielle. 1ls font trés bien connailre les chan-

I[. P.A. 85

Fiz. 4. Rapporls de la pression arlérielle avee la forme
des lraces sphvamographiques,

gemenls qui y surviennent. Marey nous a avertis qu'ils
n'en donnent point la valeur absolue.

Comme indices sphygmographiques d'une pression
basse on a désigné et, en effel, on trouve en général les
caracteres suivants : 1’ une grande amplitude du tracé;

2° la verticalité de la ligne d’ascension; 5" l'acuilé du
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sommel ; 4° le caractére bien accentué du dicrolisme.
Tous ces caractéres -on les trouve, par exemple (fig. 4),
dans ceux du tracé 1 ci-joinl qui correspondent & une
pression de 8.5. Ils s’opposent d'une fagon trés mani-
feste & ceux du tracé II qui répondent &4 une pression
c?e 28. Mais ces mémes caractéres peuvent se trouver
4 un degré plus accentué encore avec une pression trés
haute; comme on le voit dans le tracé I11, ou la pression
indiquée par le sphygmomanométre était 19. D'autre
part, des caracléres absolument opposés peuvent coin-
cider avec une pression trés basse, comme dans le cas
suivant du tracé IV ot la pression n'était que de 9 el
ou cependant 'obliquilé de la ligne d’ascension, I'arron-
dissement du sommel, le degré rudimentaire de dicro-
tisme, le peu d’amplitude du tracé semblaient devoir se
rapporter & une pression fort élevée.

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

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

L -
g | trés marqué. 7 85 10,5 165 17,5 413 ‘moyenne 15
L]

= ! modéré . . . 10: H05AL 42 0 15,5 019 2 — 145
ST mals e aieb S 4220205 28 -— 18

Dot il résulte que le dierotisme trés accenbué appar-
tient bien en général aux pressions faibles el que
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I'absence absolue du dierotisme se trouve surtoul avece
des pressions forles. Mais on peut avoir un dicrotisme
lrés marqué avee une pression de 18 qui se range parmi
les pressions forles el n'en avoir absolument aucune
lrace avec une []l‘t"HHjn]l de 11,5, qui certainement, est
au nombre des faibles. En sorte qu'il faudrait ¢onclure
dapres les chiffres ci-dessus que : si le dicrolisme "esl
absolument nul la pression n'est vraisemblablement
pas inférieure & 11,5 s'il est trés accentué, elle n’est
probablemenl pas supérieure a 18; mais que cela laisse
flotter T'appréciation entre des limiles trop éloignées
pour élre réellement utiles; puisque avee un dicro-
lisme modéré on peul trouver des pressions allant de
10 & 24.

Relativement & l'inclinaison de la ligne d’ascension,
je I'ai mesurée dans 25 cas différents el 'y ai trouve
des différences allant de 56 & 95 degrés. Or, si Ton
oroupe d'une part tous les cas ol l'inclinaison va de
ab & 80 degrés el, d'une autre parl, ceux ou elle va
de 80 a 90 degrés, les premiers donnent une pression
moyenne de 16,4, les aulres une moyenne de 11 seule-
ment. De sorte qu’il esl bien vrai que c'est avec les
pressions faibles que la ligne d’ascension tend le plus
a s'approcher de la verticalité. Mais, d'un autre c¢olé
cependant, les quelques cas ot la ligne a dépassé la ver-
licalité et olt on a trouve 92 el 95 degrés appartiennent
précisément a des pressions trés forles de 18, 19 et 24,
de méme quentre 82 et 90 degrés il s'esl trouvé des
pressions de 19 el 20. Par contre, entre 56 et 80 degrés
jai eu & noler des pressions de 11, 11,5 el 12; c'est-
A-dire des pressions trés faibles. Il resle seulement que
les pressions trés faibles entre 7 el 8.5 élaient toules
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accompagnées d'une ascension approchant de la verli-
cale entre 82 et 88 degrés,

Au demeurant, le degré diinclinaison de la ligne
d’ascension dépend de deux facteurs : I'un qui est 'am-
plitude de l'oscillation du levier, caractére qui a élé
indiqué; 'autre la durée de la période d'ascension.
Jai voulu savoir ce quon pouvail penser de la valeur
de chacun de ces deux caractéres.

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

Pression artérielle. Hauleur des pulsations.
14,7 Gimm 5
17,1 LR
20,7 amm_§

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

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

Avee une pression arlerielle moseone de 10,1  wne durée d'ascension de 0,065

- 14,7 - 0,072
=2 17,1 = 0,074
2 20,7 £ 0,000

Mais quand on considére les cas particuliers, on y
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lrouve sous ce rapporl les plus grandes irrégularilés;
en sorte quil se rencontre une durée de 07,09 avee une
pression de 8 el une durée de 07,06 avee une pression
de 20.

Si bien que, soil que F'on considére inelinaison de la
ligne d’ascension, soil que l'on prenne & parl chacun de
ses facteurs, on n’y peul trouver quun indice assez
vague des changements de la pression el nul de sa
valeur absolue.

Quanl & 'acuilé ou arrondissemenl du sommel de Ia
pulsation, comme ¢’est un élément quil est plus difficile
encore de soumellre & une mesure i peu prés exacle, je
ne I'ai point tenté. Mais il est évidenl qu’il ne saurail
fournir de donnée plus précise relativement a la pression
absolue.

De celle étude 1l résulte en somme que les tracés
sphygmographiques, comme avait dit Marey, n'indi-
quent pas la valeur absolue de la pression el que les
renseignements lrés précieux qu'ils fournissenl souvent
sont d'un ordre toul aulre.

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

Pour cela jai fait choix de sujels chez lesquels exis-
lait un dicrotisme bien caractérisé. Dans ces cas, 1l a élé
possible de déterminer quelle étail la pression dans la
radiale au moment de la pulsation dicrole,

A cet effet il a sufli, aprés avoir comprimé lartére
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jusqu’au point ou la pulsation principale disparail, de
soulever ensuite progressivement le doigl jusqu’a ce que
reparaissent le pouls d'abord, le dicrotisme ensuite el
de noter lindication donnée par lI'imstrument ‘pour
chacun de ces deux points. Il n'y a pas & douter que l¢
chiffre fourni par le sphygmomanométre au moment
précis ou le dicrolisme apparail ou disparait est celui
de la pression dans lartére & ce moment-la. Si on prend
d’autre part le tracé sphygmographique des battements
de la méme artére, on aura sur ce tracé deuxpoinls de
repére précis : le niveau de la pression maxima et celui
du dicrotisme. Or, il résulte des essais de controle que
j’'al faits autrefois, et qui sont rapportés dans Tlarticle
cité plus haut, que I'étendue des arcs de cercle déerils
par le sphygmographe, si elle n'est pas excessive,
reste assez exactement proportionnelle aux oscillations
de la pression dans le vaisseau exploré. Connaissant
done la pression correspondant au point le plus élevé
du tracé et celle correspondant au dierolisme, il esl
facile d'en déduire par un simple caleul celle qui
correspond au point le plus bas, c'esl-i-dire la pression
nintmd.

Pour oblenir ensuile la pression moyenne, j'ai déter-
miné d’abord, par un caleul semblable au précédent, le
niveau du zéro; ¢’est-a-dire le point ol la pression arlé-
rielle serait nulle. J'ai tracé & ce niveau une ligne hori-
zonlale, puis une ligne paralléle a celle-ci, passant par
les sommels des pulsations. Enfin j'ai abaissé sur la
ligne du zéro une verlicale partant du pied de chacune
des deux pulsations contigués,

L’image ainsi oblenue conlient deux fligures; une
sorte de parallélogramme : a, b, ¢, d, et un trapéze :
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a, e, ¢, d. Celui-ci représente 'ensemble des ordonnées
qui seraient menées par les points successifs de la ligne
des pressions qu'a donnée le sphygmographe et dont
I'ensemble représente la moyenne des pressions qui ont
existé pendant la durée de celle pulsation; laulre,
celui que donnerail une pression uniforme correspon-
dant & la pression maxima. PPour établir le rapport
des deux surfaces je me suis servi du planimétre
d’Amsler. La pression maxima élant connue, la pression
moyenne est ainsi donnée par un simple calecul de
proportion.

Dans le tracé reproduil ici (fig. 5) la pression maxima

conslatée a 'aide du sphygmomanometre avait été 16;

Fig. 5. — Valeur du dicrotisme
pour 'eslimalion de la pression arbérielle moyenne.

celle du dierotisme, 9. Le caleul avait donné pour la
pression minima 6,8. Le planimétre d’Amsler avait donné
pour le parallélogramme a, b, ¢, d, 110; pour le trapéze
a, e, 'e,'d, T3 et la proportion 510 : 75 :: 16 : x = 10,6,
qui élait la pression moyenne de celle pulsation.

Les 14 fails dans lesquels j’ai estimé par celte méthode
les pressions minima et moyenne se trouvenl réunis dans
le tableau suivant :
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i PRESSIONS PRESSIODNS PROPORTION
: COXSTATEES DEDUITES DU CALCUL e —— e —
[ — — —— " e | RAPPORT | RAPPORT
N "'H_l_ad- l
MAXIMUM A MINIMUM | MOYENNE e [ :‘-I]::T":E::
TI=ME TION AL AU
i MAXIMUM | MAXIMUM
| 265 a0 7 16 19.5 27000 GO/
LS | 5 1] 17.5 15 9G54 il
| 99 15 I 17 11 ol V7 ll
| 19 14 8 15 I 42,1 67
| 16 0 G, 70 10,6 0.9 4.8 i
| 15 11 .4 5 8.0 &30 (71
| 15 £.5 9.3 1.5 127 15,5 al)
14 1 1.7 ) 125 12.1 ol
14 7 1.6 T 12.4 1.4 ol |I
|2 o0 a0 0.5 8.0 gl g
10,5 by 6.5 7.0 & G190 71
[ 10 {i b2 & ", 12 A
T 7 k2 6,8 4.8 46,6 i
| T 9 (s T 93 9 63
2417 147 7216 1559 1 54.%8 A4 L H
| 15,5 1,5 B L 5| 10,5 ALAD 0/0] 615 0/0

On peul déduire les remarques suivankes :

La pression minima n'est dans aucun rapport con-
stant avec la pression maxima. Elle peul n’en représenter
guére que la dixieme partie ou en égaler les 2.

L’amplitude des oscillations de la pression dans la
radiale est done extrémement inégale, pouvant aller de
4 & pres de 19,5 et cela assez indépendamment du niveau
moyen de la pression. Ainsi on trouve une osecillation
de 11 cent. avee un maximum de 22 et une osecillation
de 12 avee un maximum de 14. La moyenne des oscil-
lations mesurée a été de 9.5, la moyenne des pressions
maxima ¢lant 15, (Cest dire que I'étendue des oseil-
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lations a représent¢ en moyenne les I de la pression
maxima.

La pression moyenne est dans un rapport un peu plus
étroit avee la pression maxima. D'une facon générale,
elle en représente de £ a & el en moyenne un peu moins
des 3. Quant a celle du dicrotisme, elle est en général un
peu supérieure a la pression moyenne.

Si on s'en tient aux moyennes, on peut done dire que
la pression minima est le I de la pression maxima, que
celle du dicrotisme en est les 2 et que la pression
moyenne se tient un peu au-dessous de celle derniére,
c'est-a-dire qu'elle est les £ de la pression maxima. Et
en résumé, si I'on suppose dans un cas donné que la

L

pression moyenne esk les 2 de la pression indiguée par
le sphygmomanométre on parait n’avoir guére de chance
de se tromper de plus de { en plus ou en moins.

On peut aussi obtenir une indication de la pression
minima en se servant comme I'a fait Mosso d'un pléthy-
sllwgl‘aphu et en estimant qu'on a atteint le niveau de
la pression minima, au moment ot 'aiguille de I'instru-
ment donne les oscillations les plus grandes. Mais I'in-
dication se rapporte alors a la totalité de la porlion
'l.lc ]TI.':'}I.HI,H'EE iIl(‘]llH(? 'l"{. 1o i"l e E'll'l,f"l"l! (i 1} IH'I]'IiL','ll"
lier.

J'ai essayé dappliquer cette méthode & la pression de
la radiale & 'aide du sphygmomanométre, en exercant
une compression progressive sur la lmlni va larde d'une
vis el observant le moment ot les oscillations trans-
mises a l'aiguille de I'instrament étaient le plus appa-
rentes. Pour que les indicalions soient manifestes, il
faut avoir affaire & une artére dont les battements soient
bien accentués. Dans les cas ou j'ai pu les obtenir, les

POTAIN. .
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résultals ont été identiques a ceux donnés par lautre
méthode el les ont ainsi confirmés.

On a vu dans le tableau précédent que les oseillations
sphygmiques de la pression sont d’étendue trés inégale.
Il était intéressanl de savoir si l'on trouverait applicable
a I'homme le principe énoncé par Hiirthle : que 'ampli-
lude des oscillations diminue & mesure que la pression
augmente; si du moins elle se trouverait exacle, chez
des sujets divers présentant des pressions inégales. J'ai
pour cela dressé le tableau suivant :

Pression moyenne. 17 13 41 40 &8 8 7 7 T 7 .6 &
Oscillation. . . .. 1 11 8 9 45 & 12 12 9 5 g
Pression minima. . 11 & 7 65 6 4 & 2 2 47 1,6 1
Oscillation. . . . . 1141 9 &40 5 % 148 i ARG
Pression maxima - 22 19 416 15 15 14 14 12 10 10 9 9
Oscillation. . . -~ . 9 M T 10 413 412 42 9 TR EEEEa

On voil ici que 'amplilude des oscillations n'est dans
aucun rapporb nécessaire avec la pression moyenne, ni
avec la pression maxima, ni avec la pression minima,
et dépend apparemment de toul autre chose que du
degré de pression existant dans Dartére. Il est vrai
sans doule que, sila pression s’abaissail sans que rien
autre changeat, 'amplitude des oscillations augmenterait
comme I'a dit Harthle. Mais il reste ce fait établi : que
I'amplitude exagérée des pulsations indiquées par le
sphygmographe n’est pas un indice suffisant de la pres-
sion basse J'aurai & en citer par la suite de nombreux
exemples’. :

De la pression dans les différentes artéres. — La radiale
a ¢lé de tout temps Dartére assignée de préférence aux

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

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

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

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

Chez un adulte, par exemple, j'ai trouvé dans le
décubitus dorsal 19,5 a la radiale, 12,5 & la temporale,
17 4 la pédieuse. Chez une jeune fille dans les mémes
conditions, les chiffres étaient 16,5 pour la radiale,
2,9 pour les temporales.

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

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

Ayant comparé avec quelque suite les deux radiales
chez deux sujels en parfait élat de santé, j’ai trouvé qu'il
y avail trés souvent quelque inégalité entre elles et que
pour peu que la vaso-motricité¢ fut mise en jeu soit par
des changements de température, soit par des mouve-
ments, soit par I'alimentation, le rapport entre les deux
artéres variait notablement. Pour l'un et 'autre des
deux sujets, la pression la plus forte se trouvait tantot a
droite, tantot & gauche, el aussi souvent d'un coté que
de I'autre. La différence ne dépassail généralement pas
1 centimetre, mais elle se trouva & plusieurs reprises de
1 et méme 2 cenlimélres,

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

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

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

Il est bien vrai que celle influence-1a a été contestée;
notamment par Stefani (Areh. ital. de Biol., XX, 91-109,
1895). Mais la démonstration qu'en a donnée Delezenne
(Comptes rendus de I'Ac. des Se., CXXIV, 1897) ne laisse
vraiment aucune place au doute. Cel auteur, ayant mis
deux animaux en communicalion vasculaire réciproque
de telle facon que les membres inférieurs de I'un fussent
irrigués par le systéme vasculaire de l'autre, constata
(que tout changement de pression provoqué dans la
circulation des membres inférieurs réagissait manifes-
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tement sur la circulation de la téle el des membres
supérieurs du premier, quoiqu’il n’y eil aucune commu-
nicalion vasculaire entre les membres inférieurs et la
parlie supérieure du corps. Ceci ne pouvail se produire
que du fait d'un réflexe provoqué par la fluxion ou la
défluxion des membres inférieurs, ¢'est-a-dire partant du
systéme vasculaire lui-méme. Et cela fait comprendre
commentl de trés faibles modifications dans le régime
circulatoire de certaines régions, comment de trés pelites
perles de sang produisent parfois des effets dérivalifs si
considérables. Comment d’ailleurs le choix du lien o,
dans un but thérapeutique, on provoque artificiellement
ces modifications circulaloires locales n'est pas aussi
indifférent, que les précédentes théories auraient ports
a le eroire, si les données de la pratique médicale ne
s'y ¢élaient formellement opposées.
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DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE
A LDETAT PHYSIOLOGIQUE

Influence de la pesanteur. — Parmi les causes capa-
bles de modifier la pression dans les arléres il convient
de considérer d'abord I'influence de la déclivité. Clesl
la plus simple de toutes el celle dont on peul le plus
aisément suivre el apprécier les effets. (Cesl aussi peul-
élre la source des illusions dont nous avons le plus &
nous défier dans la pralique.

Que les changemenls de situation du corps modifient
la pression dans les différentes arteres, c’est ce que
I'expérimentation sur les animaux a trés positivement
montré. Dans une série d’expériences failes sur un jeune
veau chez lequel la pression élait prise & la fois dans la
carolide et dans l'arlére métatarsienne, Sprengel con-
stata que les jambes élant dans une position déclive, la
pression de la métatarsienne élail supérieure a celle de
la carotide en moyenne d’environ H millimétres de mer-
cure; que si les jambes élaient au contraire tournées en
haut la pression qu'on y conslalail étail inférieure &
celle de la carolide en moyenne de 15 millimétres el
que enfin la pression dans la carotide variait de 16 mil-
limétres, suivant qu'elle se trouvail par rapport aux
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membres inférieurs dans une posilion supérieure ou
inférieure.

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

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

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

On obtient d'ailleurs des résultats analogues quand
I'exploratlion porte sur la temporale et qu'on examine le
sujet alternalivement couché, assis ou debout. Sur un
sujet alternativement couché & plat sur le lit, puis placé
debout, j'ai trouvé dans la premiére situation 13,5, dans
la seconde, G: une autre fois sur le lit 17, debout 8,5.
Chez une jeune fille étendue, il suffisait d’élever la téte
avec un oreiller pour voir la pression s'abaisser aus-
sitot de prés d'un centimeélre. Et cel abaissement se
trouvait comme toul a 'heure en rapport exact avec le
degré de la dénivellation qui était d'un peu plus de 10 cen-
timeétres.

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

[l n'y a en effet pas de changement de ce genre dans
une partie de ce systéme qui ne retentisse &4 un certain
degré sur tout le reste.

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

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

De toul cela, il appert premiérement, que le change-
ment de pression qui a lieu dans le membre déplacé
s'accompagne de modifications conséculives de la pres-
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sion dans tout le reste du systéme artériel ; ensuile que
ces modiflications sont pour une part indépendantes du
phénoméne physique de la pesanteur, en ce sens qu'elles
se trouvent modifi¢es ou compensées et réglées par I'in-
tervention des phénoménes de vaso-motricité. On com-
prend par la, comment les changemenls brusques de
pression provoqués par les changements de situation
sont si inégalement tolérés ; comment, quand ils se pro-
duisent assez rapidemenl pour que la compensalion
n'ait pas le temps de s‘opérer, il en peut résulter des
accidents subits et d'une assez grande intensilé. On sail
avec quelle facilité le fait seul de s'asseoir dans le lil
ameéne le vertige chez les sujels anémiés.

Liebermeister (Ueber eine besondere Ursache der Ohn-
macht. Prager Vierteljahresb. Bd I1I) rapporte que
quatre hommes vigoureux et bien porlants, éveillés en
sursaut, s'étant immédiatement jetés hors du lit, furent
pris tous qualre de verliges el d'¢tourdissemenls, puis
de syncope compléte.

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

Les changements de pression dans la radiale sous
I'influence du passage de la position horizontale a la
position verticale, ont beaucoup moins d’amplitude et
de constance si le poignel est maintenu & peu prés au
niveau de la partie moyenne du corps. Dans une série
de recherches faites a ce sujel jai vu le passage de Ia
position horizontale & la position verticale, ou le chan-
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gemenl inverse, amener dans la radiale tantot une
augmentation, tantol une diminution de la pression,
suivant les conditions dans lesquelles ces changements
de position s’effectuaient.

Quand un sujel reposé, sans excilation circulatoire
antérieure et au milieu du jour, passait de la position
verticale & la position horizontale, la pression dans la
radiale s'élevait et passait par exemple de 17 a 19, de
de 16 a4 16,5. Quand ensuite il reprenait la position ver-
ticale, pourvu qu’il le fit sans hate el sans effort, la
pression s’abaissail de nouveau el passail par exemple
de 19 & 18,5, de 16,5 & 16. Mais si on prenait le méme
sujet au réveil el que, ayant constaté la pression de sa
radiale dans le lit, on le faisait immédiatement lever,
on voyail le pouls s'accélérer et la pression monter de
15,5 4 17, de 18 4 19,5, de 15 4 19. L'excitation produite
par le déplacement et le passage du repos absolu a
l'activité 'emportait évidemment en ce cas. Que si,
au contraire, on laissait passer les premiers moments
d’excitation, si le sujel se levait quelque temps aprés
son réveil, s'étant occupé, ayant déjeuné par exemple
dans son lit, le changement élait inverse; la pression
baissait de 16,5 a4 15 par exemple, de 19 a 18,5, de 19
a17,o.

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

Ce qui dominait dans la plupart de ces cas était done
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nfluence de l'excilation ou du repos. It comme cette
uence agil en sens inverse de la pesanteur, les deux
irfois se compensaient et il vy avait des cas dans
squels on ne constatail plus aueune modification. Mais
compensation pouvail étre excessive et alors ¢’élail
1e exagération de la pression artérielle qui se produi-
it comme on l'a vu.
D'autre part, sous l'influence des changements de la
sition du corps, le ceeur subit parfois dans son acti-
t¢ des modilications qui relenlissent sur tout le sys-
me artériel el se marquent dans les caractéristiques de
s pulsalions.
Les caractéres sphygmographiques du pouls pré-
ntent en ces cas-la des transformations trés indépen-
wmtes des changements que la pression subit dans
wrlére sur laquelle le sphygmographe est appliqué. 11s
mt particuliérement intéressants & étudier car on y
;ut distinguer ce qui dépend de l'action méme du
eur el ee qui se rapporle aux changements de la
ression arlérielle. On en jugera par les tracés repro-
1its ici et qui ont été recueillis par mon ami Fr.-Franck
mol sur deux sujets désignés par les lettres F et P
g. 6).
Les tracés furent pris successivement dans la position
yrizontale el dans la situation verticale el la pression
1 méme temps délerminée par le sphygmomanomeétre.
ans ceux de la série I qui proviennent, les deux premiers
> F et les deux autres de P, le passage de la position
srizontale a la position verticale, a produil un abais-
'ment de pression. Les tracés recueillis dans la posi-
on verticale el se rapportant & une pression plus basse
ésentent un sommel beaucoup plus aigu et un dicro-
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lisme beaucoup Illllﬁ accentué que ceux recueillis dans
Ia }H:Hitiull horizontale. Ce sont, en effet. les indices

- — " E—
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e e

COUCHE DEBOUT COUCHE DEBOUT

Fig. 6. — Influence des changements de position sur la pression artérielle
¢l le pouls,

classiques d'une pression plus faible. Les séries sui-

vanles se rapportent & des cas dans lesquels les sujels
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ayant passé de méme de la position horizontale & la
position verlicale, la pression ne s'est point abaissée
mais est demeurée stationnaire (II), ou méme a aug-
menté (11T). En dépit de cela les modifications des tracés
sphygmographiques ont ¢élé sinon idenliques, au moins
de méme sens. Dans tous les cas le sommel des pulsa-
tions s'est trouvé moins arrondi el le dicrotisme beau-
EOU!] ]'11"5 l]IIll'[]ll(.". IJ[‘S [fllllllgﬁllli‘lli.ﬁ SUVEIL LS (]Hllfﬁ- la
forme des tracés ne dépendent done pas exclusivement
des variations de la pression artérielle, puisque cetle
pression, abaissée dans le premier cas el stalionnaire
dans le second, s'est élevée au conlraire dans le troi-
siéme.

A considérer ces tracés, on ne peul guére douler que
dans la position horizonlale le cceur, se laissant dis-
tendre davantage projetat dans le sysleme artériel des
ondées plus volumineuses, en méme temps que plus
rares. Cela n’a d’ailleurs rien qui nous doive surprendre,
car il est assez souvent facile de constater, & 'aide de
la percussion, chez les sujets qui passent de la posilion
verticale a la position horizontale, que le cceur augmente
de volume et se laisse en effel distendre. Cela seul peut
expliquer la forme arrondie que présentent les pulsations
dans les tracés recueillis le malin au réveil, opposée a
I'apparence plus gréle des pulsations dans les tracés
pris au moment ol le sujet venait de se lever. La forme
du tracé dépendait du volume de 'onde sanguine, non
de la pression dans lartére. D’autre parl, comme il est
évident que 'augmentation de la pression artérielle, qui
s'est produite dans la série III, au moment ot l'action
du cceur diminuait, n’est point imputable a cette action
diminuée, force est bien de 'attribuer & une exagération

POTALN. &
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de la résistance périphérique d’origine vaso-molrice. On
comprend par [d combien 'influence de la pesanteur sur
la pression artérielle peut étre variable, puisqu’elle mel
en jeu & la fois el la dilatabilité cardiaque, et les
réflexes et la vaso-molricilé; éléments nécessairement
contingents et de valeur toul individuelle, qui exage-
rent ou compensent plus ou moins les effets de change-
ments de position.

On peut enfin juger de ces influences complexes en
comparant les trois tracés sphygmographiques de la
série 1V, le premier pris au moment méme du réveil,
le second au bout d'un quart d’heure sans changement
de position, le troisitme mmmédiatement aprés, mais le
sujel étant debout. On voil que du fait seul du réveil il
se produit une modification du pouls indépendante de
lout changement de situation. Il semble bien qu'une
arosse ondée sanguine, envoyée dans un systéme vascu-
laire qui résiste médiocrement, produit le premier tracé
avec son apparence arrondie ; que, apres le réveil et dans
la situation toujours horizontale, la méme propulsion
trouvant une périphérie moins résistante, la pression
baisse un peu, mais l'amplitude de l'oscillalion aug-
menle et le dicrotisme se marque davantage. Puis au
moment du passage & la situation verticale, les pulsa-
tions deviennent plus fréquentes et les ondées sanguines
moins volumineuses, d'ot des oscillations beaucoup
moindres, mais une résistance apparemment plus grande
puisque la pression, s'élevant d'une facon extrémement
prononcée, passe de 15 & 19.

Influence de la compression de l'artére. — Une autre
cause lrés direcle et puissante des modifications de la
pression est la compression d'un gros trone arlériel.
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Marey a montré que chez les animaux la compression
de I'aorle au niveau des piliers du diaphragme augmente
la pression dans la portion du vaisseau située au-dessus
du point comprimé et la déprime dans les parties situées
au-dessous. On peul aisément conslater chez I'homme
que la compression de I'aorte ou des crurales augmente
la pression dans les radiales.

Mais un effet plus inattendu de la compression d'une
artere, de 'humérale par exemple, c’est d’exagérer 'am-
plitude des pulsations dans les branches qui en partent
et de les rendre plus distinctes, voire méme plus forles.
Il va sans dire que si la compression est suffisamment
énergique, elle efface tout battement; que, & un degré
moindre, elle en allénue plus ou moins la force. Cepen-
dant, chez cerlains sujets, il y a un degré de compres-
sion ol avant de s’atténuer el de disparaitre les batle-
ments s'exagérent el donnenl des maxima plus élevés
que montrent et le sphygmomanomeétre et le sphygmo-
graphe. Que la pulsation devienne plus netle, il n'y a
pas a s'en ¢lonner, car la compression modérée mettant
obstacle & la pénétration du sang, surtoul durant la
période décroissanle de chaque pulsation, fait que 'onde
sanguine, au moment de sa pénétration, aborde dans
un vaisseau moins tendu ou elle se fait mieux et plus
distinctement sentir. Que cette onde dune amplitude
plus grande puisse éire en effet plus forte et soulever
mieux la pelote du sphygmomanométre et le ressort du
sphygmographe, c’est ce qui se concoil moins facile-
ment a priori, et ce qu’il faut bien admelire cependant,
puisque en effet parfois on le conslate. Il esl nécessaire
toutefois de remarquer que la compression exercée sur
I'humérale entraine 4 peu prés nécessairement celle des
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veines collatérales el un obstacle au relour du sang vei-
neux dont la conséquence sans doule est une exagéra-
tion de la pression artérielle. A

Influence des mouvements respiratoires. — Lorsque Ia
respiration est ample, lenle et régulitre, la prﬂﬁsmn
dans la radiale s'éléve pendant la seconde partie de
I'inspiralion et s’abaisse vers la fin de l'expiration. Les
tracés sphygmographiques et les observations sphyg-
momanométriques le montrent également. L’écart entre
les pulsations les plus fortes el les plus faibles peut étre
assez notable quand la respiration est trés ample. J'ai
trouvé jusqu'a 2 centimétres de différence dans la tem-
porale ; la pression y oscillant de 7 4 9.

S’ existe sur le trajet des voies respiratoires quelque
obstacle & la pénétration de 'air dans les bronches et a
son issue, la pression artérielle oscille en sens inverse;
¢'est-d-dire que le maximum se trouve a la fin de I'expira-
tion et le minimum & la fin de Uinspiration. C'est ce que
Javais signalé il y a bien longlemps dans un mémoire
sur les dédaubimumm normaux des bruits du cceur el ce
que la sphygmomanométrie confirme.

Enfin une expiration énergique et brusque avee occlu-
sion de la glotte éléve soudainement la pression et cette
¢lévation peut aller jusqu’a 5 centimeétres, ce quin’étonne
point, I'augmentation de pression intra-thoracique pro-
duite par leffort élant d'environ 5 centimétres.

‘On sait qu'une inspiration forcée avec glotte fermée
produit exactement l'inverse el peut aller jusqu'a faire
disparaitre entierement le pouls pendant quelques
instants.

Les recherches enlreprises sur ce point particulier
chez les animaux n'ont pas donné des résultats confor-
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mes & ce que je viens de dire. Les variations de pression
artérielles imputables & influence respiratoire quon
a pu trouver chez le chien n'ont pas dépassé 5™ a
gm= 5. Chez le cheval elles ont été nulles. Il est probable
que la fréquence extréme des mouvements respiraloires
chez ces animaux en esl la raison principale. En ce qui
concerne 'homme, celle influence est des plus posilives.
Je l'ai constatée et mesurée un grand nombre de fois.
Mais elle est extrémement variable en raison des condi-
tions variables aussi de la respiration el de la circu-
lation.

Influence de la digestion. — Le plus habituellement la
pression artérielle s’abaisse & la suite du repas et pen-
dant une partie de la période digestive, en méme temps
que le pouls prend une amplitude plus grande el s’accé-
Iél'l_'- L l]ll'.‘,l!. Les tracés ﬁ}III}'g[Hﬂ:._':l'i'II}]li{[ll[":i- €11 ll’"l"l_li—
gnent aussi bien que les mensurations sphygmomano-
métriques. En voici un exemple (fig. 7) pris sur des
tracés que j'ai recueillis dans I'été de 1885 sur mon ami
Franck et moi avant et aprés le déjeuner. Le déjeuner
avait ¢té modérément copieux; mais la tempéralure
extérieure était fort élevée (+ 27°) et elle a da contri-
buer & exagérer les conséquences de I'acte digestif. J'eus
soin en ce cas d'examiner comparativement les deux
radiales. L'influence de la digeslion se marqua des deux
cotés dans le méme sens, mais non pas au méme degré:

A la suite de repas un peu copieux ot le vin a été pris
en quantité¢ notable, ¢’est la stimulation cardiaque qui
semble 'emporler. La pression fend alors & s'élever.
L'abondance du repas, la nalure des aliments el des
boissons, la lolérance gastrique et les dispositions indi-
viduelles ont sur ces résultals une grande influence.
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Aussi peul-il arriver comme on le verra plus loin que
sur une dizaine de convives examinés comparativement
avanl el aprés un repas assez copieux les résullats soient
tout & fait divers. Dans 'exemple qu'on trouvera cité
(fig. 15, p. 71) sur 11 convives 7 eurent une élévation
notable de pression. C'étaient des étudiants en médecine,

AVANT DeJEUMER APRES DEJEUWER

RADIALE GAUCHE
AVAWUT  DEJEUMER

RADIALE DROITE

RADIALE GAUCHE.

Fig. 7. — Influence de la digestion sur la pression artérielle el le pouls.

hommes jeunes et de vigoureux appétit. Deux d'age
moyen, d'appélit modéré, présentérent un abaissement
de la pression assez marqué, comme dans le cas exposé
plus haut. Deux enfin qui n’avaient pris qu'une part tout
a fail minime au repas ne présentérent aucune modifi-
calion de la pression artérielle.

Je laisse de colé pour le moment les cas dans lesquels

les perturbations eirculatoires conséculives au repas
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conslituent de véritables élals pathologiques. Nous les
relrouverons plus tard. Mais 1l y a des cas ot dans la
convalescence des maladies il se produil, sous I'influence
de I'alimentation, desmodifications trés accentuées de la
pression arlérielle. Ainsi chez un jeune garcon de dix-
neuf ans arrivé a la période de convalescence d’une fiévre
lyphoide et dans la phase ot d'ordinaire la pression est
abaissée, on vil cetle pression. qui depuis le 5° jour de la
maladie avail oscillé constamment enfre 10 et 15, s’élever
lout & coup & 16 & la suile d'une alimentation un peu
plus copicuse que de coutume, retomber, puis remonter
a 18 a la suile d'un nouvel excés de nourriture; pour
revenir enfin & 12, chiffre qui se maintint ensuite jus-
(qu'a la sortie du malade.

La nature de 'aliment peul avoir une action toul aussi
marquée; ce qui prouve que 'influence de la distension
abdominale n’est pour rien dans la genése de ces acei-
dents. Chez un sujel soumis a la dicte lactée exclusive
Jai vu la pression s’abaisser en 4 ou 5 jours de 2 cenli-
metres. Eb par contre chez un néphrélique, chez lequel
aprés 27 jours de régime lacté absolu la pression élait
descendue de 25 a 15, il put suffire de l'ingestion d'une
sceule tasse de bouillon de beeuf ajoutée au régime anlé-
rieur pour ¢ue la pression remontat aussitot a 20.

Influence du mouvement et de la fatigue. — Le mou-
vemenl influence la pression artérielle de facons trés
diverses et variables. Tantot il I'augmente, tantot il la
diminue, ou ne la modifie pas sensiblement. C'est que le
mécanisme de eetle inlluence est évidemment trés com-
plexe et qu’il y a lieu d'y faire une part distinete 1° a la
locomolion elle-méme, aux secousses el ébranlements
(quit P'accompagnent; 2° aux contractions musculaires
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el aux (-Imngclmmlls considérables {[ui en resultent

A I'élévation de la température résultant de l'exercice.

pour la circulation;5° & l'activité respiratoire; 4° enfin

L.es secousses imprimées a tout le corps suffisent a
produire un changement de pression momentané. Pen-
dant des voyages en chemin de fer jai conslalé plus
d'une fois que, a chacun des démarrages, la pression tout
a coup baissait de 17,5 & 2.5 (de 18,5 4 17 ou de 18 &
15,5) pour remonter en trois minutes & un chiffre voisin

du chiffre primitif. Dans ce cas, I'ébranlement général,

DEPART

Fiz. 8 — Influence des secousses imprimecs au corps
sur la pression artérielle.

la surprise du systéme nerveux sans doute, paraissaient
devoir étre la seule ou au moins la principale cause
de eetabaissement de la pression. A en juger par la brus-
querie avee laquelle se produit le changement et dont
témoigne le tracé sphygmographique (fig. 8), ilya lieu
de présumer que c'esl sur le eceur que porte surltout
I'influence qui, dans ce cas, abaisse si promplement la
pression arlérielle. Mais il est impossible de ne pas
remarquer que son rylhme, néanmoins, ne subit aucun
lrouble notable et il convient de se demander si des per-
turbalions vaso-molrices viscérales du genre de celles
signalées par Gollz n’entrent pas pour une part dans le

phénoméne observé. En toub cas, voildh une premiére
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influence qui ne peul manquer d'intervenir dans toul
exercice violent.

En général, toul exercice, toul travail musculaire un
peu actif éléve immédiatement la pression artérielle

Cel effet se produit au momenl méme du passage
du repos A lactivité. Lorsque, aprés une période de
quelques heures d’inactivité musculaire compléte on fait
quelques mouvements un peu vifs quoique modérés, la
pression s’éléve aussitot. Si, par exemple, ayanl passé
quelques heures a un travail de bureau on quitte la table
pour faire seulement vingl pas dans la chambre, la pres-
sion dans la temporale monte de 1 centimélre. Se mou-
voir dans son lil, quand on y esl demeuré plus ou moins
longtemps au repos, suflit pour amener une ascension
semblable ou méme plus grande. (Cest pour cela qu'on
peut en dehors de toute aulre influence trouver des
différences notables de pression chez les malades qu’on
examine le matin dans leur lit d’hopital, suivant qu'ils
v onb élé aun repos absolu, ou ilu'ilﬁ se sonl auparavanl
levés, ou que seulement ils viennenl de sy mouvoir
quelque peu. Attendre qu'ils soienl revenus au calme
avant de compter leur pouls, ou d’explorer leur pression
artérielle, est une regle dont il ne se faul jamais départiv
sous peine de s’exposer & d'assez singuliéres méprises.

Sl s’agit de mouvements plus énergiques el plus
prolongés l'effel devient nécessairement plus notable.
Le professeur v. Basch rapporte dans son mémoire de
1887 que, aprés dix minutes d'ascension rapide dans la
montagne, sa pression radiale s’élail élevée de 125 &
180 millimetres. Clest dans ces conditions-1a un effet
constant. Un travail musculaire notable éléve toujours
la pression, pourvu qu'il soit modéré et peu prolongé.
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Mais, dans des conditions contraires, l'effet peut étre
précisément inverse. En aoal 1883, étant en bateau
avec mon ami F.-Franck et un batelier, homme assez
jeune el vigoureux, nous fimes un méme exercice de
rames chacun pendant dix minutes. La conséquence
[ut pour moi une élévation de 1 centimélre, pour mon
ami Franck de 5 cenlimétres, et pour le batelier de 2,5.
Comme le balelier avail développé pendant les dix mi-
nutes une action extrémement énergique, mon ami
Franck voulut recommencer avec une énergie semblable.
Mais, celle fois, le résultat fut tout opposé, ee ful un
abaissement de 2 centimétres qui se produisit. Porté a
ce degre d'intensilé, le travail musculaire qui avait pro-
duit chez le batelier une exagération de la pression
artérielle, amena chez mon ami qui n’y était point
enlrainé, un effet précisément conltraire. Pour ce qui me
concerne cette limite dés labord avait été dépassée,
comme elle le fut pour mon ami dans sa seconde
¢preuve. L'exercice ¢leve la pression ; la fatigue 'abaisse.

Pour avoir une idée plus précise et plus générale de
I'influence que peut exercer sur la pression artérielle un
exercice treés actif et un peu prolongé, j'al examiné, a
I'école de gymmaslique de la Faisanderie, dix jeunes
soldals qui s’enlrainaient & ces exercices dans le but de
devenir moniteurs. J'ai noté pour chacun d'eux la fré-
(quence du pouls et le chiffre de la pression le matin au
repos el avant toul exercice. Je les ai examinés ensuile
aprés une course au pas gymnastique faite en commun
pendant un quart d’heure. Puis jai répété les mémes
conslatations aprés le méme exercice renouvelé au
milieu de la journée. Les résultats de ces examens sont
consignés dans le tableau suivant :
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On appréciera plus aisément ces varialions a aide
du graphique (fig. 9) ot sont inscrites les courbes repreé-
senlant les changements successifs subis par la pression
arlérielle sous les influences alternatives du repos el
e 'exercice.

On remarquera qu'a la suile de l'exercice du malin
la pression chez huil des sujels observés s’est abaissée
plus ou moins; que chez le neuvieme elle n'a subi
aucune modification et chez le dixieme s’est ¢levée sans
qu'il fut possible de constater rien, chez ces deux der-
niers, qui pul expliquer pourquoi ils échappaient & la
réegle commune. Quant & I'exercice du soir, ses résullats
ont él¢é encore moins constants. Seplt seulement y onl
pris parl. sur lesquels il y en eul quatre, c’esl-a-dire
plus de la moiti¢ chez qui le résullat ful inverse de
ce quil avait été le malin. Chez deux l'effet fut nul.
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Chez un seul il fut comme le malin un abaissement de
la pression.

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

contraire, suivant les

HMatin.  Soir.  dispositions du sujel,

Aw  Aprés  Aw  Aprés guijvant le degré de
repos. Ep.tdh. repos. Er.idk : : !

» fatigue que l'exercice
détermine.. Mais ce
qu'on peut conclure
de plus général des
fails qui viennent
d’étre ¢énoneés, c'esl
qu'un exercice modéré

éléve la pression ; qu'un
exercice énergique el
prolongé tend a Uabais-
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i bleau un peu étrange
Fig. 9. quon vient de voir
solitangements do fo presion srarele 31 fout EcuatMEREE I

de ces deux circon-
slances : 1° que l'exercice du matin a été fait & jeun
et dans des conditions d’épuisement sans doule plus
facile; 2° que celui du soir a eu lieu trois heures
apres le repas el & un moment de la journée oii, indé-
pendamment de toul exercice, la pression artérielle
tend & s'élever. C'est ce qui résulte des ohservations
du D* Zadek comme des miennes.
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[1 convient d’ajouter que chez ces dix soldats qui ont
fait leur exercice simultanément, la pression n’a pas pu
élre constalée pour tous a Iinstant méme ol I'exercice
cessait el que le temps trés court nécessité par I'exa-
men a fait qu’il s'est passé pour les derniers un temps
un peu plus long entre la fin de lexercice et I'examen du
pouls. Or, dans le tableau, ils sont rangés dans l'ordre
de cet examen el l'on remarquera que l'effel d’abais-
semenl le matin, de relévement le soir s'est atténué
progressivement & mesure que lintervalle augmentait
entre la fin de l'exercice el le moment de 1'examen.
Il faudrail méme ajouter que l'effel immédiat semble
avoir été pour tous un abaissemenl de la pression
qui aurait été suivi d'un relévement plus lent le ma-
tin et plus rapide ou plus accentué le soir. Cela expli-
querait les contradictions apparentes de ces obser-
vations.

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

En somme, ce qui parait résulter de plus général de
ces observations, c'est que l'effel d'un exercice violent
esl un abaissement immédiat de la tension artérielle,
suivi d'un reléevement plus ou moins prompt ou tardif,
suivant le degré de résistance du sujel.

L’habitude des exercices musculaires améne-t-elle
quelques modificalions dans I'élal ordinaire de la pres-
sion artérielle? 11 semble qu'elle tende a lui donner un
niveau plus bas si on en juge par ce qui suil.
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Dans les visiles que je fis a la Faisanderie pour y
examiner les soldals occupés aux exercices gymnas-
liques, je fis la méme exploralion chez lrois catégories
de sujets : 1° de nouveaux arrivés; 2° des soldals faisant
de la gymnastique depuis six semaines, el 3° des moni-
teurs pratiquant depuis plus ou moins longlemps
(4 mois & 9 ans). L'age moyen de ces sujels était peu
différent :

22ams. . . . . .. . . . pour la premitre calégorie.
Mans. . ... ... .. pour la seconde —
2§ ans. ... . . . . . . . pour la lroisiéme —

La moyenne des pressions conslatée a élé :

Chez les nouveanXx venus. . - . . < « « = « 16,7
Chez les éléves de six semaines . . . . . . . . 15
Chez les monitears - . . - . . . . . .. ... ..13

Il faut ajouter toutefois que celte influence ne semble
pas s'exagérer notablemenl par la prolongation des
exercices : car si l'on parlage les monileurs en deux
catégories, I'une des monileurs exercant depuis quatre
A huit mois, el l'autre de ceux qui praliquent depuis
deux & neul ans, on trouve une moyenne identique
de 15. Néanmoins, il est & noter qu'un moniteur de
trois ans d’'exercice avail une pression de 15,5, celui de
quatre ans une pression de 12,5, celui de neuf ans une
pression de 12.

On voit qu’il ne faut point penser qu'une pression
arlérielle forte soit 'apanage des sujels particulierement
vigoureux. Il est vrai que I'dge de ces trois sujels étail
assez différent de celui de tous les aulres donl l'age
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moyen était vingl-trois ans, le premier ayant vingl-six
ans, le second vingl-neuf et le troisieme trente ans, en
sorle qué leur age moyen élail de vingl-huit ans. Mais
comme la pression arlérielle, ainsi qu’en le verra plus
loin, tend & s’élever progressivement avec 'age, la dimi-
nution conslalée chez ces lrois sujets n'en est que plus
significative et plus manifestement li¢e aux conditions
physiologiques dans lesquelles ils onl véeu.

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

Si l'on cherche & se rendre comple d’effets si contra-
dictoires en apparence, on les peul comprendre de la
facon suivante : 2

Les muscles qui enfrent en jeu exigent un supplé-
ment de circulation que leurs capillaires leur four-
nissent en se dilatant. La masse de sang qui les a tra-
versés, arrivant au coeur, apporte a celui-ci des ondes
plus volumineuses qu'il met en mouvement, et, par cela
seul, la pression lend a s’¢lever. Mais, comme par com-
pensation la porlion dilatée du réseau capillaire est
devenue plus facilement perméable et oppose moins
de résistance a l'action du eceur, 'augmentation de
pression demeure trés modérée.
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Elle s'exagére seulement si Pexcitation cardiaque
ainsi provoquée vient & beaucoup grandir. Alors les
UIU.I[I"I.TS HHI]H'I,li]]{EH 1|L‘UI|.1|Ili]]'lf“l]i-ili"?-in []I'Uljf‘fi.'(".‘-} prar '[:]Iﬂl‘.'llll‘.
systole dans le systéme artériel y élévent considéra-
blement les pressions maxima, sans que pour cela,
sans (l{]lll(?. IEI III'l‘HHiHIl I]]U:{EHIH? montle I'.I.{'Jtilhl-l"l]'ll'lll.
Et, si 'augmentation d’activité du coeur ne suit pas
exaclement cet accroissement de la eirculation périphé-
rique, s'1l se laisse dislendre el se conlracte en consc-
quence plus péniblement, si ses ondées décroissent, un
abaissement de pression suceéde a I'élévation primitive.
Dans cel ¢quilibre toujours instable et toujours preél
4 se rompre, il est aisé de concevoir que les modifica-
tions de la pression artérielle soient des plus variables,
comme nous l'avons conslaté. Quant a l'abaissement
permanent de la pression chez les vieux gymnastes, il
faul bien croire que la perméabilité plus aisée de la
périphérie y entre pour la plus grande part. En tout cas
une pression habituellement basse n'est pas chez ces
sujels un signe de faiblesse.
~ Influence de la température ambiante. — Nous ne pos-
sédons guere de documents suffisants pour élablir avee
quelque préeision U'influence que peut exercer la tempe-
rature extérieure sur le degré de la pression artérielle.
Rien ne semble devoir étre plus simple & ¢tudier. Rien
n'est au contraire plus difficile et plus compliqué quand
il sagil de dégager celle influence de toutes celles
qui I'accompagnent. Si je m’en rapporte aux observa-
tions générales que j'ai pu faire, je dirai qu'une éléva-
tion trés notable de la température extérieure entraine
habituellement un abaissement de la pression dans les
artéres, en méme temps qu'une amplification trés grande

-

POTAIN, ol
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des oscillations arlérielles. On peut en juger par
I'exemple suivant (fig. 11).

Au mois daout 1883, nous trouvant & Blois mon
confréere F.-Franck et moi, nous avions le matin, par
un temps relativement frais, constaté I'état de notre
pression radiale qui était pour Franck 16 et pour

moi 18. Vers le milieu du jour, la température exté-

Fisz, 11, Inluence de la lempéralure sur la pression arlérielle
el I'amplitude du pouls,

rieure ¢lail montée & + 27°.9; la pression était devenue
pour Franck 15,5, pour moi 16; et les tracés sphygmo-
graphiques pris & ces moments successifs montraient
une augmentation trés marquée de l'amplitude avec
exagération du dicrotisme. Or, comme habituellement,
ainst que 'a constaté d’ailleurs le docteur Zadek, la
pression artérielle va augmentant progressivement
mesure quon avance dans la journée, il est certain
que, dans le cas particulier, I'abaissement de la pres-
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sion ¢lail do exelusivement & exeds de la lempéralure
(qui régnail ce jour-la.

Mais il n'en esl pas loujours ainsi el il y a des cir-
conslances ou I'élévation de la température provoque
une exagération plus ou moins nolable de la pression.
Zadek a observé quun bain & + 58" éleve la pression
de 6 a 10 millimetres, tandis qu'un bain tiede ne produil
aucun eflel.

D’autre part Paschuline n’a trouvé aucune modifica-
tion de la pression artérielle chez des chiens qu’il main-
tenait dans des eaisses chaullées.

C'est qu'il y a lieu de tenir comple trés vraisembla-
blement de deux modes d'action trés différents de a
chaleur : 1° I'échauffement des tissus qui relache les
capillaires et diminue la pression, 2° 'impression faile
sur la peau qui par voie réflexe en détermine la conlrac-
tion & peu preés comme le ferait le froid lui-méme.
Lehmann (Zeitschr. f. Elin. Med. 1885, VI, p. 206) a nolé
qu’un bain de pieds trés chaud, ¢’est-a-dire a 42°; élevail
la pression radiale de 4% el qu'un bain de siége froid
produisait le méme effet ou a peu prés (00,6 o 6%).

Au mois de seplembre, élanl un malin dans une
chambre dont la température étail de + 17" je trouvais
que la pression de ma radiale gauche étail de 21. Jen-
Lourar ma main d'un sac d'eau chaude &4 4+ 40°; la sensa-
lion de chaleur élait vive. La pression de la radiale ne se
modifia pas, aussi longlemps que cet enveloppement ful
maintenu. Le sac ayanl élé enlevé, la sensation de bruo-
lure superficielle disparut, la main demeurant néanmoins
trés chaude et la pressions’abaissa aussitol & 18,5, Ayanl
ensuite plongé la méme main dans de I'eau froide, je vis
la pression s'élever de nouveau jusqu’'a 25. Dans cel
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essai deux choses ont été d’abord trés évidentes @ c'est
que le froid a fait monter la pression et que la chaleur
I'a abaissée. Mais 'abaissement n’a eu lieu qu’a partir
du moment ot a cessé I'impression vive produilte sur la
peau par le contact du corps chaud ; ce qui suppose que
celte impression compensaib assez exactement leffet de
la chaleur communiquée aux réseaux vasculaires de
la main. -

On voit que lorsquun changement de température
apporte quelque modification & la pression arlérielle,
¢'esl surtout par voie réllexe el en augmentant ou dimi-
nuant la perméabililé des réseaux capillaires.

Amilin (Zeitsch. f. Biol., XXXV, 1897) a monlré en se
servant du pléthysmographe qu’un échauflement ou un
refroidissement brusque du liquide ou le membre est
plongé provoquent également une diminution de volume
en délerminant un spasme vasculaire; que I'échauffement
progressil améne au conlraire une dilatation vasculaire et
le froid persistanl une conlracltion des vaisseaux. Afanas-
siev (dertz. Rundsch. 1892) avail conclu déja de ses
expériences sur-les animaux que les excitations ecu-
tanées quelconques, qu'elles soient produites par le
chaud, par le froid, ou par des agenls mécaniques,
déterminent toujours une élévation de la tension arbé-
rielle el que, quand elles sont répétées, leur aclion est
plus vive si elles sonl de sens inverse que si elles sont
uniformes.

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

Influence de la pression atmosphérique. — Les varia-
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tions de la pression atmosphérique auxquelles nous
sommes habiluellement soumis sont trop peu élendues,
se produisent trop lentement, et sont le plus souvenl
accompagnées d'influences perturbatrices trop diverses
pour qu'on puisse appréeier aisément leur effel sur la
pression arlérielle. Pour déterminer plus exaclement
leur action sous ce rapport, je fis en 1889 avec un cerlain
nombre d’amis et d’éléves une ascension dans un ballon
caplif élevé A 5315 mélres el une aulre au sommel de la
tour Eiffel ou, grace a I'obligeance du conslructeur, j ai
pu m’installer commodément pour les observations a
une hauteur de 277 mélres.,

Pour l'ascension en ballon nous étions six dont un
ami ag¢ d’'environ quarante ans el quatre de mes éléves.
Elle eut lieu a 11 heures du matin par un temps trés
chaud (+ 28", 7) et se it en quelques minutes. Le chiffre
de la pression, celui des pulsations et eelui des respira-
lions, furent notés immédiatement avant et en haut de la
course pendant que le ballon demeurait immobile. Le
résultal en esl représenté dans le tableau suivant (fig. 12)
ol la premiére notation (a) correspond & 'observation
faile au momenl de monter, la seconde (b) celle faile &
a1l melres au-dessus du sol (la hauteur élant calculée
d’apl'i'.z-a une observation barométrique). A cette altitude
la température n’était plus que 25°8. La troisicme nota-
tion (¢) fut faite aprés la deseente, & la suite d'un dé-
jeuner pris en commun,

Le résultal de I'aseension ful une élévation de la pres-
sion trés marquée pour tous bien qu'inégale. Pour deux
d’entre nous elle fut de 1 centimetre, pour deux de
19,9, pourun de 5 centimétres et pourle dernier de 5,9
c'est-a-dire en moyenne de 2 centimétres. Chez tous mes




0 DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

compagnons, le pouls diminua de fréquence, pour moi
seul il v eut une accélération. Ilest vrai que j'étais a ce
moment fort affairé a explorer les pressions et a prendre
des tracés sphygmographiques dans des conditions assez
incommodes. Quant & la respiration, elle devint plus
[réquente chez trois d’entre nous : elle se ralentit chez

P, Hy Hisch. | Vag. | Him. | Fen,
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Fiz. 12. — Influenece de la pression almosphérique sur la pression artériclle

et le pouls (ascension en ballon caplif, 2 sept. 1880).

a. Observalion [aile sur le sol avant 'ascension,
&, Observalion faile a3515 metres an-dessus du sol.
o, Observalion [aite sur le sol, aprés un déjeuner.

un et demeura sans changement chez deux. Ce qui veul
dire que I'élévation de la pression ne peul élre attribuée
ni & une fréquence exagérée des batlements du eceur, ni
4 quelque modification des mouvements respiraloires.
Les observations faites aprés la descente n'ont point
ramené la pression au point initial si ee n’est [pour un
des sujets observés.,
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Fig. 15. — Influence de la pression almosphérigqne sur la pression arlérielle.

la fréquence du pouls, la respiration (ascension de la tour Eiffel, 11 aoul 1859).
a. Observation faite sur le sol avant I'ascension.

L. Observation faile & S melres.
¢. Observation aprés déjeuner & une hauleur de 60 mélres (premiére plate-

forme).
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Il est vrai que I'influence du déjeuner y a élé sans
doute pour quelque chose. L'aceélération trés marquée
du pouls qui s'est produite & ce momenl porfe a le
i]i’fllﬁn]'.

Pour I'ascension de la tour Eiffel, nous étions 11 dont
quatre confréres d’'age moyen, el six de mes éleves
(fig. 13). L’ascension détermina une augmentation de la
pression arlérielle chez tous, sauf un seul qui, au mo-
menl de monter venait de faire une course rapide el
fatigante, d'ou ¢lait résulté pour lui une condition toute
spéciale. Pour tous les aulres, il y eul une élévalion de
la pression qui ful de 0°", 7 chez un, de 1 centimétre chez
trois, de 1,5 chez un, de 2 centimélres chez deux, de
29" 5 chez un, de 5 centimétres chez un;: et en somme
de 1°",5 en moyenne.

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

Le changement de température n'y eut cerlainement
aucune part notable, car &4 20” au niveau du sol, elle élait
de 19° au sommel de la tour, et cette légére différence ne
pouvail avoir d’influence bien nolable. 11 y eul done
comme dans l'ascension en ballon une augmentation de
pression, qui fut en moyenne de 1", 6 tandis que dans le
ballon elle avait été de 2, 20. 1l est vrai que I'élévation
au sommel de la tour fut moindre que dans le ballon;
mais, en lenant compte de cette seule différence, 'aug-
mentation observée a la tour pour élre proportionnelle
eat da étre de 1°,9. Une aulre circonslance a pu avoir
une influence plus grande sur ce résultat; c'est que I'as-




A L'ETAT PHYSIOLOGIOUE. 7

cension A la tour ful beaucoup moins rapide, une avarie
survenue 4 I'ascenseur nous ayant obligés de faire une
assez longue station a la premiére plate-forme.

Celte ascension, comme la précédente, avail été ter-
minée par un déjeuner en commun, a la suite duquel la
pression ful ¢levée pour tous les jeunes convives, mais
fort au-dessus du point qu’elle avait alteint au sommel
de la tour. Il est vrai que celte cause d’¢lévation ne ful
pas compensée, comme elle lavail ¢té lors de 'ascension
en ballon, par le retour au niveau du sol, le repas ayant
cu lieu au niveau de la premiére plate-forme, ¢’est-a-dire
a une hauteur de 60 metres.

Dans ces circonstances, une élévation de 500 mélres
a déterminé une augmentalion de la pression artérielle
de 2 cenlimélres en moyenne. Le fait est cerlain; mais
il n'est pas facile de se rendre comple du mécanisme de
celte modification circulatoire. Esl-ce bien dabord & Ia
différence de pression almosphérique quil la faut atlri-
buer? — Cela parait probable; bien qu'on ne le com-
prenne pas. Pour en élre certain, j'ai voulu savoir s1 une
augmentation de pression délerminerait un effet inverse.

Dans ce but je me suis enfermé avee mon chef de
clinique, le D" Foubert, el un de mes éléves dans une
des cloches pneumaltiques du Df Dupont.

La pression y a été élevée de 28 millimetres de mer-
cure en cing minules; elle a été maintenue pendant le
méme temps & ce niveau; puis ramenée a la pression
normale dans un temps égal. La pression artérielle qui
avant I'expérience était pour moi de 19 cenlimetres, de
21 pour Foubert et 18 pour le jeune éléve, descendil &
la fin de la compression & 17,5 pour moi, 18 pour Fou-
bert, et 17 pour le troisiéme.
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Elle se maintint & peu prés semblable pendant les
o minutes que dura la compression ; puis remonta A
19 pour I'éléve el pour moi; & 21,5 pour Foubert. 11 se
produisit done, sous l'influence exclusive d’'une éléva-
tion de la pression extérieure de 28 millimétres de
mercure, un abaissement de pression artérielle de 2 cen-
limétres en moyenne; c¢'est-a-dire un changement pré-
cisément égal a celui que nous avions observé dans
I'ascension en ballon, mais en sens inverse. Or, en
faisant monter la pression de l'air dans la cloche de
28 millimétres, je avais fait élever de la méme quantité
dont elle s'étail trouvée abaissée dans notre ascension
en ballon; le changement d’altitude ayant fail baisser
le mercure de 27“™,5.

Il est établi par la qu'un changement rapide de la
pression almosphérique améne un changement en sens
inverse de la pression artérielle dans des proportions
telles que, en moyenne, pour une élévation ou un
abaissement barométrique de un millimetre, il se fait un
changement de pression artérielle en sens inverse,
de 0,7 millimétres, ¢'est-a-dire un peu plus d'un demi-
millimétre. Cest assez peu de chose pour quiil n'y ait
nul comple & en tenir dans appréciation des effets que
produisent sur I'homme les variations baromélriques
habituelles; attendu que ces varialions presque tou-
jours progressives ont rarement une amplitude supé-
ricure & 6 ou 7 millimeétres dans le courant d'une journée,
ce qui entrainerail au plus un changement d'un demi-
centimélre dans la pression artérielle, changement infé-
rieur a4 ceux délerminés A tout instant par une foule
d'aulres causes assez indifférentes.

Comme l'interprétation de ce fait, trop de fois constaté

i e e e
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déja pour élre contestable, est cependant d'une interpré-
tation trés difficile, j'ai voulu recueillir d’autres docu-
ments. Pour cela, j’ai fail avee deux jeunes parentes
I'une de 19, I'autre de 25 ans, une ascension au mont
Revard. ol I'on s'éléve en chemin de fer & une altitude

de 1500 metres (fig. 14). S ‘ 3
L’ascension, qui est de 3 3 Sis o Svaiin R
I‘J,,“:' B of m R oW e

1255 mélres, se fail en

lrois quarts d’heure avec _
trois stations de H minu- 3
tes. La dénivellation esl g
done assez rapide, puis- /=
: L et
qu'elle correspond a r1
40 melres par minute.
Moins rapide que dans le J .
3
ballon ol elle avail été |:§
de 60 métres par minute, ‘ <
i b o e : e ¢ Jl
elle I'a été plus qu'a Ia l’%
tour Eiffel. E. ) 3
Pour ce qui me con- [ S
cerne, le résultat a été le ]‘5
, : M
sutvanl. La pression dans ) &

I '{lf.llﬁ[(‘, qul ¢tart {'l[: Fiz. 16 — Influence do changement d'alti-
.I !i 1:1 ]'.:1 ﬁialiu[‘l illfﬁl‘ipllrﬂ 'll']l' SUr !-l"l I'l:l"['."'!'iiﬂ" -ilrl.‘_"l'l-l-"”l‘- l:l"iﬁl".'”'
3 ; z sion an mont Revard.)

s'est lrouvée de 21,5 aun

sommel el est tombée & 18 au relour & la station infé-
rieure. L’exploration de la temporale a donné un résul-
lat semblable; répétée & chacune des slations, elle a
montré une élévation progressive pendant I'ascension,
puis une diminution également progressive pendant la
descente. Elle s'est abaissée au-dessous du point de
départ plus encore que la radiale.
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Il y a done dans celte nouvelle observation une eonfir-
mation du fait qui a été le résultat principal des précé-
dentes, a4 savoir : quun changement de niveau rapide
tend & élever la pression artérielle pendant I'ascension
et a l'abaisser pendant la descente.

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

Les résullals d'une nouvelle série d'observations
ont élé sensiblement les mémes. Dans une excursion
de montagne a laquelle prirent part six personnes
dont un homme de 42 ans, une dame de 50 ans el
quatre jeunes femmes de 18 ans a 27 ans, le trajet
durant de 8 heures du matin 4 4" du soir fut 'occasion
de changements de niveau de 660 métres et de modi-
lications correspondantes de la pression barométrique
inscriles sur le tableau ci-joint (fig. 15). On y voit que
la premiére parlic du trajel qui en une demi-heure
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amena un abaissement de 100 metres ful accompagnée
chez tous les sujets, sauf chez une des jeunes filles, d'un
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Fig. 15. — Influence des changements daltitude sur la pression arlérielle.
(Voyage de Uriage a4 La Mure et retour.)

abaissement de pression arlérielle de 1 cenlimélre a
1e"5, que dans la derniére partie olt la descente amena
en 1 heure environ une diminution d’altitude de
515 metres, il y eul chez tous, sauf un seul, un abaisse-



18 DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

ment de la pression allant de 0.5 & 5 centimétres. En
sorle que, ici comme dans les précédentes observations,
on voil qu'une diminution assez rapide d’altitude améne
a peu prés constamment un abaissement de la pression
artérielle. — Quant a 'ascension qui a duré 5 "+ et pen-
dant laquelle il n'a été possible de faire des observations
assez fréquentes que chez deux sujets, on voil que pour
ceux-la (E. et M.) I'élévalion de la pression trés mani-
feste au début n’a plus continué; en sorte que, au point
le plus élevé du trajet, la pression artérielle était rede-
venue ce qu'elle était au point de départ ou méme
un peu plus basse. Pour 'homme au contraire, I'éléva-
tion persistail et atteignait & ce moment 2, Les choses
sous ce rapport se sont, on le voil, passées exacle-
ment comme elles P'avaient fait dans l'ascension du
mont Revard. Pour les deux jeunes personnes, l'in-
Muence du changement d'altitude a élé lrés accenluée,
mails non durable; l'accoutumance s’est faile assez
vile et la pression est revenue prés de la normale; ce
qui n'a pas empéché la descente de s’accuser ensuile
par un abaissement de la pression arlérielle.

Ce qui ressorl en résumé de celle derniére série
d’observalions, confirmant les précédentes, ¢'est que les
changements d’altitlude modifient incontestablement la
pression artérielle; que I'élévation 'augmente, I'abaisse-
ment la diminue ; mais que cette influence ne se produit
qua la condition que la dénivellation soit assez rapide ;
que l'accoulumance, surlout chez les jeunes sujels,
la fait bientot disparaitre; enfin que des perturbations
d'autre origine, résultant par exemple de la température,
du repos, de la marche, peuvent la masquer compléte-
ment. Quand aucune de ces inlluences n'intervient, le
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rapport entre les changements de l'allitude et ceux de la
pression artérielle sonl remarquablement concordants.
On en trouvera encore un exemple dans les pressions
relevées chez une jeune parenle de 18 ans pendant un
voyage en chemin de fer de Lyon & Uriage ol en pre-
nant pour point de départ I'altitude de Lyon, les chan-
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Fig. 16. — Influence des changements d’allitude sur la pression arlériclle

(de Lyon a Uriage).

gements de niveau sont de 270 métres. Les observations
furent renouvelées a chaque station (fig. 16).
L’augmentation de pression pendant la période
d’ascension qui dura 1" 3 fut de 2, el la diminution
pendant la descente qui dura 2 d’heure fut de 1°".5 et ne
s'arréla pas la car, sans nouvelle dénivellation, H minules
aprés elle était de 4, se relevant ensuite d’elle-méme
jusqu’au point de départ pour monter & nouveau sur une
nouvelle rampe ascendante. Il est impossible de n’étre
pas frappé de la facon réguliere dont la courbe des



20 DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

pressions suit celle des altitudes. On y peut remarquer
loulefois que l'effet d'une descenle assez rapide, comme
celle qui en 25 minutes amena une dénivellation de prés
de 200 melres, amena un abaissement de la pression un
peu retardé, mais dépassa dans I'abaissement le niveau
primitif de la pression; celle-ci qui était au début de
l'observalion & 18 était descendue & 16. Il est & noler
aussi que le nivean ne variant plus sensiblement pendant
la demi-heure suivante, la pression artérielle remonta
d'elle-méme & son niveau primitif. D’ott on a la preuve
que ce qui modifie la pression arlérielle dans les chan-
gemenls d'altitude, c¢’est moins la valeur absolue du
changement de pression almosphérique, que la vilesse
avec laquelle ce. changement a lieu. De méme, on y
trouve un nouvel exemple de l'aplitude de notre éco-
nomie a s’adapler au nouvel ¢lat de la pression atmo-
sphérique, de telle facon qu'au bout d’un temps variable
suivant les sujets l'influence du changement s'efface
entierement.

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

Cela montre combien sont multiples les causes aeci-
dentelles des oscillations de la pression artérielle et
ombien il faul apporter de soin et d’attention a les
observer et a les inlerpréler, pour ne point courir le
risque de trés grandes illusions. L'influence des change-
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ments d'altitude s’est montrée toulefois dans un assez
grand nombre de fails el dans un sens généralement
assez constanl pour qu'elle ne fasse aucun doute. Elle
n'est pas persislante et s’efface plus ou moins rapide-
menl suivant les sujels.

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

(de Grenoble i Lyon).

rieure, dussenl se laisser distendre et que la pression
arlérielle descendit d'autant. Mais on aurait évidem-
ment tort; car, les variations de la pression atmosphé-
rique se répartissant d'une facon uniforme sur toules
les parties du sysléme vasculaire, I'équilibre circulatoire
n'en saurail étre ancunement modifié.

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

FPOTAIN. i
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enlendu, proportionnellement a la diminution de la pres-
sion extérieure et se réduit de méme dans les eonditions
inverses. Aussi est-il venu a la pensée de quelques
physiologisles que ce pourrail élre une cause suffisante
de l'¢lévalion de la pression artérielle constatée. 1l
élail permis d'invoquer a 'appui de celle opinion le fait
indiqué par Hamburger (Ueber den Einfluss des intra-
abdominales Druclhes auf den allgemeinen arvieriellen Blui-
druckes. in Deutsch. Avch. f. Physiol., 1896) que lorsqu’on
introduit dans la cavité péritonéale d’'un animal une
solution physiologique indillérente la pression arlérielle
tout d’abord s’¢léve un peu.

Je ne pense pas cependant qu’on puisse accepler celte
interprétation, ou du moins s'en tenir a elle. Car, si l'on
tient compte par exemple de la décompression subie au
sommel de la tour Eiffel ou dans le ballon captif, comme
elle répond a & environ de la pression atmosphérique, il
en résulterait que les gaz inlestinaux se seraient dilatés
d'autant. Et comme on peul bien penser que le contenu
cazeux des inteslins ne dépasse point 5 ou 6 litres, il faul
conclure que I'ascension dont il s’agil a pu augmenter
le conlenu de la cavité abdominale de 220 centimétres
cubes au plus. Un verre d’eau introduit dans I'estomac
en fait tout autant. L’évacuation de la vessie en fait da-
vantage en sens inverse, sans provoquer de changement
pareil dans la pression sanguine. J'ai plus d'une fois
recherché les modifications de la pression artérielle
pendant T'opération de la paracentése abdominale et je
n'ai pas vu se produire de changement notable, ni
conslant, alors méme que la quantité de liquide évacuée
atteignail jusqu'a 15 ou 16 litres.

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

Mais autre chose encore change dans nolre organisme
sous l'inlluence des changemenls de densité du milieu
atmosphérique o nous sommes plongés; ce sont les
échanges gazeux qui onl lieu dans les poumons. Assu-
rément la fixation de 'oxygéne par les globules rouges
en est peu modifice. Mais il n'en est pas de méme de
I'élimination de I'acide carbonique. Celle-ci est entravée
ou facilitée, suivant la proportion qui s'en trouve dans
I'air introduit par la respiration. Aux allitudes ou j'ai
observé la pression, la proportion d’acide carbonique
dans I'air n’est pas sensiblement différente de ce qu'elle
est au niveau du sol. Mais comme i1l y esl & une pres-
sion moindre, la diffusion de celui du sang s'acecélére et
son ¢himination devient plus compléte. De la sans doute
le bien-élre qu’on éprouve en s'élevant vers les hauteurs,
et la sensation au conlraire d'anxiété légere, d'étoufle-
ment modéré qui accompagne la descenle, comme s'il
se produisait alors quelque léger degré d'asphyxie.

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

Il est vrai que cela ne résulte pas trés netltement des
expérimentations de la physiologie; car les résullals
semblent contradictoires. Zadek, par exemple, trouve une
augmentation de pression artérielle chez les animaux
soumis a l'action de I'air comprimé ; Lazaric et Schir-
munsky une diminution dans 'air rarélié. Klug, Pick
onl affirmé d’autre part que l'asphyxie éléve fortement
la pression. Mais Knorr et Thor Stenbeck, en 1890,



84 DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

constatent des alternalives d’augmenlation el de dimi-
nution. Et un expérimentateur italien, Berri, indiquait,
en 1896, I'abaissement de la pression artérielle comme
la conséquence habituelle de asphyxie.

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

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

Si l'air ne se renouvelait absolument pas, je voyais la
pression artérielle mesurée & la temporale baisser, en une
4 deux minutes, de 1 4 2 centimétres. Puis au moment
ot Iair pur était admis, la pression remontait vers le chif-
fre initial qu'elle dépassait quelquefois. Que si deés le
débul je laissais I'air pur se mélanger en certaine pro-
portion & I'air du ballon, 'action était plus tardive, la
pression baissait beaucoup plus lentement; mais elle
finissait par s’abaisser tout autant que dans le cas pré-
cédent. De méme, quand je ne respirais plus que de 'air
pur, elle s'élevait rapidement et dépassait parfois le
chiffre initial. Il n'est done pas défendu de présumer que
quand, dans un air ou 'acide carbonique est & une pres-
sion moindre, celui-ci s'échappe du sang plus librement
et en plus grande abondance, la pression s'éléve exacte-
ment comme elle le fait quand je passe de la respiration
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d'un air contenant une quantité exagérée d’acide carbo-
nique a la respiration d'un air relativement pur. Il est &
noler que, pource qui me concerne, I'élendue des modi-
licalions de la pression artérielle a été la méme dans les

LM 11]

deux cas, c'est-d-dire de 1.5 & 2 centimitres.

Reste & savoir comment asphyxie, ¢'est-ad-dire 'im-
parfaite élimination de l'acide carbonique du sang
diminue la pression artérielle. 11 n'est sans doute pas
facile de le préciser, car les opinions les plus diverses
ont ¢lé émises sur ce sujet. Mais si le fait est exact pour
le cas particulier, comme je viens de le montrer, il n’est
pas impossible de lui trouver une interprétation plau-
sible. On sait en effet que 'acide carbonique, comme I'a
montré Brown-Séquard, provoque la contraction des
muscles lisses et notamment celle des pelils vaisseaux. 11
est done permis de penser que : plus le sang se débar-
rasse complétement dans le poumon de son acide carbo-
nique, moins les capillaires s’y contractent; plus ils
laissent libre passage au sang, plus librement celui-ci
afflue aux cavités gauches el plus la pression s'éléve
dans le systéme aortique; que, inversement, 1'acide car-
bonique retenu retardant le cours du sang dans le pou-
mon, abaisse d’autant la pression dans les arléres.

Les tracés sphygmographiques que jai pu recueillir
dans ces diverses ascensions déposent dailleurs en
faveur de cetle interprétation. Que l'on considére, en
effet, ceux de la planche ci-contre (fig. 18) pris sur
deux éléves qui m’accompagnaient dans 'ascension en
ballon, on verra que les sphygmogrammes recueillis a
une altitude de 517 métres au-dessus du sol difféerent de
ceux qui 'avaient été au niveau du sol par une ampli-
tude un pen plus grande, par une forme plus arrondie.



DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

b i]

ded uojieq ua usiEuAdse ] ap sio] sud sawmweiSowHiqds — g1 Sy

g e A

0g * "Einod

PP =112 V

"OSI]
[ S B B
~ S~~~ T T T
._:l np nedAn ny |
I

[ RS P |
11— LLLLF |

ApnINeEp «L18 V

§ "woy

QLF e dg

gL+ cs[nog

[0S N MEaALT Ny



A L'ETAT PHYSIOLOGIOQUE. 37

Or, celte modiflication de la forme, on la relrouve
toutes les fois que l'ondée sanguine sorlant du ventri-
cule devient plus volumineuse. Si donec on en croil
ces lracés, ce n'est pas a4 une résistance périphérique
exagérée qu'il faut attribuer 'augmentation de la pres-
sion artérielle, ear en ce cas l'amplitude du lracé
n‘eal point été augmentée; non plus & une fréquence
plus grande des pulsations, car dans un des cas il
y avait un léger ralentissement; c'est donc bien &
une augmentation du volume de londée sanguine
projetée par le ventricule. Nous savons que ces ondées
se réduisent jusqu’a la suppression presque compléte
du pouls radial, lorsque la ecirculation du poumon est
entravée par le retrait spasmodique des ramifications
vasculaires de cel organe. Il est naturel de penser
qu’elles augmentent, au conlraire, de manicre & élever
un peu la pression lorsque, en se relachant, ces mémes
raisseaux laissent le sang aborder en plus grande abon-
dance au ventricule gauche.

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

Oscillations de Traube-Hering. — Aux varialions
diverses que la pression artérielle peul subir a I'étal
normal, il reste a ajouter celles observées d'abord chez
les animaux par Traube et par lering, varialions que la
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sphygmomanomélirie permet de constater chez I'homme
et dont il est indispensable de tenir compte en clinique;
si I'on veul ne se pas faire illusion et altribuer & une
influence pathologique ou thérapeutique des variations
purement physiologiques.

Quand on observe allentivement la pression arté-
rielle d'une facon conlinue, pendant un certain temps,
¢’esl-a-dire pendant deux ou trois minutes au moins, on
remarque chez cerlains sujets, en outre des oscillations
d’origine respiratoire que caraclérise leur périodicité
spéciale, d’autres oscillations a périodes plus longues,
qui dans I'espace d’'une ou deux minutes font alternati-
vement monler el descendre la pression d'un demi-
centimétre & 1 centimélre avec un aceroissement lent et
une descenle également progressive. Comme ces oseil-
lations, qui semblenl se continuer indéfiniment, ne se
-atlachent &4 aucune cause extérieurement appréciable,
il faut bien croire que, de méme que celles observées par
Traube et par Hering, elles sonl la conséquence des
resserrements el relachements alternalifs dont les vais-
seaux périphériques sont le siége.

Les oscillations de Traube-Hering paraissent exister
a des degrés tres variables suivant les sujels el les eir-
conslances.

Leur étude chez 'homme n’a point ¢été faile encore;
pour celle raison qu'elle est des plus délicates. On ne
saurail cependant les négliger toul a fail; elles ont
vraisemblablement quelque parl aux différences que I'on
conslale assez souvent dans les résultats d’examens
successils fails sur le méme sujel & de courls intervalles,
ou méme dans les difficultés que I'on éprouve parfois
déterminer quel est le ehiffre vrai, parmi ceux qu’on nole
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successivement dans le cours d'un méme examen. On
conc¢oit combien il importe de ne pas confondre les
varialions de cel ordre avee celles imputables & des
influences pathologiques ou thérapeuliques.

De la pression artérielle normale. — Les trés grandes
inégalilés el les fréquentes varialions de la pression
arlérielle & 1'état physiologique ne permeltent pas d’at-
tribuer un chiffre précis 4 la pression normale. Pour-
tant, avanl il‘uplu'ﬁ{:ivr la valeur des modifications que
les maladies ou les agents thérapeuliques y apporlent,
il serait bien essentiel de posséder toul au moins des
moyennes correspondant aux diverses conditions de
I'état normal, et de savoir dans quelle mesure la pression
peul s'écarler de ces moyennes sans qu'on doive consi-
dérer ses variations comme un indice de maladie. Or,
rien n'est plus difficile en réalilé, car ces moyennes ne
sauraient s'élablir qu’a 'aide d’observations trés multi-
plices et le médecin, n'ayant habituellement affaire qu’a
des malades, ne parvient qu’a grand’peine a réunir un
nombre suffisant d’observations portant sur des gens
(qu'on puisse considérer & bon droil comme étant abso-
lument exempts de toul étal morbide.

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

Ces soldals appartenaient aux classes de 1882, 1885,
1884 el 1885, c'est-d-dire qu’ils avaient de vingl et un &
vingl-qualre ans. J'ai exploré chez tous la radiale gauche
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et jai trouvé que la moyenne des 110 constalations
donnait le chiffre de 17,74, avec des différences allant
de 14,5 a 20,5,

Le chiffre le plus fréquemment constalé a été celu
de 18 a 18,5; il I'a été 58 fois. Ensuite, dans l'ordre de
fréquence, vinrent les chiffres 19 et 19,5 conslatés 19 fois
puis les chiffres 17, 17,5, 16 el 16,5 qui le furent 18 fois.
Les chiffres 15 et 20 ne I'ont été chacun que 8 fois.

Donc, pour les jeunes hommes de vingt et un a vingt-
(quatre ans en élat de sanlé el sous les armes, la
moyenne de la pression est I8 entre cing et neuf heures
du soir, puisque ce chiffre est le plus souvent constaté,
qu’il représente, en oulre, assez sensiblement la moyenne
aénérale,

Mais il faut ajouter qu'on peul étre apparemment
dans un élal de santé toul & fail normal avee des pres-
sions assez différentes allant de 15,5 & 20. Les chiffres
supérieurs ou inférieurs a ceux-la ont été exceplionnels
et peuvent élre considérés comme anormaux. Mais
javoueral n'avoir remarqué aucun indice d’altération
ou de débilité dans I'élal de santé des sujels qui les
onl offerts. J'ai nolé seulement que, chez plus de la
moiti¢ d'entre eeux qui présentaient une pression infé-
rieure & 16 centimétres, 1l existail un dédoublement
normal du deuxiéme bruit sans autre modification ni de
I'état du cceur, ni de la fréquence du pouls dont la
moyenne était de 74, la moyenne générale chez ces
jeunes gens ayanl été de 7).

Le degré de la pression artérielle ne parail avoir
aucun rapporlt avee la laille. La taille moyenne des
110 soldats était de 1™,64 avec un minimum de 17,54
et un maximum de 1™75. Or, en les partageant en
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groupes, on voil que la pression est sensiblement la
méme chez les plus pelits et chez les plus grands,
comme on peul en juger en considérant les groupes
formés d’apres la taille.

19 sujels, 15 sujels. 28 sujels. S sujels. 15 sujels,

Taille de 1,553 1=56 1,=5731=61 1=62ilm.65 1663160 1=.70a4l1,m75

Movennes correspondantes :
Pr. arl. 19m.95 17= 81 L 17,85 17,56

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

Pression arterielle. 15 16 17 18 19 20
Taille moyenne . . 1=62 1A~64 1=68 1=67 1=63 I1=104%

D’ailleurs, dans chacun de ces groupes il se trouvail
des individus appartenant & la plus grande taille et
d'autres & la plus pelite.

Si, enfin, on veut savoir quel rapporl exisle enfre le
nombre de pulsations et le degré de la pression arlé-

rielle, on le trouve indiqué dans les tableaux suivants :

Nombre de pulsalions.

= g ==

[ 80 2 f&E Th B TI
14.5 15 16 17 18 19 pal}

™ —
Pression avlévielle.

Nombre de pulsations.

=

hil 6 G0 64 (ix 2 76 #il ®E bt (= a6 100 108 112
184 17,9 17,0 17,7 17,5 18,4 17,7 11,7 17,5 18,1 18,4 18,7 19 19,5 15

i

Pressions arvlérielles correspondantes.
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On voil que, d'une facon générale, le pouls esl un peu
plus fréquent avee les pressions élevées quavec les
pressions basses et que, de méme, aux chiffres supé-
rieurs du pouls correspondent des chiffres de pression
agénéralement plus élevés. Mais, comme 1l y a de part
el d’aulre des chiffres trés différents, 1l se trouve, si on
mel d'un coté tous les chiffres correspondants & une
fréquence du pouls inférieure & 76 et, de l'autre, tous
ceux (qui correspondent & une fréquence supérieure a ce
chiffre, que, de part et d’autre, la moyenne des pressions
observées est identique et donne le chiffre 17,8. 11 faudra
done conclure finalement que la fréquence du pouls n’est
dans auwcun rapport nécessaire avec la pression artérielle.

Les soldats soumis a cette observation différaient
trop peu par leur age pour qu’il y eat quelque chance
de rencontrer chez eux aucune différence de pression
qui en put dépendre; les plus jeunes ayant vingl et un
ans et les plus agés vingt-quatre. Aussi n'en a-it-on
constalé aucun. En les groupant par dge on oblient le
relevé suivant :

AFB. o ov e e e AN 22 ans. 25 ans. 24 ans.
Pression artérielle. 18 37 17,58 17,87 17,25

¥

Les différences constalées sont trop faibles pour qu'il
y ail lieu d'en tenir compte. En tout cas, ce qui ressorl
de ces constalalions ¢'est qu'a la fin de leur service mili-
taire ces soldats avaient une pression moindre que celle
que l'on trouvait chez ceux récemment arrivés au corps.

S'agit-il d'un abaissement dia & 'habitude d’exercices
lrés énergiques, abaissement analogue a celui que nous
avons rencontré chez les gymnastes de la Faisanderie?
Ou bien faut-il penser que le métier de soldat a, dans
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les premiers temps, contribué¢ a élever la pression au-
dessus de la normale pour la laisser revenir & un niveau
s'en rapprochant davantage & mesure que l'accoutu-
mance s élablissail? 11 y a lieu de eroire que celle der-
niere supposition est la plus exacle, car nous verrons
plus loin que la moyenne pour les jeunes garcons de dix-
huit 4 vingt ans a ¢é1é trouvée de 15 seulement ; en sorte
qu'il se produit évidemment une élévation trés rapide
au moment de l'entrée sous les drapeaux. D’autre parl,
il est & noler que ceux des jeunes soldals qui présen-
taient la pression la plus élevée (19, 20, 21, 22) élaient
des su_jcls-:. i|l.1i._, _iu*.-'.qu'it'i, avaient exered des profes-
sions sédentaires (des étudiants en médecine, des em-
ployés de commerce, des peinlres sur porcelaine). Tandis
que les autres élaient des hommes habitués aux travaux
les plus rudes (des cultivateurs, des forgerons, ma-
neeuvres, ele.). Ce qui veut dire sans doute que les pre-
miers avaient eu plus d’'efforts 4 faire pour s’adapler &
leur nouveau genre de vie.

Quoi qu’il en soil, il résulte de tout ce qui précede
que, chez des hommes de vingl el un & vingl-qualtre ans
adonnés a la vie active, la moyenne de la pression
observée vers la fin de la journée est représenlée par
le chiffre 17,74. Chez les sujels de conditions analogues
observés dans la malinée, a la Faisanderie, la moyenne
a été 16,7. D'ou 'on pourrail induire que la moyenne
générale pour les sujels de cetle calégorie dans la
matinée et au repos doil étre a peu prés 17.

Je n’ai pu réunir un nombre suffisant d'observalions
relatives aux femmes de cel age dans I'¢tal absolument
physiologique; d’aprés ce quejai puconstater, je présume
que la moyenne viendrait pour elles aux environs de 16.
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Au demeurant, la fixation absolue de cetle moyenne
n'a pas au point de vue pralique toute I'importance
quon pourrait étre tenté¢ de lui attribuer. Car, ainsi
quon I'a pu voir, un état de santé en apparence toul
A fait normal est compalible avee des écarts de 6 centi-
métres. Nous avons en effet trouvé comme extrémes
chez nos jeunes soldats les chiffres 14,5 et 20,5, chiffres
s'écartant également de 5 centimétres au-dessus et au-
dessous de la moyenne. On verra toutefois quand nous
aurons a parler de l'influence des états pathologiques
que ces extrémes sont suspecls el qu'on ne saurait les
rencontrer sans y étre attentif.

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

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

Les pressions relevées sur les sujels de celle série
ont donné des chiffres trés inégaux; le plus faible
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¢tant 8 el le plus élevé 18. La moyenne générale a été
exaclement 192.

D'une facon générale la pression s'éléve avec l'age.
Le chiffre le plus faible a été constaté a 'age de D ans,
le plus fort & 17 ans. Mais la progression n'est pas abso-
lument réguliére el 'on retrouve chez cerlains sujels des
chiffres faibles &4 un age ot la moyenne commence a s'¢le-
ver {l'rf'jfl, el inversement, des chiffres relativement élevés
chez des sujets encore jeunes. Toulefois a partir de
8 ans le chiffre 8 a disparu; a partir de 15 ans le chiffre
9 n'existe plus; & partir de 18 ans nous n’avons plus con-
staté le chiffre 10. De méme le chiffre 16 n’a pas été ren-
conlré au-dessous de 11 ans, ni le chiffre 12 au-dessous
de 15 ans, ni celui de 11 avanl 8 ans; ni le c¢hiffre 10
avant 7 ans.

Les moyennes onl éLé les suivantes :

Are, Pres=ion artérvielle.
g6 (B8Ba 875
De 8412 — D& (8 & 11.5)
De 15 4 17 — 15,7 (100 a 18 )
e 18 & 20 — = 15,1 (14 & 17 )

De 5a 7ans

L

Quant aux conditions physiologiques avee lesquelles
coincide pour les sujels de chaque age une pression plus
ou moins élevée, elles ne sont pas faciles a délerminer
d'une facon précise. Néanmoins si 'on réunilt par exem-
ple tous les sujels de 16 el 17 ans pour lesquels la
moyenne de la pression est 15,9 el qu'on range d'une
part tous ceux dont la pression est inférieure a celte
moyenne, de 'autre tous ceux chez lesquels elle a été
supérieure et que I'on compare dans ces deux calégories
la taille, le poids, la fréquence du pouls et I'élendue de
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la malité précordiale, ¢’est-a-dire le volume du eceur, on
obtient les résullals suivants :

Volume érimetve Hauteur
Taille., Poid=. PPouls, iu il i
. thorax,  slernom,

PPression  arlérielle
inférieure & la p (11,9 I=57 484 75,4 82,5 78,8 26,5
MOyenne. . . . «

Pression  artérielle
supéricure i la ‘; (15,9 I=6> 56k 8.4 77,4 8,3 284
moyenne. . . . . )

On voit que les sujels dont la pression dépasse la
moyenne sonb en général plus grands, plus développés
que ceux chez lesquels la pression est inférieure a la
moyenne. Or, cela ne résulte point ici du progres relatif
A I'age, car dans le premier groupe, I'ige moyen est un
peu plus élevé et les sujets au-dessus de 17 ans sont un
peu plus nombreux que dans le second.

Il résulle de cela qu'une pression artérielle plus forle
s'allie d'une facon générale & un plus grand développe-
ment. Or, il ne faul pas croire que cela résulte d'un deé-
veloppement relativement plus considérable du eceur;
de quelque chose qui se puisse rapporter a4 ce que I'on a
appelé U'hypertrophie de croissance. Loin d’étre plus volu-
mineux chez les sujels & pression plus forte, le ceeur au
contraire s'esl trouvé I'élre un peu moins dans le rap-
port de 77,4 a 82,5,

Parmi les jeunes garcons de 16 &4 17 ans, qualre nous
furent signalés comme particuliérement forts en gymna-
stique. 11 y avait done quelque intérét & rechercher en
quoi ils se distinguaient des aulres relalivement aux dil-
[érentes condilions signalées.
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Or, voici ce que nous avons trouvé pour ce qui les
concerne cmulmral.ivmnnnf aux aulres.

Volume Périmetre Hauteur

Pression Tarlle,  Popds,  Ponls, i idu dlin

arlérielle, e, thorax.  sternuan.
Gymnastes . . . . . 13 =65 581 &l 82,2 Ha,8 27,9
Moyenne des aulres. 13,9  1=61 32,5 79,4 79,9 81 27,4

Ils étaient done en Loul supérieurs & la moyenne des
autres : laille, poids, périmétre thoracique, volume du
caeur et pression artérielle étalent plus élevés. 11 y aurail
lieu toutefois de réserver la question de savoir si la pra-
tique de la gymnastique a conltribué & ce développementl
plus accentué des forces physiques, ou si une vigueur
plus grande n’a pas provoqué chez eux le gout d'exer-
cices pour lesquels ils étaient particuliérement doués.
Mais les faits relevés chez les gymnastes astreints & un
exercice régulier nous ayant montré que 'activité circu-
latoire s’accroit chez eux avec la durée de leur profes
sion, i1l faut bien admettre en ce cas I'influence de 'exer-
cice sur le développement et Tactivité du systéme
circulaloire.

Pour ce qui concerne la période de sénilite jai pu,
arace a l'obligeance de mon colleégue, le docteur Cuffer,
recueillir des documents suffisants relativement i 1'état
physiologique en examinant dans les salles de Bicélre
les vieillards qui y sont recueillis sans maladie et en rai-
son seulement de leur age.

Jen ai examiné 58 dont 'age variail de 80 & 89 ans.
l.a moyenne des pressions constalées chez ces vieillards
a été 22, avec un minimum de 15,5 el un maximum

de 50.

POTAIN, 1
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Les différences observées se sont trouvées réparties,
d’aprés la fréquence avee laquelle on les a rencontrées,
de la fagon suivante :

Pression § oo 6 17 18 19 20 21 92 95 2 925 2 27 28 20 30
artérielle. A

Nombrede ) 4 4 5 & 6.1 &1 4 10 2 27 LS
vieillards. )

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

La raison pour laquelle a cel dge la radiale résiste
autant & la pression du sphygmomanométre parait étre
pour une part la rigidité de sa paroi. Si on partage les
faits observés en trois catégories suivant que l'artére a
paru au doigt assez souple, ou dure, ou rigide & la facon
d'un tuyau de pipe, on trouve pour ces trois catégories
les chiffres respectifs de 22, 24 et 29.

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

Les hauts chiffres indiqués par le sphygmomanomeéetre
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dans cette période avancée de l'exislence paraissent

done bien se rapporter surtoul a la résislance exagérée

P=381

i, Hans )

[ P.A=14

\ | R
e 85 ans -

{ P.A=1S

( P=t8
10, By ans

fP.A=1TS

! =55
(. Shans :

[ P.A=22

M. 58 ans

[¥. Ghans

Tr. 80 ans

V. hikans

P=76
=, Bians )
f l:llﬂt :I‘
Fig. 1% — Sphygmogrammes recuellis sur des vieillards de hospice de Bicélre.

PP =Pouls. — P.A = Pression arlérielle.

des [u‘u'{:rir-'. artérielles et secondairement a 1'|I1'l}[‘1'll‘u|1|1ir
du coeur (}ui en esh la conséquence.
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Les sphygmogrammes joints ici (fig. 19) ont été
recueillis chez quelques-uns de ces vieillards, en méme
temps quon mesurait la pression de la radiale. Il serait
impossible d'y trouver un indice des différences ftreés
considérables de pression conslatées chez ces différents
sujets & l'aide du sphygmomanomeétre. Mais on recon-
nait sur la plupart, de la facon la plus nette, le plateau
signalé par Marey comme caractéristique de I'athérome.

En résumé, passé 80 ans, la pression constatée a été
en moyenne de 2%. Dans un sixieme des cas elle a dé-
passé ce chiffre el une fois a alleint 30 sans maladie
apparente.




RESUME
DES FAITS RELATIFS A LA PRESSION NORMALE

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

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

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

La pression dans les artéres est incessamment oscil-
lante. ’amplitude de ces oscillations dans la radiale est,
d’aprés les mesures que j'en ai pu prendre, en moyenne
de 9.5; elle a d’ailleurs une grande inégalité et peut aller
de 4 4 16 centimelres.

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

[’age est la raison principale de ces inégalités. Bien
qu’on ne posséde de données statistiques suffisantes que
pour des séries déterminées on peut établir que les va-
riations suivant 1'dge se comportent &4 peu prés de la
fagon suivante a ne considérer que les moyennes.

Ages :

Ages. . . . . 6. 10__15__20__9___30___40___50___ 60___80

Pr. arl. moy. 849 15,5 1a 17 18 19 20 b | 22

Les pressions conslatées & la radiale dans I'état de
santé oscillent autour de ces moyennes et s’en écartent
quelquefois de 2 ou 5 cenlimélres au-dessus ou au-
dessous, sans qu'on puisse tenir cet écart pour assuré-
ment pathologique, ni comme indiquant nécessairement
une 1imminence morbide; sauf dans les circonstances
qui seront indiquées plus loin.

LLes moyennes pour le sexe féminin paraissent étre
inféricures de 1 centimétre a celles du sexe maseulin.

Une pression relativement inférieure & la moyenne
n'est point une preuve de faiblesse el se rencontre chez
des gens trés vigoureux.

La position du corps et des membres a une influence
trés notable sur la pression de laradiale. Les changements
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deniveau de I'avant-bras en ont une telle qu'une élévalion
ou un abaissement de 10 centimétres fait varier les indi-
cations données par le sphygmomanométre d’environ
7", 11 imporle par conséquent de pratiquer cetle explo-
ration dans une situation toujours identique. La hauteur
méme du siege sur lequel le malade esl assis pendant
I'examen n'est pas sans importance el peut en modifier
assez notablement les résultats, pour qu'il y ait lieu d’en
tenir comple.

La température ambiante, la pression atmosphérique,
I'heure plus ou moins avancée de la journée, I'alimenta-
lion, le mouvement, Iactivité musculaire et méme acli-
vité eérébrale ont sur la pression artérielle une influence
manifeste, mais trés variable, non seulement dans son
intensité, mais relativement méme au sens dans lequel
elle agit. (esl-a-dire qu'une impression délerminée
peut tantot élever la pression, tantot I'abaisser, tantol
la laisser sans modilication aucune. Cela parait tenir
sans doute & ce que la pression artérielle représente
une sorte d’équilibre instable, réglé & la fois par I'éner-
gie du ececeur, par le degré de résistance des réseaux
périphériques el I'état de D'artére elle-méme; el que
I'action des causes perturbatrices peut introduire dans
chacun de ces éléments des modifications diverses dont
les conséquences tantot s'ajoutent el tantot se com-
pensent.

Néanmoins quand ces causes perturbatrices intervien-
nent dans des conditions tout & fait identiques, les con-
séquences sont toujourssemblables. IIn"y a done dans les
variations de la pression artérielle absolument rien de
fortuit el d’arbitraire, mais elles se rattachent a4 un
mécanisme compliqué el d'une analyse délicate.
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Malgré les différences trés grandes que la pression
artérielle peut présenter d'un individu & l'autre el quoi-
qu'elle soit susceptible de trés notables inégalités chez
un méme sujet, elle a cependant chez chacun en parti-
culier une fixité remarquable. Toutes les fois qu'un sujet
est pris dans des conditions identiques, on retrouve
chez lui dans la radiale une méme pression. Et cela n'esl
point particulier & 'homme. On a pu le vérifier chez les
animaux par des mensurations directes et précises ; bien
qu’il y ait & cela d’assez grandes difficultés.

LLe physiologiste Pavlov était parvenu & dresser un
chien de telle facon qu’il pouvait appliquer un mano-
métre a4 son artére sans le soumettre & aucune violence.
Cinq fois dans l'espace de lrois semaines il put renou-
veler I'opération el trouva les chiffres suivants : 128,151,
128, 129, 151; chiffres d'une constance grande puisque
les différences ne dépassent pas trois millimétres de
mercure.

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




LA

PRESSION ARTERIELLE A I7ETAT PATHOLOGIOUE

INFLUENCE DES MALADIES
SUR LA PRESSION ARTERIELLE

Le nombre des observalions qui ont été utilisées pour
cette étude esl de 680. La pression artérielle y a été notée
1550 fois. Cela ne suffit assurément pas pour décider
toutes les questions qui se rapportent aux variations de
la pression dans I'état pathologique, mais cela permet
d'indiquer du moins dans quel sens el de quelle facon
elle est modifiée par les maladies;
el quelle importance on peul accorder & ces modifi-
cations; quelles sortes d'indications pratiques on y peut
rouver, au point de vue du diagnostic, du pronostic et

{[l_lf.‘.llf‘ signification

du traitement.

Quoique la pression artérielle soit dans 1'état physio-
logique susceptible, ainsi qu'on I'a vu, de trés grandes
inégalités, celles qui résultent de 1'état pathologique
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sont bien plus considérables encore. J'ai exceptionnelle-
ment rencontré des cas dans lesquels la pulsation arté-
rielle était effacée par une pression de 5™, d'autres
dans lesquels il fallait jusqu'a 55™. C'est donc un écart
énorme de 50 centimélres que la maladie peut produire.
Dans I'immense majorité des cas la pression s'écarte
infiniment moins de I'état normal. On en peut juger par
le tableau swivant (fig. 20) dans lequel est indiquée la
fréquence relative des différents degrés de pression
conslatés dans 445 observations. On y voit que les
pressions le plus fréquemment relevées chez les femmes
dans I'état pathologique sont celles de 14 a 16 et chez
les hommes de 11 & 17; pressions qui sont dailleurs
dans les limites des pressions observées a l'état nor-
mal. On y peul noter aussi que les pressions basses
de 10 & 15 ont été relativement bien plus souvent
observées chez les hommes: ce qui tient surtout & ce
(que nous avons eu a4 soigner un nombre heaucoup plus
grand d’hommes atteints de fievre typhoide, et que cetle
maladie est de celles qui dépriment le plus la pression
artérielle.

En parcourant ce tableau on ne manquera pas d'y
remarquer une inégalité constante et au premier abord
bien étrange enire la fréquence des pressions exprimées
par des nombres entiers et celle des pressions représen-
tées par des fractions. Cetle inégalité résulte manifeste-
ment de linfluence que les statisticiens appellent
I'attraction des nombres ronds. L'exploration dupouls a
I'aide du sphygmomanométre est une opération délicate,
(qui comporte souvent un peu d’hésitation ; sans compter
les légeres oscillations physiologiques indiquées plus
haut. Pour peu qu’il y ait d’indécision dans le chiffre &
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noler, ¢'est au chiffre entier le plus voisin que I'espri
naturellement se rattache.

L'influence de I'dge se fait sentir dans I'état patholo-
gique, comme a I'élat normal (fig. 21). Cela esl rendu
trés évident par le tracé qui précede el on, a lravers
les oscillations accidentelles, on voit les moyennes des
pressions observées, soil quon les considére par
années, par lustres ou par périodes de 25 anndes,

EA
2z

2§ : — #‘.‘""'"'T-ﬂr-'
20 —=
19 R S ————" .‘__‘"--‘ e S S
AR : _
J'?I. . —
a5
JJE J"r e
1.51, =
| A A——V
1 -
124 y,
Fi
i

X

“4.[-\-.
!

i X
| o
7 4
JFnJ:&JJ&QEJ&H#D&JJ&HE&H?Q?J&D

Fig. 22. — Tableau comparatif des pressions artériclles selon les dges,
a I'état normal et 4 I'élat pathologique.
===ma ¢lal normal.
elal pathologique.

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

Enfin, si I'on veut comparer l'influence de I'age sur
la pression artérielle dans 'état de maladie avec ce
quelle est a I'état normal, on le pourra sur le graphique
précédent (fig. 22). On y voil d’abord que la moyenne des
pressions observée chez les malades, a quelque age que
ce soil, est inférieure & la moyenne de I'état normal el
que, en un mot, la maladie a pour effet le plus général
d’abaisser la pression; ensuile que l'influence de 1'age
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se fait toujours sentir a travers tous les états patholo-
oiques et que chez les malades comme chez les bien
portants il en faul toujours tenir compte, pour apprécier
la valeur d'un certain degré de pression. On remarque
loutefois deux périodes ou chez les malades la pres-
sion fléchit et cesse de suivre l'accroissement physio-
logique; la premiére entre 20 et 50 ans, la seconde
de 50 a 55. C'est que dans la premiére se présente
le plus grand nombre de fiévres typhoides que nous
avons a4 soigner & I'hopital et beaucoup de tubercu-
loses; dans la seconde beaucoup de maladies cachec-
lisantes, cancers, gastrites, uleéres. Enfin la pression
fléchit encore dans l'extréme vieillesse du fait de la
cachexie sénile; encore bien que celle-ci ne soit point
une conséquence nécessaire de 'age, mais un état vrai-
ment pathologique résultant d'influences successives
multipliées.

La moyenne de toules les pressions relevées dans
I'état pathologique s’est trouvée 15,6. Celte moyenne
est atteinte vers 'age de 47 ans, c'est-a-dire dans les
cing années ¢ui s'é¢tendent de 45 & 49 ans. Elle est aussi
la moyenne des 25 années qui s’étendent de 35 & 59,
c'est-a-dire de la période qui a pour milien I'dge de
47 ans. Enfin les pressions se répartissent si égale-
ment aux extrémes des périodes observées que la somme
des observations quoique avec des chiffres trés inégaux
a donné également la moyenne 15,6.

Au point de vue de la pression artérielle, la vie patho-
logique (au moins celle que nous avons pu observer,
puisque nous n'avons pas eu 4 soigner de jeunes enfants),
peul se partager en trois périodes : la période des pres-
sions faibles de 15 & 34 ans; la période des pressions
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moyennes de 55 & 59 el celle des pressions fortes com-
prenant le reste de l'existence (lig. 22).

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

donné les moyennes suivantes :

Tuberculisation pulmonaire . . . . . . . . . . .. 12
Fievre typhoide ... - . - . . . oo v e s ww =00 A3
Rhumalisme articulaire aigu. . . . . ST gty et oL
e INTONHEE e B R S i et (0 9
Maladies organiques du ceeur . . . . . S/ o i e 1)
R T S R R e T R e |
Rhumatisme ichronique = & . & =0 - w s o6 4T
IMEphrite catarrhaler. .o .0 L e T . I8
e e o e e R b g e e O G
Nephrite-interstificlle o - Lo L oL 2]
B o e R e e e S

Bien entendu les pressions constatées dans chaque
cas en particulier se sont souvent beaucoup écartées des
moyennes indiquées ici. Cette liste n'a d'intérét qu’'en
ce sens qu'elle marque le degré d'influence que chacune
de ces maladies exerce en général sur la pression du
sang dans les artéres el le sens de cetle influence. Il esl
assurément remarquable de voir les maladies se calégo-
riser d'une facon si précise relalivement a leur influence
sur cette pression et cela montre déja qu’il ne s’agit
assurémenl pas d'une répartition fortuite.

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

De 15 & 30 ans,  De 50 & 80 ans,

Tuberculose au 1= degré . . 13,80 15,30
— au 2= degré . . 12,57 12,20
— au 3 degré . . 11,75 11,90
Fidvre typhoide. . . . . . . 15,18 13
Rhumatisme articulaire aigu. 15,90 13,70
Ponemmonie. . <= . o0 14,50 14,50

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

Si on consideére, au point de vue de la pression, I'en-
semble des maladies on les peut répartir en cingq cafté-
gories distinctes, suivant qu’elles s’accompagnent de
pression basse ou trés basse, de pression moyenne, de
pression forte ou frés forte. Elles se trouvent groupées
de celte fagon dans le tableau suivant :
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On voil que la catégorie des maladies & pression trés
basse comprend surtout les maladies cachechisantes;
celle des maladies & pression basse, lrois affections
surtoul : la tuberculose, le rhumatisme articulaire aigu
et la fievre typhoide; celle des maladies & pression
moyenne : les maladies inflammatoires franches, la plu-
parl des maladies organiques du coeur, les intoxicalions,
la chlorose, I'hystérie: celle des maladies a pression
forte : la sclérose des arteres, lhypertrophie simple du
ceeur, les néphrites mixtes; enfin la catégorie des pres-
sions tres forles, deux maladies ol 'excés de pression
est souvent si prononeé qu'il devient tout & fait caracté-
ristique @ la néphrite interstitielle el le diabéte.

Voyons maintenant ce qui concerne chacun de ces

arou E'}EH.

1. — MALADIES A PRESSION TRES BASSE

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

[l en est tout aulrement pour le groupe qui suit.
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1. — MALADIES A PRESSION BASSE

Tuberculose pulmonaire. — La tuberculisation pulmo-
naire est celle des maladies du second groupe, ¢’esl-a-
dire des maladies a4 pression basse, qui abaisse le plus
la tension arlérielle. La moyenne de tous les cas
observés depuis I'année 1885 a donné le chilfre 12,4,
Suivant les dilférents degrés de l'affection nous avons
trouvé

fai 1 Ty bty For T e R N GRS P Bt e 15,57
AT W ] e e L e R 12
Aot degres s o oS D ToAETEL T A N oy R e 1.5

L’influence s’en fait done sentir de plus en plus a
mesure que la lésion saccentue davantage. Mais elle
existe el se fait déja connaitre dés la premicére période
de la maladie. S1 bien qu'il n'y a guére de tuberculeux,
si prés soit-il du début de son affection, dont la pres-
sion ne soib déja trés notablement abaissée; assez nola-
blement méme pour que cela puisse en certains cas con-
tribuer trés utilement au diagnostic et devenir absolu-
ment caracléristique.

Toutefois, certaines complicalions susceptibles par
elles-mémes d'élever la pression peuvenl compenser,
dans une certaine mesure, l'influence de la tuberculose.
Ainsi, un tuberculeux atteint de pleurésie avec fitvre
présentail une pression de 18. Un aulre, affecté d’albu-
minurie avec hypertrophie du cceur, avail une pression
de 18,5. Un troisicme, dgé de soixanle-deux ans, chez
lequel existaient les mémes complicalions el un pneu-
molhorax partiel, avait 20. Un homme de cinguante-
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trois ans, diabétique, tuberculeux et albuminurique,
avee hypertrophic du ceceur et bruit de galop, avait
une pression de 25°.

Enfin, la tuberculisation aigué granuleuse peul s'ac-
compagner d'une ln*nssinu élevie |1r.-11|lnn[: toute sa
durée, surtout quand le rein parlicipe au processus
scléreux d'origime tuberculeuse. Un malade de trente-
sept ans, alteinl de luberculisation granuleuse aigué,
eul, loul le temps de sa maladie, une pression de 20
et & l'autopsie nous trouvames, oulre une granulie trés
confluente, un petit rein contracté.

L'age des malades parait ne modifier en rien I'in-
luence de la tuberculose, qui se manifeste également
chez les jeunes sujets el chez les vieillards. En effet,
I'age moyen des tuberculeux observés dans le service a
été trenle-sept ans. Or, en groupant d'une parl tous
les sujels dgés de moins de trenle-sept ans el, de I'autre,
tous ceux d'un age plus avancé; la moyenne pour le
premier groupe s'est rouvée 12,72 el celle du second
12. L'influence de I'age qui tend a élever la pression a
done été absolument annihilée par celle de la maladie
qui tend & P'abaisser. Et, qui plus est, les plus agés
parmi ces malades ont été ceux dont la pression s'est
abaissée davantage. 11 est vrai que chez ceux-la se trou-
valent en plus grand nombre les formes trés chroniques
ot l'influence sur la pression sanguine s’accentue & un

1. Dans 7 observalions de tuberculeux diabéliques et surtoul brigh-
liques reflrouvées parmi les noles relatives 4 des malades observis
en ville par le professeur Potain, les conslatalions ont ¢lé les suivantes,
confirmalives de I'¢élévalion de la pression arlérielle en pareil cas.

La pression maxima a éle. . . . . 27
-— INANANNA & <0 =s L LT
-— moyenne . . . . - . . A (Pl T)
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plus haut degré. On arrive au méme résullal si on
groupe d'une part tous les sujels ayanl une pression
inférieure & 12 el, de 'autre, tous ceux ayanl une pres-
sion supérieure. L’dge moyen pour le premier groupe
se trouve élre 56, pour le second 52,8. Les tuberculeux
qui ont la pression la plus faible sont les plus agés.

La pression artérielle est done bien remarquablement
abaissée dans la tuberculose pulmonairve. Elle Test en
outre ordinairement dés la période initiale, ¢’est-a-dire
a une époque de la maladie ot trop souvent les signes
sont encore douteux. Ce fait prend, au point de vue
du diagnostic, une grande importance. D’autant plus
que les maladies avee lesquelles la tuberculose se peul
le plus aisément confondre & celle Iu'*rimln ne preésentent
en aucune facon un abaissement de pression compa-
rable. On verra que la chlorose, par exemple, donne le
plus souvent une pression de 16 el que sa moyenne se
tient & 15.6.

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

On peul done établir comme régle générale que, toul
sujel. d’age moyen chez lequel, sans maladie aigué ni
raison apparente de cachexie ou d'épuisement nerveux,
la pression de la radiale est inférieure & 14, doit élre
considéré¢ comme suspeel de tuberculose.

La pression basse est un fait si constanl chez les
tuberculeux que, cette maladie étant d’ailleurs constalée
par ses signes habituels, si 'on rencontre une pression
dépassant celle qui y est ordinairement, il faut présumer
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quelque complication, notamment du ¢olé du rein, ou
quelque inflammation intercurrente’.

D’autre part, quand chez un sujet ayant présenté des
signes de tuberculose et chez lequel on constate encore
ceux d'une induration du sommel, on trouve cependant
une pression normale sans aucune des circonstances
qui la peuvent accidentellement relever, il y a lieu de
penser que le processus tuberculeux a cessé d'étre actif
et que l'induration constalée appartienl au processus
scléreux curateur. L’élévation progressive de la pres-
sion devient ainsi un élément de pronostic trés favo-
rable®.

Fiévre typhoide. — La fitvre typhoide est, de Loutes
les maladies aigués, celle qui abaisse le plus la pression
artérielle. La moyenne des pressions relevées sur
116 malades alteints de cetle affection a été 12,95.
Comme la moyenne des dages chez ces malades a été
vingl-neuf ans et que, & cel age, la moyenne a I'état

I. Le terrain arthritique, & en juger par les observalions prises sur
des malades de la ville et atteints de luberculose a évolulion lente,
parait ¢galement sopposer A I'abaissemenl habituel de la pression
artérielle. Danz un ensemble de faits de ce genre, les constalations
ont donné :

pour la pression maxima. . . I8
=5 - minima. . . 17
== — moyenne . . 17,39

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

2. Jai pu trouver la confirmation de cetle valeur pronostique favo-
rable de I'élévalion de la pression arlérielle dans la tuberculose dans
une série d'observalions recueillies par M. Polain sur des malades de
sa pratique privée. A plusieurs reprises, se lrouve nolée une élévalion
de pression progressivement paralléle & Pamélioration de la tubercu-
lose. Sur un malade il trouve une élévation en un mois de 11 4 17, sur
un autre de 13 a 15, 16, 17, 17,5, ele. La pression moyenne en cas de
tuberculose enrayée, & en juger par les faits, répondraita 16,59 (P.-1. T.).

-

N T L Sa—
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normal parait étre 17,5, on voit que la conséquence
aénérale de celle maladie a élé un abaissement de 4,5,
c'est-a-dire environ un quart de la pression sanguine
normale & cel dge.

Le chiffre 15 esl non seulement celui de la moyenne
des pressions relevées, mais aussi celui le plus souvenl
constaté. Sur 100 notations on a trouvé H2 fois le
chiffre 15, 15 fois un chiffre inférieur, 55 fois un chiffre
supérieur. Les chiffres le plus habituellement constatés
sont ceux voisins de 15, a4 savoir : 10, 11 el 12; puis le
chiffre 14. Quant aux chiffres supérieurs ou inférieurs
a ceux-la ils deviennent de plus en plus rares & mesure
quils s'en ¢éloignent. Le plus bas qui ail élé renconltré
est celui de 5.5, ce qui a été nolé an 45° jour dune
fitvre typhoide ayant présenté quatre réitérations suc-
cessives, Le iulu:-s élevé a été 18.5.

Dans le plus grand nombre des cas, 'abaissement de
la pression esl manifeste au début méme de la maladie.
Du moins, on I'a constaté presque toujours le jour méme
de lentrée du malade & I'hopital. Quelquefois, il est
vrai, lors de la premiére conslatation qui avait lieu le
lendemain de I'entrée du malade, on a trouvé un ehiffre
relativement fort (18,5, 17, 16, 15, 14). Mais dés le jour
sutvant la pression avail repris le niveau auquel elle
devail se lenir dans la suite. Il est probable que celle
¢lévalion passagére n'appartient, en aucune facon, &
I'évolution de la maladie, car nous 'avons trouvée, au
momenl de 'entrée & 'hopital, chez des sujels arrivés
des époques tres différentes de leur affection, depuis le
o" Jjusquau 17° jour. 1l y a lieu de croire qu’elle dépend
en ce cas, comme l'élévation précoce de température
qui le plus souvent l'accompagne, des agilations du
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jour précédent et de I'impression causée par l'entrée
A I'hopital ou par la visite du médecin.

A partir de ce moment la pression restait loujours
basse, subissant néanmoins des oscillations la plupart
du temps irréguliéres et sans rapport constant, ni avec
la température, ni avee la fréquence du pouls. 1l en
résultait des écarts pouvant aller jusqu'a 5 et une fois
7 cenlimeélres.

A TI'époque on la défervescence s'accomplissail, la
pression éprouvail quelquefois une chute subite. Aprés
quoi et pendant la convalescence elle remontait trés
lentement vers le taux normal. Elle y était trés rare-
ment arrivée, lorsque les malades quittaient I'hopital.
Parfois, I'abaissemenl persistait fort longtemps; surtout
si la maladie avait été elle-méme de longue durée et,
nolamment, exceptionnellement prolongée par des réité-
rations successives. Chez un homme de vingl-six ans elle
élait encore & 10 au 44°jour de la maladie. Chez un autre,
qui avait été épuisé par les vomissements et la diarrhée,
elle élait de 9 & une époque avancée de la convalescence.
Chez un troisiéme, qui avail eu des hémorragies intes-
linales répétées, la pression restait & 10 le 52° jour de
la maladie. Chez ce dernier, les hémorragies quoique
abondantes n'avaient, sur le moment méme, déterminé
aucune dépression notable de la pression artérielle ou
du moins ne 'avaienl diminuée passagérement que de
I ecentimétre environ, pour la laisser remonter immédia-
lement aprés. Quelques jours plus tard seulement la
pression, rapidement, fléchissail, en méme temps que le
pouls montait & 120 sans qu'il y edat élévation de la
lempérature.

Une pneumonie compliquant la ficvre typhoide a tou-
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jours amené une nolable élévation de la pression arté-
rielle el, d’'une facon générale, tous les cas ol les mani-
festations broncho-pulmonaires furent prédominantes
donnérent une moyenne de pression supérieure a celle
des cas ol la maladie reslail purement abdominale.

Au moment de la convalescence. une alimentation un
peu trop abondante suffil & produire une Lrés nolable
élévation de la pression. Dans un cas de ce genre elle
monta en un jour de 10 a 16.

Le chiffre de la pression artérielle ne parail avoir
aucun rapport avec le degré de gravité de la maladie.
Sur les 116 typhiques étudiés a ce point de vue, 14 onl
succombé. Or, le chiffre moyen des pressiolis observées
chez ces malades a élé 15,5, c'est-a-dire & peu pres
identique a celui quon a relevé chez les malades qui
guérirent, el méme un peu plus élevé; ce qui tient sans
doule & ce que la pluparl furent emportés par des com-
plications inflammatoires. Sur ces 14 malades, 1 esl
morl de perforation avec une pression de 15,5, 2 de
broncho-pneumonie avec 1b et 15,5, Un garcon de lreize
ans eslt mort avee une parotidite au 9° jour de la mala-
die. Celui-Id n'avail qu'une pression de 9.5. Trois onl
succombé avec une forme adynamique aux 20°, 257,
20° jours; la pression étail de 15 4 15,5, Un seul a eu
la forme alaxique. Chez celui-1a, dont la température
ne dépassail pas —+ 589, la pression oscillait entre
15 el 16. Mais le pouls était monté a 144,

On peut donc dire que dans la fievre Lyphoide le
degré de la pression, au point de vue du pronostic, a
dans la majorit¢ des cas, moins de valeur que la fré-
quence du pouls; que cependant une pression qui
s'abaisse avec exceés el rapidement est alarmante el que,
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de méme que chez les tuberculeux, une pression relati-
vement haule suppose presque toujours quelque cause
accidenlelle d'excitation ou quelque complication inflam-
matoire.

Rhumatisme articulaire aigu et chronique. — La pres-
sion a ¢té notée chez 24 malades atteints de rhuma-
Lisme articulaire aigu. La moyenne des chiffres consta-
tés a ¢lé 14; le chiffre le plus souvent relevé 15; le
minimum  9; le maximum [7. L’age moyen de ces
malades étant de vingl-sept ans aurail supposé a Uétat
normal une pression de 17. La moyenne observée dans
le rhumatisme arliculaire aigu a done été inférieure de
5 centimelres & la normale. El cel abaissement a été un
fait & peu prés constant; car le chiffre 17 est le plus
fort qui ait été noté. Ainsi le rhumatisme abaisse la
pression artérielle aussi constamment que la fiévre
Lyphoide, mais & un degré un peu moindre.

Chez 11 des 24 rhumalisanls on a constaté & une
cerlaine époque de la maladie, altération des bruils,
aractéristique d’une endocardite valvulaire naissante.
Chez aucun d’eux cette altération n'a élé persistante;
elle a passé successivement, comme de coulume, par les
formes de bruit voilé, puis éteint, puis éteint et dur, puis
simplement dur, et enfin, s’est terminée par le relour &
I'état normal. L'endocardite ainsi caraclérisée ne s'esl
accompagnée ni d'aceélération plus grande du pouls, ni
d’élévation spéciale de la température; car la moyenne
des lempératures relevées chez les sujels exempts de
celle complicalion élant 58°,6, celle des lempératures
relevées chez les sujets qui en étaient atleints a ébé 58°;
de méme, la moyenne du pouls étant 84 chez les pre-

s
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miers, ¢tait 81 chez les seconds. La moyenne des pres-
sions arlérielles, au contraire, a été plus élevée: 15,5
chez les premiers, 14,5 chez les sujets qui présentaient
les signes en question.

Or, ces signes se rapporlaient bien & l'existence d'une
endocardite valvulaire. On en eut la preuve anatomique
chez une jeune femme de vingl-trois ans enlrée dans
le service en 1885, chez laquelle les signes précédem-
ment indiqués avaienl ¢élé constalés an niveau de
Porifice aorlique, qui succomba a des complications
pulmonaires, et chez laquelle on trouva & l'autopsie les
sigmoides de Daorle épaissies, boursoufflées el rou-
gedlres.

Il parait done que celte endocardite valvulaire, bien
que dans le cours du rhumatisme articulaire aigu elle
n’ajoute rien au mouvement fébrile, provoque cependanl
un certain degré d'execitation cardiaque; d'on résulle
une augmentation de la pression artérielle el & ocea-
sion certains souffles ayant les caractéres des souflles
{:ill'diu-[mlmumlil't*s.

Par opposition au rhumatlisme arliculaire aigu, le
rhumatisme articulaire subaigu ou chronique, le rhuma-
lisme musculaire et les autres formes des affecltions
dites rhumatismales [:]II‘[llliiflii'H dépriment, en oénéral,
lrés peu ou point la pression artérielle, en sorle que la
moyenne donnée par cetle série d’affections a éte 16,7.
Chez deux malades aftteints, l'un de rhumatisme
chronique avec sclérodactylie, I'aulre de douleurs rhu-
matoides des jointures, la pression d¢tait 20, Ces
deux sujets, 1l est vrai, étaient 'un et Dautre agés
de cinquante-neuf ans el vraisemblablement arlério-
scléreux.
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. — MALADIES A PRESSION MOYENNE

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

Pleurésie. — La moyenne des pressions conslatées
dans la pleurésie a ¢té 15,8, c¢'est-ad-dire & peu prés 16.
Cette affection ¢tant le plus souvent secondaire, la pres-
sion qu'on y observe dépend beaucoup de I'affection pri-
mitive. Quand la pleurésie survient chez un brightique la
pression reste haute malgré la pleurésie. On le vit chez
un homme de cinquante-sepl ans, chez lequel avee une
pleurésie double et un épanchement assez considérable
a droite, existaient les indices d'une néphrite intersti-
tielle avec bruil de galop trés accentué et hypertrophie
du eceur sans lésion d'orifice. La pression oscilla pen-
dant toule la durée de la maladie entre 18,5 et 25.
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De méme, quand la pleurésie survient dans le cours
de la tuberculose, ce qui répond & la majorilé des cas,
la pression n'est plus que de 11, 15, 14, 15. Ce carac-
Lere, malheureusement, peul faire défaul dans les eas
ou la pleurésie est une manifestation initiale et freés
précoce de linfection tuberculeuse. En 1892, nous
etimes a soigner dans le service un homme atteint de
pleurésie aigué avee un épanchemenl qui remontail
jusqu'a l'angle inférieur de 'omoplate. La pression &
la radiale ¢tait de 16. Cet homme guérit. Six mois
apreés, il rentrait pour une méningite tuberculeuse a
laquelle il succombait le 17° jour. La pression, cette
fois, oscillait aulour de 15. 1l n'esl pas douteux, avec
ce que nous savons aujourd’hui des origines habituelles
de la pleurésie, que dans ce cas elle était déja un indice
de l'infection luberculeuse destinée & évoluer plus tard
sous une aulre forme. Cependant, a celle époque, la
nature tuberculeuse de la maladie ne s'était pas mani-
festée encore par I'abaissement de pression qui survinl
dans la suile,

Quand il se produit un épanchement dans la plévre la
pression artérielle n'est que peu ou point modifiée par la
présence du liquide; & moins que 'épanchement ne
soit trés considérable. Ainsi chez une femme de 50 ans
qui présentait un épanchement abondant, la pression
¢tait de 16. Chez une aulre agée de 20 ans, landis que
le niveau du liquide ne cessail pas de s'élever, la pres-
sion montait de 15 & 16,5, chiffre ot elle arrivait la
veille du jour ot on dul praliquer la thoracentése. La
pression peul dailleurs & la suite de celle opération ne
subir aucun changement notable. Parfois méme on la
voil descendre.



126 INFLUENCE DES MALADIES

Elle n'esl treés abaissée dans la pleurésie que lorsque
cetle affection se rattache & quelque maladie générale
infecticuse grave; ou lorsque I'épanchement atteint une
abondance telle qu'il en résulte une entrave sérieuse aux
fonctions du eceur, par suile sans doute de la compres-
sion qu'il exerce sur les oreillettes et de l'obstacle qu'il
apporte en conséquence a la pénétration du sang dans
les cavilés. Ce peul devenir alors un élément trés impor-
lant de pronostic et d’indication thérapeutique. Par
exemple, si dans un cas ol 'abondance du liquide est
difficile & apprécier, on voit la pression artérielle baisser
rapidement, il est certain que la thoracentése devient
urgenle.

Je n’al point de données suffisantes relativement a ce
qui advient de la pression artérielle au cours de la pleu-
résie purulente; ehez un garcon de 18 ans qui en fut
alteint, la pression demeura au voisinage de 12 pendant
toute I'évolution de la maladie.

Embarras gastrique fébrile. — Dans 10 observations
de cette maladie, j'ai eu & inscrire les chiffres de pres-
sion les plus dissemblables, depuis 9 jusqu’a 19. Le
chiffre le plus souvent noté a été 18; la moyenne 15,6.
dien que nous ayons de plus en plus motif de penser
que la maladie désignée sous ce nom n'est le plus
souvent qu'une forme atténuée de la fiévre typhoide,
I'influence qu'elle exerce sur la pression artérielle,
méme avee un mouvement fébrile intense, est singulié-
remenl différente de celle que nous avons vu se produire
dans la dothiénentérie. C'est que l'infection, sans doute,
est dans ces cas & un degré notablement moindre. Eb
déja cela porte a penser que la diminution de la pres-
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sion artérielle est bien dans ces maladies, le fail de
I'élat infectieux. non de la fiévre.

Influence de la fiévre sur la tension artérielle. —-
Nous venons de passer en revue les pressions obser-
vées au cours des principales d’entre les maladies aigués
el nous avons vu qu'elles s’écarlent en général assez

notablement de I'état normal .

i
<

Avant d’aller plus loin je voudrais rechercher ce qui
dans ces écarts appartient & la fievre dont ces maladies
sonk ii(fﬂﬂm]iilgn[’!ﬂﬁ :

A priori il semble naturel de présumer que le mouve-
ment fébrile, dont I'un des principaux caractéres est une
accélération parfois considérable du pouls, ait une
influence notable sur la pression artérielle. Mais quelle
esl la mesure de cette influence et dans quel sens agil-
elle? C'est Ia une quesltion apparemment difficile a
résoudre puisque ceux des observateurs qui s’y sont
:ssayés lul ont donné des solutions différentes el méme
opposées. Au dire de Zadek, Chresleller, Arnheim,
Reichmann, la fievre éléve toujours la pression. Suivant
Riegel, Wetzel, au contraire elle 'abaisse. Le profes-
seur v. Basch pense qu'on ne peut répondre a celle
(question « ni par oui, ni par non ». Et de fait Moser
(Arch. f. klin. Med., 11, 1894) trouve la pression dans
les maladies fébriles tantol exagérée, tantol diminuée,
tantot normale et différente dans chaque cas particulier?
N'y aurait-il donc aucune sorte de rapport entre la
pression artérielle el la fievre? Voyons ce que les
observalions nous apprennent a cel égard.

D’une facon générale, les maladies fébriles appartien-
nent comme on l'a vu, aux calégories d’affections ou la
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moyenne des pressions est inférieure & la pression nor-
male. Cela est évident pour les principales de ces mala-
dies ; puisque les moyennes relevées ont été de 12 dans
la phtisie, de 15 dans la fieévre typhoide, 14 dans le rhu-
maltisme articulaire aigu, 15 dans la pneumonie, 15,5
dans 'embarras gasirique fébrile ; tandis que la pression
moyenne peul étre estimée a 16 ou 17, pour la méme
catégorie de sujets & I'étal normal.

Il est vrai que, chez presque aucun des malades que
nous avons observés, nous n'avons pu savoir quel était
le chiffre de leur pression avant I'invasion de la maladie
fébrile. Mais chez presque tous nous avons vu, durant la
convalescence, la pression se relever progressivement
jusqu’d atteindre un chiffre qui pouvait étre considéré
comme appartenant a I'étal normal el ce relévement
s'opérait avec plus ou moins de lenteur, suivant que la
maladie avait été plus ou moins longue el grave.

Il est done cerlain que les maladies fébriles en gé-
néral abaissent la pression artériclle au-dessous du
chiffre normal.

Cependant, lorsqu'on suit les oscillations de la pres-
sion artérielle durant le cours de ces maladies, on voil
d’ordinaire les élévations rapides de la température,
quand il s’en produit, saccompagner d'une élévation
plus ou moins accentuée de la pression, de sorte que les
courbes se suivent, non d'une fagon absolue, mais en
o¢néral & peu prés exaclement. Et, quand 4 la fin de la
période fébrile il survient une brusque défervescence,
un abaissement immédiat de la pression arlérielle lui
correspond le plus souvent; aprés lequel, la pression
durant la convalescence remonte lentement vers son
niveau normal.
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Ainsi un homme de 41 ans, entré au 5° jour d'une pneu-
monie ayant 40°,2, 100 pulsalions, et une pression de 15,
avail le 6° jour 59°, 108 pulsations et 15. La déferves-
cence a lieu le 7° jour; la température tombe & 57°,2, le
pouls & 72 et la pression & 13,5. — Chez un garcon de
18 ans au 5° jour d'une pneumonie, la température élait
a +40° le pouls a4 92, la pression & 10. Le 7° jour la
lempérature tombe & +57°, le pouls a 64, et la pression
A 8,5, -

Quand la défervescence est progressive, la chute de la
pression est parfois progressive aussi. Chez un garcon
de 20 ans, dans un cas de pneumonie congeslive o la
ficvre s’¢teignit progressivement, la température descen-
dit peu & peu & partir du 4° jour, de 59° & 358°, puis
A o6%; le pouls de 116 & 76, puis & 56; la pression
s'abaissa en méme temps de 16 a 15, puis a 11.

Il y a done dans les maladies fé¢briles deux influences
distinetes, I'une qui tend & augmenter la pression, ¢'esl
le mouvement fébrile; lautre an contraire, qui dés le
début tend & T'abaisser. Or, si I'on remarque que la
maladie infecticuse par excellence, la fidvre Lyphoide,
est celle oit I'abaissement de la pression est le plus
accentuée, il devient bien vraisemblable que I'état in-
fecticux en esl la véritable cause et que celle cause est
indépendante du mouvement fébrile qui I'accompagne.
De fail, jai vu la pression également abaissée dans un
cas de fietvre typhoide avec hypothermie et dans un cas
d'infection non fébrile par des viandes avarié¢es. De plus
il est une maladie infecticuse enlre toutes ol le mouve-
ment fébrile est souvent absent et qui cependant abaisse
la pression plus et plus constamment que toules les
autres: c¢’est la tuberculose.

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

Mais il est dans le cours des maladies aigués une
autre cause encore d'abaissement de la tension artérielle ;
c¢'est I'épuisement produit par les hémorragies, la diar-
rhée persistante, ou seulement la durée prolongée de
la maladie. Sous ces influences on voil la pression
descendre au plus bas el cel abaissement se prolonger
longuement ensuite.

On peul done estimer que dans les maladies fébriles,
la pression artérielle est soumise & deux influences anta-
gonistes : 'infection et 'épuisement qui 'abaissent, la
fievre qui tend a I'élever. Iit, comme 1'une et I'autre peu-
venl I'emporter alternalivement, on concoil les irrégula-
rités de la pression artérielle et l'inconstance de ses
rapports avec le mouvement fébrile; irrégularité et
inconstance qui ont dérouté les observateurs.

Il v a de bien grandes vraisemblances que, dans les
diverses maladies fébriles que nous venons d'énumérer,
I'agent infectieux qui les cause ou du moins quelqu’un
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de ses produils agit d'une facon dépressive sur la tonicité
cardiaque el vasculaire, alanguit la circulation et dimi-
nue la pression artérielle ; que I'excitation fébrile d’autre
part, multipliant et exagérant les sysloles cardiaques, la
reléve plus ou moins; que suivant que 'une ou I'autre
domine on a les profonds affaissements de la pression
et le pouls large de la fiévre typhoide, ou la pression
m odérément abaissée et le pouls serré de la pneumonie,
puis une foule d’états intermédiaires dans l'une et
I'autre maladie.

Dans les courbes que 'on peut construire avec les
pressions réguliérement observées au cours des mala-
dies aigués, c’est sur une ligne abaissée par 'influence
de l'infection qu’on voil se marquer les élévations suc-
cessives qui correspondent aux exacerbalions du mou-
vement fébrile. 11 est vrai que des recrudescences de
I'élément infectieux viennent parfois compliquer le tracé
d'alTaissements nouveaux, en altendant 'affaissement de
la défervescence puis le lenl relévement de la convales-
cence. L'aspect de ces courbes n'a rien de saisissant et
semble au premier abord un pur désordre, I'analyse
seule I'explique et le fait comprendre.

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

1. Une seconde statistique, basée sur des fails de chlorose observés
dans la pratique privée du profes=seur Polain, donne des chiffres sensi-
blement égaux quoique légérement plus éleveés :

Pour la pression maximum. . . . . . .. . . 18
- — minimum. o e et o e 15
— - MOYeNNe . . . « + o o .. » 15,92

P.-J. T.
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s'est trouvée inférieure i la moyenne, ou bien la chlorose
¢tait secondaire, ou bien elle était, comme il arrive sou-
venl, compliquée de dyspepsie avec dilatation du cceur
droit. Quand sous linfluence de la médication et de
I'hygiéne, I'état dyspepsique avait disparu, on voyait la
pression se rapprocher de I'état normal; et ce n’était pas
nécessairement que la chlorose fat guérie, car les
souffles jugulaires persistaient et le souffle précordial,
(qu'on n'avait pas constaté d’abord, apparaissait. De sorte
quune chlorose avec laquelle on trouve une pression
inférieure & 15,5 ou 14, de ce seul fait est suspecte et, si
l'on ne trouve pas de complication manifeste qui
I'explique, on doit eraindre qu’elle ne cache un début de
tubereulose. Cependant Bihler (Deutsch. Arch. f. klin.
Med., 1895), ayant observé 50 chlorotiques & la clinique
de Munich, prétend que leur pression en général était
trés inférieure & la normale et qu'elle s'en rapprochait
lorsque ces malades quittaient le service ayant été amé-
liorées ou guéries. Comme l'auleur ajoute que dans
presque tous les cas il existait une nolable dilatation du
ceeur, voire méme une insuffisance tricuspidienne ou
mitrale, on voit qu'il s’agissait apparemment surtout de
raits compliqués analogues & ceux auquels je faisais
allusion tout & 'heure. Et c’est pour cela sans doute que
I'ensemble des chiffres indiqués par Bihler est excep-
tionnellement bas.

Hémorragies. — En général, les hémorragies ne modi-
fient pas notablement la pression sur le moment méme,
A moins qu'elles ne soient excessives. Je n'ai pas eu
occasion de faire 'examen sphygmomanométrique dans
un cas d’hémorragie foudroyante. Mais les physiolo-
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gistes savenl que, pour abaisser sensiblement le chiffre
de la pression chez un animal, il faut lui faire perdre
environ + de la masse de son sang, ¢'esl-a-dire une quan-
tité qui équivaut & peu prés & 1,5 °/, du poids de son
corps; ce qui pour un homme de 66 kilogrammes re-
présenterait & peu prés 860 grammes.

De fait j'ai eu & plusieurs reprises occasion de cons-
tater qu'une saignée de 500 grammes n’apporte aucune
modification & la pression artérielle pendant toul le
lemps que le sang s’écoule, ni immédiatement aprés. En
1885, ayant fail pratiquer une saignée de 900 grammes
a un sujet atteint de suffocation dans le cours d'une
néphrite albumineuse, je vis la préssion descendre de
24 & 25. C'élait pour une si grosse perte de sang une
bien faible diminution, puisqu'elle ne dépassait point
celles que produisent souvent des influences physiolo-
giques de peu d'imporlance. Silva a fait la méme obser-
vation et n’a constaté d’abaissement de la pression que
lorsque la perte de sang alteignait ou dépassail 1 du
poids du corps. Cela ne veult pas dire que la saignée ne
puisse point avoir d’effel utile; mais seulement que son
ulilité ne consiste pas a abaisser la tension artérielle et
qu'elle ne saurail se mesurer au degré de cel abais-
sementl.

D'ailleurs, si I'influence immédiate d'une hémorragie
sur la tension arlérielle est médiocre el le plus souvent
nulle, il n'en est pas de méme de son action conséculive.
Dans six cas d’hémorragies gastrique, inlestinale ou
pulmonaire d'une notable abondance, j'ai toujours vu la
pression artérielle s’abaisser un peu dans les jours qui
suivaient, puis remonter progressivement jusquau
chiffre initial. Chez un homme de 28 ans, alleint de
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fievre typhoide, une hémorragie intestinale abon-
dante, survenue au 13° jour, alors que la pression
était de 15, la faisait descendre & 15, trois jours apreés.
Chez une femme de 22 ans sous l'influence d'une
hémorragie intestinale également abondante, la pres-
sion qui ¢élait de .14 descendait & 10,5 deux jours
aprés. Quant au retour vers la pression antérieure il
est parfois fort lent. Ainsi chez un homme atteint
d'uleére simple de l'estomac et chez lequel la pres-
sion, sous l'influence d'une hématémese abondante,
était tombée le surlendemain a 11,5, il fallut 15 jours
pour qu'elle revint & 13,5. Un homme de 534 ans, tuber-
culeux au 1* degré, ayant été atteint d'une hémoptysie,
dans laquelle il avait rendu une pleine cuvette de
sang, n'avait encore au boul de deux mois qu'une
pression de 12,

Il y alieu de remarquer que ces modifications de la
pression artérielle qui suivent les hémorragies coin-
cident trés exactement avee les changements de compo-
sition du sang, qui se produisent dans les mémes cir-
conslances el avee une évolution toute semblable. On en
trouve le témoignage dans I'évolution des souffles vas-
culaires qui les accompagnent; comme je l'ai aulre-
fois montré dans un travail qui fut ma thése mau-
gurale.

[l semble done bien que la diminution de la pression
artérielle et les souffles vasculaires qui suivent les hé-
morragies sont la conséquence, non de la diminution
de la masse du sang, mais de la proportion diminuée
des globules qui s’y trouvenl. C'est sans doute a cette
moindre proportion de globules, a la viscosité moindre
et a la résislance périphérique moindre qui en résultent
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qu’il faut attribuer I'abaissement tardif de la pression
dans ces circonslances.

Sans doute, cela ne concorde pas avee la persislance
d'une tension presque normale chez les chlorotliques,
dont la proportion globulaire est si diminuée. Il faut
apparemment compler chez celles-ci avec une adap-
tation du ceceur et des wvaisseaux qui n'aurail ni le
temps ni la faculté de se produire A la suite des hémor-
ragies.

Au point de vue du pronoslic, il faut noter que le re-
tour de la pression vers un niveau moins ¢loigné de la
normale n'implique pas nécessairement la cessation du
danger. Chez un de mes typhiques, chez lequel une
hémorragie abondante avait réduil la pression a 9,
le retour de la pression a 10,5, qui se fit en trois jours,
n'empécha point qu'il ne succombal le quatrieme et que
la mort ne parat imputable principalement & I'hé-
morragie.

Si peu abondantes qu'elles soient, les hémorragies,
quand elles se répétent souvent, finissent par faire fle-
chir la pression arlérielle beaucoup plus que ne Ieat fail
une méme perte de sang se produisant d'une seule fois.
C'est ce qui advint chez un homme de 52 ans, entré dans
le service pour une tuberculose & marche trés lente, d'un
degré peu avancé el chez lequel de trés petites hémorra-
gies renouvelées depuis 5 ans avaient fini par réduire la
pression artérielle & 9.5; ¢’est-d-dire & un chiffre nota-
blement inférieur a celui qu'elle atteint le plus souvent
chez les sujets que la tuberculose au 5° degré a le plus
cacheclisés. — Un homme de 65 ans atteint de eancer du
rein avail depuis 6 ans de peliles hématuries fréquem-
ment renouvelées; sa pression ¢lait descendue & 9. — Un
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homme de 22 ans arrivé an 20° jour d'une fiévre typhoide
fut pris d’hémorragies inlestinales abondantes; Ia
pression n'en ful pas notablement modifiée et demeura
les jours suivants & 12. Le 25° jour, seconde hémorra-
gie; la pression alors descendit & 10,5, remonta le
24° jour jusqu’a 14, puis revint a 13, ou elle était encore
lorsque le 29° jour survint une lroisiéme hémorragie.
Celle” fois, la pression descendit & 12, puis a 11 el
y demeura jusquau 40° jour ol le malade quitta
I'hopital,

Inutile de faire remarquer que, ici encore, les choses
se passent pour la pression artérielle comme pour la
composition du sang qui, 4 mesure que les hémor-
agies se répélent est de moins en moins apte a se
reconstituer,

Maladies organiques du cceur. — Relativement a leur
influence sur la pression artérielle, les maladies orga-
niques du eceur tiennent le milieu (comme on le voit dans
le tableau de la p. 113) entre celles qui I'abaissent eteelles
qui I'élévent le plus. La moyenne de toutes les pres-
sions relevées chez les sujets atleints de ces affeclions a
élé 16,4. La moyenne de toules les observations faites
dans I'état pathologique a été de 15,6. On voit que ce
genre d'affections n’est pas de celles qui compromettent
le plus habituellement la pression artérielle et que les
désordres graves, qu'elles apportent en général dans la
circulation, tiennent apparemment a autre chose el se
produisent de toule autre facon. En réalité pourtant,
dans le plus grand nombre des cas de maladie du eceur,
la pression artérielle est inféricure a ce quelle serail a
I'¢tat normal chez un sujet du méme sexe el de méme

S b =
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age. Mais la dépression que ces maladies produisent
n'est généralement point égale a celle que déterminent
les cachexies el les maladies fébriles infeclicuses.

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

En général les chiffres trés bas sont l'indice d'une
compensation insuffisante el entrainent par suile un
pronostic facheux. Mais, de méme que, chez les car-
diaques, les accidenls ne dépendent pas toujours d'une
imsuffisance de la pression artérielle, de méme des
troubles graves peuvenl coincider avec une lension
exagérée; si bien que, dans ce dernier cas, 'améliora-
tion est annoncée par un relour & une tension plus
modérdée. Ainsi, chez un malade atteint d'insuffisance
aortique, au moment d'une crise angineuse trés doulou-
reuse el angoissante, je vis la pression qui, précédem-
ment, élail & 17, monter toul & coup a 24, en méme
temps que le pouls s'élevait a 120, Sous 'influence du
nitrite d’amyle, la douleur faisantl relache, la pression
descendit a 25, puis a 20 et le pouls & 90. Le lendemain,
une nouvelle erise moins douloureuse faisait monter la
pression a 21 el le pouls & 100. Deux jours apres,
aucune crise ne survenant, la pression élait redescendue
a4 18,5 et le chiffre des pulsations a 80,



158 INFLUENCE DES MALADIES

Ce qui se rattache toujours a un état facheux, c'est
I'inégalité des pulsations. Et cette inégalilé peut étre
telle, que tandis que le sphygmomanométre indique
pour les plus fortes pulsations le chiffre de 18, d’autres
peuvent descendre & 14, 13, 10 ou méme moins el
quenfin il en est qui échappent complétement au doigt.
(Vest dans ces cas que la digitale, en faisant reparaitre
les pulsations absentes, semble amener parfois une
accélération du pouls. Malheureusement, 'observation
manométrique de ces sortes d'inégalités est en général
fort difficile. Le sphygmographe lui est sous ce rapport
extrémement supérieur.

L’emploi combiné du sphygmographe et du sphygmo-
manométre peut donner sur I'énergie réelle et efficace

des systoles cardiaques des renseignements singuliére-

menl utiles et capables de rectifier certaines erreurs
auxquelles les données de l'auscultalion seule pour-
raient entrainer. Ainsi, il est des sujets chez lesquels les
bruits du corur sont d'une intensité si inégale que
quelques-uns presque nuls alternent avec d’autres d'une
force et d’'un éclat inusités. Si on explore le pouls
radial, on lui trouve une non moindre inégalité. Mais
gquand on compare les bruits du ceeur et les battements
du pouls on est étrangement surpris de trouver que
les bruits les plus sonores sont ceux, assez souvenl,
qui répondent aux pulsations & peu prés nulles et les
systoles aphones, au point de paraitre presque nulles,
ui produisent un pouls large et de forte tension. Cela
montre assurément qu’on aurait tort de prendre tou-
jours l'intensité des bruits pour la mesure de I'énergie
cardiaque el de l'effet utile des systoles et s'explique,
je crois, par cerlaines particularilés du mécanisme de la

O
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TABLEAU DES PRESSIONS OBSERVEES DANS LES MALADIES
ORGANIOUES DU COEURM.
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1. Les chiffres nolés dans la pralique privée do professeur Polain,
pour un certain nombre d'affections du ceeur, sont généralement
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cloture valvulaire sur lesquelles ce n'est pas ici le lieu
de s’étendre. |

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

plus élevés que ceux qu'il avait obtenus sur les malades hospita-
lisés. Des causes multiples peuvent expliquer ces différences, tout
d’abord ce fait que les malades hospilalisés ne viennent réclamer les
soins médicaux que tardivement, & I'époque on ils sont dans l'incapa-
cité de travailler par leur état d’épuisement, on par suite d'accidents
asystoliques gui abaissent plus ou moins la pression artérielle;
fque les malades de la ville, consultant le médecin chez lui, se trou-
vent le plus souvent dans un état satisfaisant de santé générale;
que, de plus, les condilions mémes de cet examen, I'émolivité du
sujet peuvent contribuer a élever la pression comme il a élé dit plus
haut (p. 4% et suiv.). Ces chiffres =ont les suivants :

Insuffisance aorlique. . DPression maximum. . . . 3l
= —  minimum. . . . 16
— I'ression moyenne . . . 22.02
= Chiffre le plus fréquent. . 23

Rélrécissement mitral .  Pression maximum. . . . 24
= e minimum. . . . 12
— —  moyenne . . . . 16,50

— Chifire le plus fréquent. . 17

Dans un certain nombre d'observations (56) catégorisées : hypertro-
phie simple du cceur, les chiffres relevés furent :

Pression maximum. . . . . .. . . . - - 35
Pression minimum. . . . . . . .. .. 14
Pression moyenne . . . . . . « .+ . « . - 22,47
Chiffre le plus fréquent, . . . . . . . . . 23 et 24

Pour l'insuffisance mitrale parfaitement compensée; pour les dilata-
lions cardiaques légeéres du cceur droit d'origine gastro-hépatique, la
pression s’est trouvée sensiblement normale.

P.-J. T.
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On voit que de toules les lésions organiques du coeur,
l'insuffisance aortique, & linverse de ce qu'on croyail
autrefois, est celle qui abaisse le moins constamment el
au moindre degré la tension artérielle. Clest d’autre part
celle ot 'on trouve les pressions les plus dissembla-
bles, les différences allant de 10 a 24. Si bien que non
seulement la tension y est souvent égale & la normale,
mais dans un bon nombre de cas supérieure a elle.
En fait, elle ne s'abaisse pas, quand elle est exemple
de complication orificielle ou myocardique. Car, si je
reléve les 15 observalions d'insuffisance aortique pure
qui font partie de ma slalistique, je trouve que la
moyenne des pressions qui y onl élé noldes est 18,06.
Or, 18,5 est précisément la moyenne des pressions &
I'état normal pour I'age de 56 ans qui étail I'age moyen
des malades atteints d'insuffisance aortique pure. Dans
les cas ou linsuffisance aortique se compliquait de
rétrécissement, la moyenne des pressions s’abaissait i
17,4 et s'il s'agissait d'insuffisance mitrale & 16,9. 11 esl
vrai que l'insuffisance aortique est aussi I'affection dans
laquelle les oscillations pulsatiles ont le plus d’ampli-
tude, ol les minima sont le plus écarlés des maxima,
ou par conséquent le chiffre indiqué par le sphygmo-
manometre esk le plus éloigné de la pression moyenne.
Les tracés sphygmographiques le montrent d'une facon
trés évidente’.

I. Le professeur Potain a montré dans les premiéres pages de cel
ouvrage (voir p. 25 el suiv.) que l'amplilude exagérée des pulsalions,
le dicrotisme marqué ou la verticalité de la ligne d'ascension du trace
ne sonk pas des indices constants d'une pression basse, el que, d'une
facon générale, les formes diverses des sphygmogrammes Lliennent
des conditions multiples ot paraissenl concourir & la fois la résis-
tance de la paroi artérielle d’'une part, et, de l'auatre, la capacilé ven-
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Quant aux autres lésions orificielles du ceceur la
moyenne des pressions artérielles qu'on y trouve est
sans doute inférieure & la normale. Celles qui déter-
minent le plus d’abaissement sont celles qui portent sur

triculaire gauche en lant que celle-ci contribue au volume de Fondée
sanguine mise en mouvement.

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

On sait, depuis les études de Marey, que dans l'insufflisance aortique
le pouls présente une forme spéciale caractérisée par une grande
amplilude, une ascension trés brusque, un dicrolisme trés margué
el, au sommet de la ligne d’ascension, un crochel produit par la chute
brusque qui survient au moment on Pascension se termine el un
léger relevement qui suit presque aussitot. De plus, les oscillations
sont brusques et les formes du tracé anguleuses. Autrement dit, le

Trace A. — Pression artérielle 15.

Tracée B. — Pression arlérvielle 19,

pouls de l'insuffisance aortique résume tous les caracléres que l'on a
considerés comme les indices d'une pression basse. EL, de fait, on a
pensé que dans linsuffisance aorlique la pression artérielle était
affaiblie jusqu’au jour ol le professeur Polain a démontré le con-
traire. Il fallut, dés lors, renoncer & voir dans 'ascension brusque, le
polyerolisme, l'amplitude du levier une conséquence el un témoignage

e —— ———
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plusieurs orifices & la fois. Mais ce n'est pas a cel
abaissement quon peul demander aucune indication

relativement au degré, au sicge, ou a4 la forme des

lésions. Les modifications de la pression sonl }H':'ll.l{'lil'll'[l

d'un abaissement de la pression arlérielle produit par la rentrée do
sang dans le ventricule puisque dans linsuffisance aorlique, les
chiffres 16 et aun-dessus, donnés par le sphyvgmomanomdalre, se trou-
vent chez une foule de sujets chez lesquels le pouls ne presente
aucun de ces caractéres.

Voiei, & titre d'exemples. deux tracés (A el B) d'insuffisance aorlique,

Trace C. Pression arterielle 25.

Trace I. Pression avlériclle oscillanl aulour de 20,

I'race . — DPression arlérielle oscillant aulour de 1§

Le premier reproduisant méme avee exagéralion les caracléres du
pouls de Corrigan. Or, le tracé A correspond & une pression de 15,
cesl-d-dire & une pression sensiblement normale. Le lracé B a une
pression ¢levéee de 19,

Cetle forme de pouls caracléristique de linsuffisance aorlique n'y
esl du reste pas conslante. A e¢dlé des cas nombreux sans doule on
elle se présente, il s'en trouve d'autres on l'on observe des formes
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trop diverses pour chacune d’elles et se rallachent A
lrop de causes qui en sont relativement indépendantes.

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

Lout a fait dilférentes, formes arrondies ou formes moyennes ne s'en
¢loignant guére. Les tracés C et D sont des types de ces formes
arrondies; ils répondent, il est vrai, & des pressions élevées de 205, 20;
mais, par contre, dans le tracé E qui représente une forme sensible-
ment analogue la pression est abaissée el oscille aulour de 14

Ce n'est done pas au degré de la tension artérielle qu'il faut, dans
les cas dont il s’agit, demander la raison des formes diverses des
sphygmogrammes, mais bien plutot comme le dit le professeur Polain,
4 la résistance périphérique et a la capacité ventriculaire gauche. Une
premiére preuve en a élé donnée par lui dans ce fait signalé plus
haut (voir p. 41 el suiv.) : que lorsqu'un sujel, sain d’ailleurs, passe
rapidement de la position horizontale & la position verlicale, en méme

Tracé F. 12* jour de la fievre Lyphoide.
Malité cardiagque 120, — Pression artérielle 12,

Trace . — 14 jour de la convalescence,
Malilé cardiagque %7, — Pression artérielle 12,

temps que Uétendue de la matité cardiague diminue, le tracé sphygmo-
graphique prend une amplitude moindre, des formes plus aigués et
une tendance plus marquée au polycrotisme, et cela sans que la
pression en soit sensiblement modifiée. La méme chose peut se pro-
duire au cours de certaines maladies.

Le fait suivant recueilli dans les tracés du professeur Polain en
est une nouvelle preuve. Chez un malade atteint d'insuffisance aor-
ique et entré & I'hopital pour une fievre Lyphoide, le pouls subit, de
la période fébrile 4 la convalescence, les changements considérables
figurés dans les tracés F et G sans que la pression gqui était de 12
fut en rien modifiée, mais en méme lemps que les dimensions de la
matilé précordiale élaient passées de 1204 a 99, P.-J. T.

SRR
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se rapproche de la normale, plus on a lieu d'estimer que
la compensation approche d’étre parfaite. Mais il se peut
faire que la pression artérielle ne demeure & un niveau
voisin de la normale qu'en raison du peu dactivilé de
la eirculation périphérique, les capillaires s’ouvrant peu,
laissanl passer peu de sang, n'en transmelttant au cceur
qu'une quantité médioere & mouvoir et ne lui imposant
qu'une quantilé de travail modérée. En ce cas, la pres-
sion artérielle peut paraitre suffisante ; mais il ne s’agit
A nullement d'une compensation vraie; les besoins de
I'économie ne sont quincomplélement satisfails et I'équi-
libre, devenu instable, est toujours bien prés de se
rompre. .

L’abaissement de la pression dans les maladies du
ceeur est done toujours un signe défavorable. A un
cerlain degré il impose un pronostic des plus facheux.

Le maintien de la pression & un taux voisin de la nor-
male ne suffit pas d’autre part pour écarter lout danger,
surtout quand le niveau atteint par la pression tient & la
coincidence d'une sclérose artérielle.

Dans les cas de dilatalion du ceeur droit accompa-
gnant la sclérose pulmonaire ou I'emphyséme, la pres-
sion demeure assez voisine de la normale. La lenteur
avec laquelle la dilatation des cavités du eccur se produit
d’ordinaire en ces cas-14, permet a I'hypertrophie de
'accompagner fidélement et a la compensation de s’éla-
blir ainsi d'une facon suffisante. Quand il s’agit au con-
traire de la dilatation cardiaque droite d'origine gas-
trique, qui parfois se produil si soudainement, 4 un
degré si considérable et ordinairement dans des condi-
tions si peu favorables 4 I'établissement d’une hypertro-
phie compensalrice, I'obstacle esl mal surmonté et la

POTALN. 10
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pression artérielle diminue beaucoup; quelquefois a tel
point que le pouls devient tout & fait insensible. Le
spasme des capillaires du poumon provoqué par une
digestion difficile peut produire a la fois, d'une part une
dilatation trés distincte du ventricule droit, de 'autre
un abaissement trés marqué de la pression dans la
radiale. J'ai dit que la faible pression artérielle qu'on
observe chez un certain nombre de chlorotiques, parait
ne tenir point & autre chose. Il imporle considérable-
ment de distinguer cet abaissement sans gravité aucune
d’avec la faible tension qui, dans certaines chloroses,
tient a ce que I'état chlorotique masque une tuberculose
commencante et en voie d’évolution.

Maladies du systéme artériel. — a) Modifications par
ragudité de Uartére explorée. — Dans les applications de la
sphygmomanométrie aux maladies des arléres, il faut
tenir compte d’abord de I'obstacle que la rigidité de la
paroi artérielle peut apporler & 'exacte appréciation de
la pression du sang dans la cavité de Dartére qu’on
explore. Opposant une cerlaine résistance & 1'écrase-
ment, cette rigidité oblige a exercer une pression plus
forte pour arréter complétement 'onde sanguine et le
manomeétre exprime fidélement cetle pression exagérée.
Mais d'un autre coté, 'impulsion de I'onde qui franchit
I'arteére se transmeltant plus difficilement au doigt a
travers la paroi rigide, la sensation amoindrie qu’elle
donne disparait plus aisément et avec une moindre pres-
sion de la pelote. En sorle que, l'indication du sphyg-
momanometre, élant d'une part exagérée et de laulre
abaissée, ces deux influences paraissent se compenser
souvent dans une certaine mesure. Aussi la rigidité de
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I'artére a sur le résultat de I'exploration une influence
beaucoup moindre qu'on ne serail porlé a le croire.

Le professeur v. Basch dit avoir conslalé qu'une
radiale humaine, méme sclérosée, se laisse déprimer
par la pelote du sphygmomanomélre avec une pression
qui ne dépasse pas 5" " Quand elle est saine, il suffit
d’'un & trois.

Le fait est, qu'il m’est arrivé maintes fois de trouver
dans une radiale dure au point de donner au doigt la
sensalion d'un tuyau de pipe, une pression Irés peu
différente de celle du colé opposé ou l'arlére semblail
beaucoup moins résistante. Il est & remarquer d’ailleurs
que les artéres dites ossifiées des vieillards Irés avancés
en dge ne donnent pas toujours des chiffres aussi hauls
que ceux quon allendrait et n'empéchent pas qu’on ne
constate la décroissance réelle de pression qui résulte
de I'insuffisance du cceur.

L’obstacle local apporté par la rigidité artérielle &
I'observation sphygmomanoméltrique parail done relati-
vemenlt peu de chose el n'empéche pas les chiffres
relevés d'exprimer assez fidélement les modilicalions
de la pression du sang dans 'artére.

b) Modifications de la pression d’origine orqanigue. — Un
aulre sujel d’embarras pour cette étude, c’estl'anomalie
qui consisle en un développement exagéré de la branche
de la radiale nommée branche de la tabali¢re, surtout
quand cette branche nait trés haut. Celle qui continue le
trajet primitif est alors parfois trés petite el la pression
qu'on y constale de ce fait trés diminuée. Clest 1& une
anomalie d’ailleurs facile a reconnaitre et qui oblige seu-
lement & reporter 'observation & 'autre bras ou a la

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

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

Chez un homme de 59 ans, entré dans le service en
1892 pour une tuberculose au second degré des deux
sommels, chez lequel existaient en méme temps des
indices d'athérome généralisé, la pression, qui a la ra-
diale gauche était de 17, n’était & droite que de 15. —
Chez un homme de 44 ans, ancien syphilitique, entré &
la Charité en 1890 avec un anévrysme de la crosse de
I'aorte, la radiale droite donnait 15,5 et la gauche 14,5 ;
la radiale gauche en oulre se senlail & peine en raison

de la lenteur du soulévement. — Chez un autre de
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58 ans la pression & gauche était de 17, & droile 12 seu-
lement.

Dans les cas de ce genre, la différence entre les deux
radiales esl constanle el persistante; les modificalions
que peut subir la pression générale n’y changent rien.
Ainsi, chez un homme de 55 ans, atteint de néphrite
chronique, on constatait le 17 mars une pression de 27 &
droile et 24 a gauche. Le 2 avril, les pressions qui
s'¢lalent abaissées sous 'influence du traitement et du
repos, ¢taient de 235 & droite et 20 & gauche. Le rapporl
n'avail done pas changé.

Il n’est pas rare non plus de constater chez les vieil-
lards emphysémateux cette inégalité des deux radiales,
le plus souvent imputable & des altérations séniles du
systeme artériel. Mais 1l est des cas o la sénilité n'y
est assurément pour rien. Tels, deux malades emphysé-
mateux, I'un qui sé¢journa dans le service en 1891, I'autre
en 1892, le premieragé de 25, 'aultre de 50 ans, el chez les-
quels les radiales donnaient, pour le premier 17,5 a droite
et 14,5 & gauche, pour le second 23,5 a droite et 22,5 a
gauche. Telle encore une femme de 59 ans, enlrée dans
le service avee les signes d'une lésion eérébrale en foyer
el chez laquelle la pression inégale des deux pouls dont
l'un, le droit, donnait 19,5 et I'aulre seulement 17,5, indi-
quail une altération artérielle précoce, origine du ramol-
lissement eérébral.

Ce n’élait pas non plus & la sénilité qu’on s'en pouvail
prendre chez un homme de 39 ans, soigné 4 la Charilé en
1892, également emphysémateux et affecté d'un rétrécis-
sement mitral, chez lequel la radiale droite donnait 15 et
la radiale gauche 10 seulement. Cel homme avail eu
la fievre typhoide a I'age de 11 ans el dans la suile
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avait subi trois alteintes successives de rhumatisme
arliculaire aigu; origine trés vraisemblable d’une adul-
tération artérielle tout a fait indépendante de I'age.

J'al vu une artérite aigué de 'humérale diminuer de
méme la pression dans la radiale du coté correspondant.
En 1895, nous edmes & la Charité un homme qui, s'étant
un jour endormi sur un banc du boulevard, le bras droit
passé par-dessus le dossier el appuyant par sa face
interne sur le bord de la planche qui le forniait, s'était
éveillé avee un engourdissement douloureux de tout le
bras. Quelques jours aprés, il entrait dans le service
avec la main engourdie et froide, et une douleur assez
vive & la face interne du bras, dans le point qui avait été
comprimé. La, on sentait une tuméfaction allongée, un
peu diffuse et douloureuse, située sur le trajet de I'artére
humérale et dans une bonne partie de ce trajet. Les bal-
lements de la radiale de ce coté étaient fort atiénués,
mais non supprimés; la pression trés réduite.

Ce que le traumatisme avail fait dans ce cas, l'infection
le peut faire aussi. On en a de fréquents exemples dans
I'artérite qui survient aux membres inférieurs surtout
vers la fin ou dans la convalescence de la fievre typhoide.
Les sujets qui en sont atteints se plaignent d'un léger
endolorissement & la face interne de I'une des cuisses,
-endolorissement que 'on retrouve plus ou moins mar-
qué sur tout le trajet de la crurale, sans qu'il y existe
aucun cordon appréciable. Si on recherche alors les
battements de la pédieuse, on les trouve parfois atbénués
d’abord; puis ils prennenl une amplitude plus grande
que du colé opposé, sans que la pression conslalée a
I'aide du sphygmomanomeétre y soit encore sensiblement
modifi¢e. Les jours suivants, le pied de ce coté tend & se
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refroidir el ce refroidissement s’aceentue trés notable-
ment, si les membres inférieurs ne sont pas suffisam-
ment protégés. A cette ¢poque les battements diminuent
de nouveau dans la pédieuse el finissenl méme quelque-
fois par disparaitre entiéremenl. Aprés quoi el au boul
d'un temps qui n'est ordinairement pas bien long, quel-
quefois seulement de quelques jours, ils se fonl sentir
de nouveau el finissent par égaler toul & fait ceux de
I'autre colé.

Lorsque pendant eelte évolution on applique le sphyg-
momanomelre sur la pédieuse el sur la crurale avee un
soin suffisant, on constale que la pression, exagérée au
début, décroit ensuite progressivement. Ainsi chez un
garcon de 16 ans, entré & la Charité en 1895 au 15° jour
d'une fievre typhoide de moyenne inlensilé, il survint au
49° jour une arlérile du membre inférieur gauche. La
crurale étail douloureuse sur toul son lrajet, ses balte-
menls élaient trés affaiblis, une pression de 10 centi-
meltres suffisant a les effacer; ceux de la pédieuse avaienl
disparu. Le 56° jour, les baltements reparaissaient avee
exagéralion dans 'artére malade el la pression indiquée
par le sphygmomanomeélre au niveau de la crurale était
devenue 27, tandis que, pour la crurale opposée, elle
n'était que 20. De plus, la pédiense gauche donnail 16
el la droite 14, en=sorte que les ballements s'élaient
exagérés dans toute I'élendue du membre inférieur. Chez
un garcon de 18 ans, entré & Necker en 1883, au 17° jour
d'une fievre typhoide, des signes d’artérite apparurent
dans la crurale gauche au 28° jour de la maladie. A ee
moment, la radiale donnait 12. Au 57° jour la radiale
donnait 15; tandis que, dans les pédieuses, on trouvait
7 & droite et 6,5 & gauche. Le 46° jour, la pression était
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remonltée & 9 dans les deux pédieuses. La radiale don-
nait 12 comme au début de ces accidents. On voit que
dans ce cas les changemenls de pression survenus dans
la pédieuse furent tout a fait indépendants de ceux qui,
a ce moment, se produisaient dans les radiales.

J'al montré, il y a longtemps, que cette artérite de la
fievre typhoide est le plus souvent exclusivement parié-
tale et ne s’accompagne de la formation d'aucun
thrombus intra-vasculaire. Le caractére transitoire que
I'affection présente en ce cas ne permel pas de le mettre
en doute et les constatations anatomiques I'ont sulfisam-
ment établi. Comment la circulation artérielle en est-elle
entravée cependant au point que les baltements dispa-
raissent parfois complétement? 11 y a lieu de penser que
I'épaississement des parois de I'artére contribue 4 en ré-
trécir la lumiére et que la contraction achéve de I'effacer
plus ou moins; que, a une autre période, la perte du
tonus et les modifications de I'élasticité en aménent au
contraire 'expansion exagérée ; d’ou les alternalives sin-
gulitres de la pression arltérielle constatées dans ces
cas-la.

D’ailleurs il faut bien admettre que dans cette maladie,
les parois artérielles sont souvent affectées méme en
dehors des cas d’artérite manifeste que je viens de eiter.
Nous le constatons parfois avec évidence pour la crosse
aortique dont I'expansion est facile & reconnailtre par la
percussion. 1l y a lieu de le présumer pour les artéres
des membres, lorsqu'on observe chez ces malades une
répartition irréguliere de la pression artérielle. Clest
ainsi que chez un garcon de 18 ans, soigné a la Charité
pour une fitvre typhoide en 1890, nous vimes & partir
du 22° jour la pression de I'une des radiales osciller de
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1 &4 2 centimétres en augmentant progressivement jus-
qu'au 49° jour. '

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

c. Modifications locales de la pression d origine vaso-mo-
trice. — La vaso-molricilé, qui ne se répartit pas lou-
jours uniformément, peut étre la cause d'une inégale
distribution de la pression artérielle, variable dailleurs
et mobile comme elle. Clest chez les sujels alleclés
d’asphyxie symétrique des extrémilés que ee fail est le
plus frappant.

J'ai eu occasion d’en étudier un exemple remarquable
en 1890 chez un chauffeur de paquebot agé de 45 ans.
L’asphyxie, chez cel homme, siégeait aux membres supé-
rieurs, elle saccompagnait de eyanose, de faiblesse el
d’engourdissement; mais elle n'était point égale des
deux colés. La ]H't'rh:‘.it_‘.fﬂ dans la radiale était de 15 &
droite et 9 & gauche. Chez un homme de 50 ans, salurnin
el hystérique, qui présentait aux membres supérieurs
des troubles circulatoires du méme genre, la pression
dans les radiales présenta les alternalives suivantes :

3 mars., 6 110 11 15 15

Radiale droile. , . 15 a0 17 185 125 417
Radiale gauche . . 185 19 18,5 185 175 115
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La pression é¢tait done plus forte tantota droite, tantot
a gauche. Parfois I'égalité se rétablissait.

Chez un homme de 53 ans atleint de rétrécissement
mitral, qui se trouvait dans le service en 1887, il survint
pendant son séjour des aeccidents d'asphyxie locale du
membre supérieur gauche. A ce moment, il existait sur
le trajet de I'humérale une tuméfaction douloureuse ol
Fauscultation faisait entendre un bruit de souffle. Il
parut done qu’une artérite de I'humérale élait la cause
des troubles circulatoires dont la main était le siége. La
pression dans la radiale de ce eoté élait réduite & 10;
tandis que du coté opposé elle était de 15,5. Mais il se
trouva que les troubles circulaloires n'étaient pas limités
au membre supérieur affecté; qu’ils existaient aussi au
membre inférieur du méme colé, que les battements de
la pédieuse étaient diminués au point de devenir presque
nuls et que ceuxdela tibiale et de la fémorale étaient aussi
plus faibles que ceux du colé opposé. Or, au boul de
quelque temps, la tuméfaction et la douleur qui siégeaient
4 la face interne du bras disparaissant peu a peu, les
pressions artérielles des deux cotés s'égalisérent aussi
bien pour les membres inférieurs que pour les supé-
rieurs et tout rentra dans l'ordre. D'out 1l parait légi-
time de conclure que les phénoménes asphyxiques
avaient été la conséquence d'un spasme vasculaire; que
ce spasme vasculaire avail eu pour cause une artérile
subaigué de 'humérale; qu’il ne s'élait pas limité au
membre primitivement aflecté, mais avait atteint par
voie réflexe le membre inférieur du méme coté; enfin
que le spasme n’était pas reslé circonscrit aux capillaires
artériels, mais qu’il avait envahi les grosses artéres elles-
memes,
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Le dernier point est spécialement & noler puisqu’il
esl encore en discussion.

Chez le malade cilé plus haut et chez lequel une arlé-
rite de I'humérale avail ¢té la conséquence d'une com-
pression prolongée, les troubles circulatoires survenus
dans la main purent sans doule résulter en partie de
Fobstacle opposé a la circulation par le rélrécissement
du vaisseau. Mais il faul bien eroire que le spasme
réllexe y contribua aussi; car les accidenls qui se mani-
festérent furent de toul point semblables a ceux de la
maladie de Raynaud, y compris les sphacéles limilés de
la pulpe des doigts.

Des troubles vaso moleurs du méme genre peuvent
avolr leur origine dans une maladie de la moelle. Chez
un homme de 40 ans, affeclé de parésie récente des
membres inférieurs avee wdeéme el incontinence des
urines, j'ai vu la pression arlérielle présenter dans la
radiale des oscillalions qui ne pouvaient guére recevoir
une aulre interprétation. Dans Pespace de 18 jours, elle

®

passa en effet par les alternalives suivantes :

Fadiale Iadinle
droile, rauche.
29 e b
» 25 == 95
25 > 15 5
20,5 — b | I
11 < Pl |
20 = 18,5
19 = 1¥,5
17 = 17

La différence entre les deux radiales fut donc porlée
Jusqu'a 4 centimétres el la prédominance trouvée tantol
a droite el tantot & gauche.



156 INFLUENCE DES MALADIES

J'al vu des oscillations du méme genre se produire
chez un homme de 50 ans, pendant la durée d'une intoxi-
calion par de la viande de homard probablement altérée :

A droile, A gauche.
Le premier jour, la pression élait. 3.5 "= SN
PDans Ja méme journée. . . . . . 20 < 20,5
Lelendemain: s 50D ot s o na 20 . -

Ces varialions élaient évidemment d’origine vaso-mo-
trice et locale; car pendant ce temps la pression
observée comparalivement & la temporale élail invaria-
blement de 10.

Quand les troubles de vaso-motricité consistent,
comme dans l'asphyxie symétrique, en une contracture
des capillaires, ils déterminent une élévation de la pres-
sion plus accentuée du eoté le plus atteint.

En 1889, nous avions dans le service un homme de
30 ans chez lequel, a la suite d’'un rhumatisme articulaire
aigu, il élait survenu une atteinte d'asphyxie symétrique
affeclant trés inégalement les extrémilés supérieures. Le
membre supérieur droit serefroidissait notablement plus
que le gauche et la différence s’accenluait davantage 4
mesure qu on explorait plus prés de 'extrémité :

A la face anlérieure du bras. elle était de. . . . 008
A l'avantl-bras, de . . . . . el B 101
A dos de Ja MEaINET 7. o cnon st b et e 4.5
Entee les dgigls.™ . . ool L. i e RS 2,7

Or, la pression de la radiale du eoté droit, c'est-a-dire
du coté le plus refroidi, était supérieure a celle de la
radiale gauche de 5; on trouvait 19 a gauche et 16 a
droite. Pendant plus d'un mois, les différences de
pression et de température oscillerent d'un coté &
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I'autre; puis I'égalité finit par se rétabliv. Dans ce cas,
I'augmentation de pression dans la radiale correspondait
manifeslement & un spasme des capillaires de la main
exagéranl la résistance périphérique.

Ouand au contraire, il s'agil de parésie vasculaire,
comme dans I'érythromélie, ¢’est un abaissement de la
pression qui se produit et si, comme il arrive parfois, le
spasme allerne avec la parésie, la pression dans la
radiale passe de 'exagération & I'abaissement.

Lorsque comme on I'a vu plus haut, le spasme est la
conséquence d'une artérite du trone artériel, 'abaisse-
ment de la pression qui résulte du rélrécissement du
-alibre de l'artére semble I'emporler sur 'influence du
spasme périphérique el c’est Iabaissement que l'on
constate. Or, il parait en élre de méme quand I'é¢tat de
spasme, au lieu de se limiter aux capillaires artériels
s'¢lend jusqu’aux trones eux-meémes. Du moins ¢'est
ainsi seulement qu’il me semble possible d'expliquer
comment, avec les mémes modilications de la circula-
Lion p{'*l'ipln?l'iqlm, on peul observer, tantol 'élévation
lrés accentuée de la pression, tantot son abaissement,
tantot absence de toute modificalion notable.

F 2

I). — MALADIES A PRESSION FORTE

Athérome artériel. — On a vu que 'artérile localisée
a quelque tronc arlériel diminue la pression dans les
branches qui en partent; que d’autre part, I'épaississe-
ment de la paroi de T'artére explorée, quand celle-ci par-
licipe a l'affeclion, tend au conlraire a I'élever quelque
peu. L'athérome occupant l'aorle el les grosses arléres
dans une noltable étendue s’accompagne habituellement
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d’une pression radiale exagérée. Et cela parait étre la rai-
son principale des hautes pressions qu'on observe chez les
vieillards. Maisil est impossible de savoir trés exactement
dans quelle mesure il y a proportionnalité entre le degré
ou l'étendue de l'altération athéromateuse et le degré
d’¢lévation de la pression artérielle; celle-ci étant néces-
sairement modifiée le plus souvenl par les maladies
aigués auxquelles succombent les sujels dont le systéme
artériel peut étre anatlomiquement exploré. A quoi il faut
ajouter que I'étal du ceeur contribue pour une grande
part au degré que la pression artérielle peut atteindre.

Chez les vieillards de Bicétre, agés de plus de 80 ans,
j’ai trouvé une moyenne de 22 et chez !} d’entre eux une
pression supérieure & 24. 1l est probable que c'est &
I'état athéromateux de leur systéme arleriel et a la per-
sistance de leur énergie cardiaque qu’il faut attribuer le
niveau ¢levé de la pression chez ces vieillards valides.

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

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

Athérome. . . . . . . Pression maximum. . . . . . 26
—  minimum. . . . .. 12
— moyenne . . . . . . 20
Chiffres les plus fréquents. . 16 4 25
Aortite. . . . . . . . Pression maximum. . . . . . 32
—  minimum. . . . . . 13
—  moyenne . . . . . . 24
Chiffre le plus fréquent. . . . 25
Angine de poitrine. . Pression maximum. . . . . . 206
= minimum. . . . . . 12
T moyenne . . . . . . 20
Chiffres les plus fréquents. . 16 &4 25
P.-J. T

i
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On concoit que 'excés de résislance eréé par la dimi-
nulion de I'élasticité sur tout le parcours du sang a fra-
vers le systéme artériel oblige le coeur & un effort plus
considérable el que par suite la pression dans I'aorte au
sortir du ventricule gauche soil nolablement exagérée,
Mais comment en résulte-t-il une augmentation de pres-
sion dans une artere éloignée, quand I'exeés de travail du
ceeur s'est épuisé sur le chemin a lutter avec la rigidilé
artérielle? 11 n'y a vraiment point a lattribuer, comme
on le fait volontiers, & I'hypertrophie du ceeur qui existe
en effet dans ces cas-la. Cette hypertrophie, conséquence
de I'obstacle, se régle nécessairement sur lui el n'a nulle
raison d'en dépasserla mesure. De la diminution de 1'éla-
sticité artérielle il résulte deux choses : d'une parl, une
exagération des a-coups et une élévation des maxima;
de l'autre, une réparlition beaucoup plus inédgale de
la pression dans les diverses parties du systéme arté-
riel et par suile une exagération plus ou moins considé-
rable de la pression dans les arleres qui se détachent de
I'aorte le plus prés de son origine. De la sans doule
I'exagération de la pression dans Partére radiale.

-

. — MALADIES A PRESSION TRES FORTE

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

L'ensemble des faits de néphrite interstitielle obser-
vés al'hopital a donné une moyenne de 21,64 ; moyenne
trés supérieure & nolre moyenne générale qui est de



160 INFLUENCE DES MALADIES

15,60. Le chiffre le plus fréquemment constaté a été 24 ;
le plus élevé 51 ; le plus bas 11.

Les chiffres que j'ai relevés en ville ont été notable-
ment plus élevés en général'. Cela tient sans doute 4 ce
que les malades n'entrent guére dans nos salles pour
celte maladie qu’a une époque de leur affection ou ils
sont arrivés déja & un cerlain état d’épuisement ou
atleints d’accidents asystoliques qui dépriment plus ou
moins la pression artérielle.

Quoi qu’il en soit, méme & I'hopital, dans le plus grand
nombre des cas la pression dépassait 24; c'est-a-dire se
tenail &4 un niveau supérieur a celui atteint dans chacune
des affections énumérées jusquici.

Il est vrai que la néphrite interstitielle appartient sur-
tout & 'dge mur et a la vieillesse, en sorte que l'age
moyen de nos malades a ¢ié de 48 ans; tandis que nous
avions trouvé pour la fiévre typhoide 25, 7; pour la
pneumonie 35, 8; pour la tuberculose 355, 5.

Mais & prendre seulement l'ensemble des malades
dgés de 48 ans, nous trouvons encore une moyenne de
15,5. La moyenne des brightiques qui touche a 22 est
done excessive a tous égards.

1. Ces chiffres portenl sur 229 observalions de néphrile chronique
avec pelit rein :

[.a pression maximum a élé. . . . . M L

= minimum — .. . .. . . . 17,5

— MOYENNE — . . + +« « o » = 26,06
Les chiffres les plus fréquents. . . . . . 25 a 28

Un cerlain nombre de faits catégorisés : néphrite mixte, donnent :

Pression MAXIMUNMGL « ¢ «.c s « s = 55 s & a ® 30
Pression minimiim.t. - - - « - = abie = 0 2 to 22
Pression MOYEHANEe: . »os = = e e m ae sl oS 26
Chiffre le plus frequent. . . . . . . . . . . . 26
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Le chiffre le plus souvenl observé est 24. Or, en réser-
vanl le diabéte dont il sera question tout & 'heure, le
nombre des cas dans lesquels, en dehors de la néphrite
interstitielle, la pression a atteint ou dépassé ce chiflre
est extrémement restreint. Cela se réduil & deux cas
d’aortite chronique ; un cas d'insuffisance aortique avee
crise angineuse ; un cas de colique de |1]um|1; un cas de
grossesse avee albuminurie, c'est-ad-dire 5 cas sur
414 malades. Encore ne me serait-il pas possible d'affir-
mer qu'auvcun d'eux n'eat quelque chose & voir avec le
brightisme.

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

D’autre part il est tout & fait exceptionnel que la pres-
sion & un momenl quelcongue de la maladie deseende no-
tablement au-dessous de la moyenne 21. 11 s'en est trouvé
seulement cing exemples. En sorte que 'on peul tenir
pour 4 peu prés certain que tout sujet chez lequel on
trouve une pression.inféricure a 19 n'a pas de néphrite in-
lerstitielle ; sauf les cas de complications ou de cachexie.

Les indications sphygmomanomeétriques tiennent done
une place importanle parmi les éléments du diagnostic
de cette maladie dont les signes, comme on le sail, sont
souvent bien vagues el incertains ou inconstants; a
commencer par la présence de l'albumine dans l'urine
qui maintes fois fait défaul.

L'exces de pression artérielle qui accompagne si
constamment la nép]ll'ile interstiticlle est d’autant plus
a4 remarquer qu'il manque absolument dans les formes
catarrhales de la néphrite, ol j'ai trouvé une moyenne

POTAIN. 11
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de 17,9 avec un maximum de 21,5 el un minimum de
12'. Ce n’est point du tout simple affaire de chronicité.
Car la pression peut demeurer basse pendant toule la
durée de cette derniére maladie; méme quand elle est la
plus longue. J'ai pu suivre pendant 25 ans un homme
chez lequel javais vu naitre cetle maladie ; chez lequel,
malgré des phases diverses, elle ne s'effaga jamais com-
pletement ; qui finit par en mourir et chez qui, bien qu'il
ne fat jamais survenu aucune trace de cachexie, la
pression demeura toujours un peu inférieure a la
moyenne. Et d'un aulre coté, chez les sujets affectés de
néphrite interstitielle, c’est souvent dés le début de la
maladie que la pression artérielle s’exagére au point de
devenir caractéristique.

Des scléroses artérielles. — L’excés de la tension arté-
rielle si habituel dans la maladie de Bright est attribué
avec raison a la sclérose artérielle et & I'hypertrophie du
ceeur qui 'accompagne. Mais cetle maladie n’est pas la
seule avec laquelle 1l existe de la sclérose des artéres, ni
qui s’accompagne d’hypertrophie du cceur. La sclérose
artérielle dite sénile, qu'on observe surtout chez les
sujets avancés en dge el qui conduit & I'athérome, est
souvent beaucoup plus accentuée et produil une rigi-
dité infiniment plus grande des parois artérielles. Cepen-
dant elle ne s’accompagne pas d'une hypertension aussi
grande a beaucoup prés; puisque la moyenne qu'elle

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

Pression MaximEi i i o o G e 29
— ral) )b L EE N B L e 15,5
= MOFEONE N s v g i S e 18,28,

P.-J. T.
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m’a donnée est 19, tandis que celle des brightiques esl
22. Il y a done a cet égard quelque chose de spécial
dans la sclérose de ces derniers.

Ce que cette sclérose a de spécial au point de vue donl
il sagit, est cela sans doute qu'elle s'étend aux plus
pelits vaisseaux, comme Font indigqué il v a longtemps
Johnson, Gull et Sutton; c'est en outre qu'elle 'y gé-
néralise absolument comme 'élablissaient les recher-
ches de Kussmaul et Maier (Arch. f. kl. Med., L. 1X,
1872), qui onl trouvé dans tous les organes le calibre des
artéres notablement diminué (artério-sclérose généra-
lisée capillaire).

Rien de surprenant que l'augmentation de la rési-
stance dans la partie du systéme vasculaire, ou elle
est normalement la plus grande, et la généralisation de
cet exees de résistance a toule la périphérie vasculaire
retienne le sang dans les artéres el impose au corur un
supplément d’effort beaucoup plus considérable que
celui qui peut résulter de I'épaississement et du défaut
d’¢élasticité des gros vaisseaux.

L’¢tudé sphygmomanométrique des cas se rapportant
a I'artério-sclérose oblige done & établir une distinclion
absolue entre ces deux formes de la maladie : 'athérome
et larlério-selérose généralisée capillaire; ou plulot
enlre ces deux maladies distinctes qui conservent leur
individualité propre a toules les phases de leur dévelop-
pement.

Si done sous le nom d’artério-sclérose on comprend
tous les cas dans lesquels les parois artérielles
s'épaississent et sindurent, il faut absolument dis-
tinguer deux sortes d'artério-scléroses toul a fait diffé-
rentes.
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L'une est celle dont il a ét¢ question plus haut. Celle-ci
se produil surlout chez les gens agés, chez les vieux
goulteux; occupe principalement'aorte et les gros vais-
seaux el s’y répartit en général trés inégalement; con-
duit aux dégénérescences graisseuse el calcaire qu'on
appelle athérome; s'accompagne d’hypertrophie simple
du cceur, assez souvent de dégénérescence graisseuse,
d’agrandissement plus ou moins accentué de la crosse
de I'aorte; et se caractérise par une forme trés spéciale
du pouls ot le plateau manifeste la perte d’élasticité de
la paroi arlérielle.

L’autre n’attend pas habituellement la sénilité pour
se produire, atteint parfois des individus fort jeunes,
le plus souvent des sujets appartenant a des familles
d’arthritiques et non pas tanl les goutleux eux-mémes que
leurs descendants. Elle peul suceéder en particulier ala
scarlatine el se rattache alors si manifestement a cette
maladie que ses premiers symplomes se manifestent
dans la convalescence méme de I'affection éruptive. Elle
envahit d’emblée le systéme arlériel toul entier et, d'une
fagon prédominante peut-étre, ses extrémités capillaires.
Elle ne conduit le plus souvent pas et point du tout
nécessairement & 'athérome, ni aux dilatations partielles
des gros vaisseaux el ne s'accompagne guére d’agran-
dissement de la crosse aortique. Une grosse hypertrophie
du eccur 'accompagne constamment et cette hypertro-
phie porte presque toujours d'une facon trés prédomi-
nante sur le venlricule gauche dont les parois sonl
épaisses et dures sans que la cavité présente de dila-
lation notable. L’aorle el les grosses artéres n'offrent
aguére d'autre altéralion qu'un peu d'épaississement el
un exces de rigidité a peine appréciable. Mais cel épais-
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sissement se propage jusqu’aux plus fines ramificalions,
ot il prend une importance relalive infiniment plus
grande el produit le rétrécissement du calibre conslalé
par Kiissmaul el Maier. Chez ces sujels les reins sont
habituellement seléreux el de petit volume. Pendant la
vie leur affeclion se caraclérise par un pouls d'une
amplitude médioere ou petite, mais résistant et dont le
tracé sphygmographique offre non plus un plateau et un
dierolisme accentué, mais un sommet arrondi avee une
descente trés progressive el presque sans dicrolisme.
La tension artérielle s'éleve progressivement dans le
cours de la maladie el celle exagération, qui atteint
souvent un degré toul a fail caractéristique, c'esl-a-
dire un chiffre de 25 ou 26 pouvant aller jusqu'a 5l
ou 52, se manifeste la plupart du temps dés le début,
c'est-a-dire & une époque ou les autres sympltomes
sont encore peu ou difficilement appréciables. 11 s’y
ajoule parfois un bruit de galop gauche plus ou moins
accenlué, de la polyurie, de la pollakiurie, une albu-
minurie la plupart du temps tres légére, enfin des
engourdissemenls et des refroidissements des exlré-
milés qui semblent bien étre les manifestations de
I'ischémie périphérique due i la sclérose des capillaires
arlériels.

L'une el l'autre de ces deux formes se développant len-
lement el dans le cours de plusieurs, quelquefois de
beaucoup d'années, ne donne lieu durant une longue
période & aucun signe bien aceentué el bien caractéris-
lique, si ce n'est a I'exagération de la tension artérielle.
C’est la période que le professeur v. Basch a appelée la
période latente. Pendant toute cette période, il se peul
faire que l'excés de tension ne soil pas dans la forme
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brightique plus considérable qu'elle ne 'est & une cer-
taine période de l'autre; en sorte que le chiffre de la
lension arlérielle n'a alors rien en lui-méme qui per-
melte de différencier ces deux formes de la sclérose
artérielle. Mais cela veult-il dire, comme le professeur
v. Basch semble le penser, que, a celte époque, les deux
alfeclions se confondent et qu'une méme sclérose initiale,
aprés avoir duré plus ou moins longlemps, conduise
indifféremment, soit & l'athérome, soit & Nartério-sclérose
généralisée capillaire ? Pour ma part, je ne le pense pas.
Car dans les cas ou l'on peul assister aux débuts de
cette derniére, on la trouve déja tout i fait caractérisée
la plupart du temps. Et, quand la pression artérielle
encore modérément élevée n'est pas distinclive, quand
une pelite quantité d’albumine existe dans les urines qui
peul s’y montrer aussi bien avec 'une qu'avee l'autre
des deux maladies, il reste la forme différente des tracés
sphyvgmographiques, et le galop spécial du brightisme,
il reste la eryesthésie el la pollakiurie, qui les différen-
cienl encore.

[l estvrai qu’il exisle des formes ou plutot des cas mixtes
cbqu’unvieillard athéromateux n’estpas par son age abso-
lument mis a 'abri du brightisme, ni le brightique tou-
jours dispensé de vieillir. Et telle est sans doute la
principale des raisons pour lesquelles ces deux maladies
si différentes du systéme artériel restent confondues
dans l'esprit de beaucoup de médecins; méme parmi
ceux qui se sont plus particulierement attachés a
leur étude. . J30 P

Maintenant faut-il penser avee le professeur v. Basch
que I'hypertension artérielle que nous retrouvons a
quelque degré dans toutes les formes de Darlério-sclé-
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rose, soit pour ce molif toujours le fait primitif, que ce
soil elle qui, en imposant un excés de travail aux parois
artérielles, en délermine la sclérose; elle qui détermine
I'hypertrophie du cceeur; elle qui provoque I'albumi-
nurie? En ce cas, & quoi serail due I'hypertension elle-
méme? Kt comment C(Jllllll‘{‘lllll'll‘, si elle esl lorigine
de loules les scléroses, pourquoi elle en produilt de si
diverses ?

Quand il s’agit d’étal athéromateux, 'hyperlension
arlérielle n'est certes point & l'origine une conséquence
de I'hypertrophie du coeur, qui parfois exisle & peine
alors que les Iésions artérielles sont déja le plus accen-
tué¢es. Il est impossible de ne pas penser, en présence
des tracés sphygmographiques, qui dénotent une forme
de tension trés spéciale, que 'hypertension est dans ce
‘as la conséquence de I'état de la paroi artérielle. Qu'elle
conlribue, & partir du moment ot elle existe, & exagérer
les lésions des artéres auxquelles elle impose un travail
et une fatigue exagérée, cela est trés vraisemblable el
on peut dire méme nécessaire; mais cela n'empéche
que, a<’origine, 'altération des parois artérielles soit
certainement le fait primitif et 'hypertension sa consé-
quence,

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

Si 'on cherche enfin quelle peut étre la cause des lé-
sions artérielles, d'ott I'hypertension résulte dans T'un
et I'autre cas, il est difficile de ne pas se persuader que
des lésions aussi différentes doivenl se rapporter a4 des
causes différentes elles-mémes. Or, & considérer 1'en-
semble des fails, on est, ce me semble, bien fondé &
présumer que la sclérose athéromateuse, a laquelle si
peu de gens ¢chappent completement en avancant en
age, résulte de 'action sur les parois arlérielles des in-
fections etintoxications diverses, auxquelles nous sommes
si constamment exposés el par lesquelles nous sommes
si souvent touchés pendant toute la durée de notre exis-
tence; d'autre part que la sclérose artérielle généralisée
apillaire a son terrain tout au moins préparé par la dys-
crasie arthritique el se développe également sous l'in-
fluence de causes infectieuses diverses, notamment de la
ccarlatine. Mais c¢'est la une question de pathogénie sur
laquelle la sphygmomanométrie n'a pour le moment rien
de plus & nous dire et je m'abstiendrai par conséquent
de la poursuivre ici.

Diabéte. — Pour le diabéle, des nolalions m'onl donné
A I'hopital une moyenne de 22,5, chiffre supérieur encore
i celui des brightiques. Le chiffre maximum avait été de
26,5, le ehiffre inférieur 17,5. De méme que les brighti-
ques, les diabétiques de la ville présentent en général el
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pour les mémes raisons une pression plus ¢levée que
ceux des hopitaux'.

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

Maislesdocuments me manquentpourdélerminer g uelle
est chez les diabétiques la part quiil faut faire, pour
exphquer celte hj‘lwrfvnsinn a larlério-sclérose el a la
néphrite interstitielle qui lui est souvent associée ; qu'elle
appartient & la glycémie elle-méme ou aux causes qui
'onl fail naitre.

1. Pour les malades de la ville, une stalistique portant sur 56 diabe-
tiques a donné :

Pression maxima . . . . . i e |
— BN LI AL e s a2 e oz o]
—  moyemne.. - . . . . .. . .. 546
Chilfre le plus fréquent. . . . . . . . . 2
P11







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

On a vu que la pression arlérielle forl inégale suivanl
les sujels, est & la fois d'une fixité remarquable guanl
au niveau auquel elle tend & se maintenir ou revenir
chez chaque individu, el néanmoins susceptible de
variations limilées mais incessantes, sous 'influence de
causessphysiologiques ou pathologiques trés diverses.
Or, celle pression, produil de I'énergie ventriculaire, est
la force en vertu de laquelle le sang progresse dans les
réseaux capillaires. Toutes les puissances qui inter-
viennent en outre et contribuent aux acles circulatoires
ne sonl que des régulatrices de cette force unique. Il
semblerait done que aclivité de la circulation périphé-
rique dut étre en rapport avec le degré d'intensité de
celte force que le sphygmomanomélre peut mesurer. 11
n‘en est rien cependant el les forces régulatrices onl
une influence si grande sur la répartition du sang dans
les capillaires, que la quantilé du sang qui pénétre les
organes el la rapidité avee laquelle il les parcourt sont
presque indépendantes de la pression artérielle. Avec
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une pression faible ou forle, on peul avoir presque
¢galement une circulation abondante ou pauvre, languis-
sante ou rapide. Les maladies en fournissent d'incessants
exemples.

Ainsi chez les brightiques, dont la tension artérielle
est habituellement si haute, la circulation périphérique
est pauvre, comme en témoigne assez la pileur de leurs
lissus et la tendance constante au refroidissement des
extrémités. Il ne pénétre dans les organes que la quan-
tité de sang tout juste nécessaire. Ce sang ftraverse
rapidement les vaisseaux dont le calibre est réduit. Il ne
se produit pas d'eedéme. Les congeslions actives sont
chez ces malades néanmoins possibles el alors accom-
pagnées dune suraclivité grande de la cireulation
locale. Parfois cependant de la stase aussi se produit
et de I'cedéme apparait.

La fievre typhoide, au contraire, est une maladie &
pression constamment basse. Cependant, dans les formes
dites sthéniques de cette maladie, la circulation péri-
phérique est souvent d'une extréme aclivité. Le sang
distend les veines el y coule avec une vilesse inaccou-
tumée, dont témoignent les souffles souvent intenses qui
s'y produisent. Sans que la pression soit différente, il se
produit & d'autres instants des stases, des congeslions
passives étendues, ol le sang en abondance et dans des
vaisseaux dilatés circule cependant mal el paresseuse-
ment. De méme dans la maladie appelée asphyxie symé-
trique des extrémilés, avee une pression relativement
basse et une circulation périphérique également pauvre,
tantot les tissus sont exsangues et rélraclés, tantol
gonflés par le sang qui y slagne et se désarlérialise
complétement.




ET CIRCULATIONS VISCERALES OU PERIPHERIQUES. 135

Ce serail done une erreur de croire que 'on puisse
trés efficacement remédier aux troubles des eirculations
périphériques ou viscérales en modifiant plus ou moins
la pression du sang dans le systéme aortique et que les
agents qui s’y montrent utiles le soienl précisément par
ce mécanisme. Ce serait se faire illusion, par exemple,
d'imaginer que la saignée, si puissante parfois, le soil
précisément en abaissant la tension artérielle puisqu’elle
le fait & peine et c'est d'autre facon qu’il convienl
d'expliquer son action incontestable.

[l importe au contraire de ne poinl perdre de vue
I'espéce d'autonomie en vertu de laquelle les organes
réglent en quelque sorle leur propre circulation par
I'intermédiaire de la vaso-molricité et des réflexes qui la
mettent en jeu.

Lesvariations de la vaso-molricité modifient ainsi con-
sidérablement et parfois transforment les résultats de Ia
lension arlérielle eréée par Nactivilé cardiaque.

Il ne faudrait pas non plus cependant penser que la
force de propulsion avec laquelle le sang aborde le
systéme artériel soil chose indifférente. Il est cerlain
(quune pression artérielle suffisamment élevée rend la
circulation moins accessible aux causes de perturbations
el qu'avee une pression fort abaissée, ces perlurbations
se produisent au contraire avec une extréme facililé.
Chez un sujel dont la tension artérielle est normale, les
changements de position du corps troublent peu la
circulation; le passage de la position horizontale & Ia
position assise, n'enlraine aucun trouble appréciable.
Chez un convalescent, chez un sujet qui a subi des pertes
de sang répétées el dont la pression s'est beaucoup
abaissée, un pareil changement détermine aisément du
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verlige el méme la perle de connaissance. C'esl qu'un
abaissement de b & 6 cenlimélres de mercure chez un
sujet chez qui la pression artérielle est de 17 ou 18 cen-
Limélres laissera encore dans les vaisseaux de la base
du erane une pression de 12 ou 15 avec laquelle la circu-
lation cérébrale pourra demeurer suffisante; tandis que
s1 elle n’est que de 11 ou 12 dans la position horizontale,
réduite & 6 ou 7, elle pourrane pas suffire & maintenir la
circulation dans les capillaires du cerveau. Il y a long-
temps que Piorry nous avail enseigné a étendre sur le
parquetl les gens qui entrent en syncope.

L’expérience apprend vile, au conlraire, aux sujets
dont les vaisseaux eérébraux manquent de résistance,
quils gagnent quelque chose a avoir la léle élevée,
c¢’est-a-dire & diminuer la pression & laquelle les vaisseaux
sont soumis.




DE I2ACTION DES MEDICAMENTS
ET SPECIALEMENT
DE LA DIGITALE SUR LA PRESSION ARTERIELLE

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

L’action de la digitale a, entre autres, quatre effels
trés manifestes. Elle diminue la fréquence des pulsa-
lions; elle produil une diurése parfois considérable; elle
dissipe merveilleusement les cedémes; elle augmente la
pression artérielle. La subordination de ces effets divers
semble trés naturelle. Les axdémes sans doule disparais-
sent emportés par la diurése et, comme on sail qu’'un
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accroissement de la pression du sang augmente la quan-
lité des urines et tend & ralentir les battemenls du cceur,
tout semble dériver de I'accroissement de la pression que
la digitale produirait d’abord en agissant sur le ceeur et
les vaisseaux.

Or, quand on étudie trés altentivement et dans. un
assez grand nombre de cas, ce qui survient a la suile de
'administration de ce médicament, il se trouve que les
choses se passent trés différemment; que les actions
observées sont fort indépendantes les unes des aulres et
surtout de la pression; ou du moins qu'elles sont dans
une dépendance réciproque bien différente de celle qu'on
a imaginée.

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

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

Voici un homme exempt de toute maladie du cceur ou
des vaisseaux. On lui administre la digitale dans le but
de combaltre un priapisme douloureux. Avant I'admini-
stration du médicament son pouls est & 100 et sa pression
a 18. La digitaline lui est donnée a la dose d'un, puis de
deux cinquiémes de milligramme pendant 10 jours. Pen-
dant ce temps son pouls se ralentit progressivement et
arrive le 11° jour & 40. Mais la pression de la radiale,
loin de s'élever s'abaisse progressivement jusqua 7.
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Dix jours aprés que le médicament a été suspendu, le
pouls remonte & G0 el la pression a 16.

Une femme de 25 ans, atteinte de rétrécissement mitral
avec insuffisance, avait le pouls & 96 et une pression de
19.5. On lui administre d'une seule fois 1 milligramme de
digitaline en solution. Le pouls tombe a 80 et la pression
A4 16. Un homme de 66 ans, alfecté d'insullisance milrale
el tricuspidienne, avail le pouls a 96 et la pression a 15.
On lui administra de méme 1 milligramme de digitaline.
Le lendemain son pouls était & 84 el la pression a 15,5.
Quelque temps aprés, le pouls étail monté a 100, sa pres-
sion 4 18, On lui donna encore 1 milligramme de digita-
line. Le jour suivant le pouls élait & 96 el la pression &
17. Pourtant la digitaline avait agi d'une facon éminem-
ment favorable: ear le eccur trés dilalé avail notablement
diminué de volume et la surface de sa matité qui au dé-
but mesurait 1529 &tait réduite & 117", ¢’est-a-dire de L.

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

Voila done que la digitale au lieu d’augmenter la pres-
sion I'abaisse au contraire de 1,2,5 et méme 4 cenlimélres.
Par ot I'on comprend comment Chresteller a pu affirmer
que l'influence de la digitale sur la tension artérielle
n'est soumise a4 aucune régle. Cela n'empéche que pen-
dant ce temps elle diminue comme de coutume la fré-
quence du pouls, et d'une facon bien notable, puisque

POTAIN. 13
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cela a été en moyenne de 50 pulsations par minute. Certes
ce n'est pas le mode d’action habituel de la digitale, qui
d’ordinaire éléve au contraire la pression, surtout quand
celle-ci est initialement abaissée. Mais cela prouve que
la diminution de fréquence du pouls est fort indépen-
dante des changements de la pression el, si elle en dé-
pend dans quelque mesure, n'en dépend que dans une
mesure restreinte.

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

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

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

Ce qui d’ailleurs arrive fréquemment, quand on admi-
nistre la digitale & un cardiaque affecté d’edéme un peun
considérable, ¢’est que la diurése s'élablit d’abord, quel-
quefois profuse, el s’accompagnanl du méme pas de la
diminution de I'edéme, sans que bougent sensiblement
ni la fréquence du pouls, ni le chiffre de la pression.
Cela va ainsi jusqu'a ce que 'oexdéme ait complétement
disparu. Le jour ou les derniéres traces d'ecedéme sont
effacées, l'exces de diurése cesse aussitol et, & partir de
ce moment quelquefois, le ralentissement du pouls el
I'augmentation de la pression s’accentluent.

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

Or, il faul renoncer a croire que l'augmentation de
pression soil la cause des résorptions d’'edéme puis-
qu'elle peut n’exister & aucun moment, et que d’autres
fois elle ne vient qu'aprés coup. Par quel mécanisme la
digitale peut-elle donec provoquer cette résorplion de
Feedéme que parfois elle détermine avee tant de puis-
sance el d'une facon si heureuse?

Nous savons que la digitale agil sur la périphérie ca-
pillaire pour en augmenler la tonicilé et cetle aclion,
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moins facile & constater que celle exercée sur le cceur,
nen esl pas moins certaine, ni moins marquée. Entre
autres preuves Brunton et Tunnicliffe (On the cause of the
blood pressure produced by digitalis. Journ, of Physiol.,
1896), en ont donné celle-ci : que chez un animal digita-
lisé la pression baisse notablement moins vite que chez
un animal sain, quand on arréte le cceur en irritant le
pneumogastrique, et que, chez un animal dont le ceeur a
cessé de batire, rien ne peut empécher la pression de
s'abaisser, si ce n'est la difficulté que le sang trouve a
s'écouler a la périphérie.

Que l'augmentation de lonicité des capillaires, en y
rendant le courant plus rapide, favorise la résorplion du
liquide infiltré, de méme que la stase améne Iinfiltra-
tion; c’est ce que l'on n’a d’ailleurs nulle peine &4 com-
prendre, quand on considére que la rapidité du courant
augmente, comme on sait, l'activité de 'endosmose. L'éli-
mination par les reins du liquide résorbé ne serait plus
que la conséquence de ce fait qu'il a été jelé dans le tor-
rent circulatoire. On concgoit qu’elle n’ait nul besoin
pour se produire, d'un accroissement de la pression arté-
rielle.

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

L’examen sphygmomanomélrique peul élre néan-
moins, en quelques circonstances, un guide utile dans
I'administration du précieux médicament. Il est certain
que, lorsqu’on voit sous I'influence de celui-ci la pres-
sion insuffisante se relever ou une pression excessive
peu & peu s’abaisser ou la fension s'égaliser, on est
ﬂﬂf_'.Ul]I'ﬂgl{‘: -El i][‘l‘ﬂé\'ﬁ]'f"f {]EII]H SO0 {'lﬂl]][}i 011 0 :." !'{‘\'[‘nil' a
des intervalles convenables ; que lorsque ces modifica-
tions n'ont pas lieu dans le sens favorable ou se produi-
senl en sens inverse, ¢’est un motif de n’y point insister
et de recourir & quelque autre reméde.

Je n'ai voulu exposer ici ce qui concerne la digitale
:]u-:‘: comme exemple de la réserve donl il ne faul pas se
départir, quand on fait intervenir la pression artérielle
dans l'interprélation des aclions médicamentleuses. Nous
pourrions parcourir une série de médicaments d propos
desquels nous aurions & citer des erreurs semblables. Ce
serail sans grand profit. Qu’il nous suffise d'étre mis en
garde conlre ces sorles de méprises.
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NOTE

Dans loule la suite de ce travail jai cilé les études
de sphygmomanométriec publiées par divers obser-
valeurs, surtout par le professeur v. Basch, inventeur de
la méthode, ou par quelques-uns de ses éleves. J'al com-
paré leurs résultals & ceux que j'avais obtenus. Mais je
me suis abstenu de citer leurs chiffres. La raison, ¢'est
qu’ils ne me paraissent rigoureusement comparables ni
aux miens, ni entre eux. Et cela tient sans doute & ce
qu'ils ont ét¢ fournis par des instruments de modéles
différents. Le professeur v. Basch avertit lui-méme
dans un de ses mémoires que les chiffres publiés par
Zadek et Chresteller ne concordent pas avec les siens,
parce que ces observaleurs ont conlinué & se servir de
son instrument primitif; tandis que ceux qu’il donne
ont élé obtenus avec le sphygmomanométre métallique
qu’il avail fait construire en dernier lieu.

Je me suis procuré cet instrument et je I'ai employé
comparalivement avec le mien. Le résultat a élé que les
indicalions concordaienl absolument pour les chiffres
inférieurs; mais qu'elles s’écartaient infiniment dans les
parlies élevées de I'échelle. Cela ne tenait pourtant point
A une graduation défectucuse (car la graduation était
parfaitement exacte el concordante pour les deux instru-
ments), mais 2 la disposilion de la parlie de I'appareil
qui sert & comprimer l'artére. Dans l'instrument du pro-
fesseur v. Basch, la pelote élastique consiste en une
calotte de caoutchouc mince appliquée au bord dune
cupule de laiton. Pour protéger la calotte de caoutchouc
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ou pour ¢viler qu'elle ne sécrase trop aisémenl quand
on la comprime, elle est entourée d'une seconde cupule
métallique maintenue par un trés léger ressort el qui
doit se relever et fuir & mesure que l'on augmenle la
compression. Mais inévitablement la calotle en s'¢lalant
presse de plus en plus sur le cercle de cuivre, grippe sur
lui et 'entraine. Clesl lui qui & la fin vienl presser sur
I'artére et, bien enlendu, arréle aussitot ses battements.
Cest pour cela sans doule que I'instrument que j'ai eu
entre les mains ne peut pas indiquer une pression arlé-
riclle supérieure a 20 centimétres et n'a pas élé gradué
au dela.

Dans instrument que jai fait conslruire el dont je
me suis toujours servi, celle disposition n'existe pas. La
|wluln est enlieremenl en caoulehoue el on a eu soin de
lui donner une forme allongée, de telle sorle que lesseg-
ments latéraux un peu plus fermes ne viennent jamais en
conlact de I'artére, pour peu qu'on y ail attention. Aussi
peut-on constater avec elle des pressions élevées jus-
qua 30 et au dela. J'ai lieu de tenir les indications les
plus élevées pour aussi légilimes et exacles que les
aulres, les ayant conlrolées comme elles & 'aide du
schéma dont j'ai donné la desecription dans les Arch. de
physiol. en 1889. Celle circonstance explique pourquoi
mes conclusions sont différentes de celles du médecin
de Vienne relativement aux pressions élevées qui carac-
térisent, notamment, la néphrite interstitielle; tandis
que toutes les artério-scléroses se confondent pour cel
auteur, au point de vue de la pression artérielle, en un
groupe unigue.

Au demeurant quelle que soit, sous ce rapport spé-
cial, la défectuosité de son instrument actuel, le profes-
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La pression artérielle peut étre assez exactement me-
surée chez 'homme dans la radiale, la temporale et la
pédieuse par la méthode du professeur v. Basch. Si celle
méthode n'en donne pas la valeur absolue d'une facon
tout & fait rigoureuse, elle permet du moins d’en suivre
lrés exactement les moindres varialions.

Le chiffre de la pression arlérielle varie avec l'age, le
sexe, 'heure de la journée, la température, la position
du corps, le mouvement, la fatigue, I'alimentation, les
impressions physiques ou morales. Il y a toulefois
pour tout sujet a I'élat normal un chiffre autour duquel
oscillent les wvariations résultant de ces influences
diverses: chiffre paraissanl avoir une assez grande con-
slance.

Chez un adulte au repos, la moyenne normale est de
17 avec des différences individuelles allant de 14 & 20.

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

Les différences dépendant de 1'age sont les plus con-
sidérables; puisqu’elles vont, entre 5 et 80 ans, de 8 a
22 a4 ne tenir compte que des moyennes.

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

Le mouvement modéré éleéve la pression; la fatigue
I"abaisse.

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

Les changements habituels de la pression atmosphé-
rique sonlt trop progressifs pour avoir une influence
appréciable sur la pression artérielle. Dans les change-
ments brusques, une diminution de la pression atmo-
sphérique ¢léve la pression artérielle, une augmentation
I'abaisse. Cette influence peut élre compensée par une
adaptation plus ou moins prompte suivant les sujets.

Une impression vive de température, qu'elle soil de
chaud ou de froid, ¢léve également la pression. — L'élé-
ration progressive de la lempérature ambiante parait
agir de deux facons: 1° en dilatant les capillaires péri-
phériques, ce qui abaisse la pression; 2° en stimulant
le coeur, ce qui 'augmente. Les deux effets se compen-
sent plus ou moins suivant les circonslances.

La moyenne des pressions relevées chez les malades a
été de 15,5, Elle est inférieure & la moyenne des pres-
sions relevées dans I'état normal. On peul done dire que
en général 1'état de maladie abaisse la pression et qu'il
en est ainsi dans la trés grande majorilé des cas.

Les maladies peuvent se partager sous ce rapport en
cing calégories : maladies apression trés basse, & pres-
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sion basse, 4 pression moyenne, & pression forte, a pres-
sion tres forte. — La catégorie des maladies & pression
trés basse comprend surloul les cachexies, celle des
pressions basses, les maladies {ébriles el la tuberculose
pulmonaire, celle des maladies & pression trés forte la
sclérose artérielle généralisée capillaire accompagnanl
la néphrite interstitielle el le diabéte.

L’action des maladies f¢briles sur la pression arleé-
rielle parait irréguliere parce qu’elle est complexe. L'in-
fection est une cause d’abaissement, excitalion fébrile
une cause d’é¢lévation. Ces deux inlluences paraissent se
combiner dans des proportions trés diverses el variables:
d’ont I'irrégularité habituelle des variations de la pression
dans ces maladies.

La recherche de la pression arlérielle peul en cer-
laines circonstances consliluer un élément trés impor-
tant de sémiologie.

Une pression constamment trés basse dans une fiévre
indéterminée rendra la fievre typhoide probable. Une
pression inférieure & 14 chez un sujel non cacheclique,
par exemple chez une femme ayant les apparences de la
chlorose, rendra irés vraisemblable une tuberculose
encore latenle. Une pression supérieure a 15 chez un
phtisique avéré rend (rés probable Dexistence d'une
complication de pneumonie ou de néphrite. Si on ne
peut trouver ni présumer aucune sorte de complication,
cela rendra trés vraisemblable, au contraire, en dépit des
signes locaux persistants, que le processus tuberculeux
est enrayé et tend a4 sa guérison. Une pression supcé-
rieure 4 24 devra faire rechercher la glycosurie el, si
celle-ci n'existe pas, considérer le sujet comme alleint
de néphrite interstitielle et de sclérose artérielle généra-
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lisée capillaire. Un sujel présentant une pression infé-
rieure a 18, s'il n'est pas cacheclique ou en asystolie,
n'est suivant toute vraisemblance point affecté de cette
maladie.

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

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

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

Les influences qui modifient la pression artérielle
n'agissent point directement sur elle, mais par I'inter-
médiaire du ceeur, des artéres, ou de la périphérie vaseu-
laire.

La sphygmomanométrie ne peut nous renseigner sur
le fonctionnement des parties différentes du systéme
sanguin que d'une facon indirecte. Il est permis néan-
moins d’en tirer des enseignements utiles et & certains
égards d'un grand intérét.

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




TABLE DES MATIERES

ETLIIJE HFIITUZ\II’J.\I;‘LN{HI]l.'.'I'RI*_}l..'I': I T B e T o Tt SR o B P
La pression artérielle a 1'état normal.

I. — MECANISME DE LA PRESSION ARTERIELLE .
Comment se produit la tension artérielle.

Varialions de la tension artérielle : causes de
ces variationss = « i a0 B

De la pression mioyentie. . . . . . . .4 . . .

De la pression dans les différentes arléres.

II. — DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE A L'ETAT
PHYSIOLOGIQUE . . . . . . .

Influence de la pesanteur . S
— de la compression de l'arlére
- des mouvemenls respiratoires.
- deladigestionia e il & o -
— du mouvement el de la fatigue
— de la température ambiante. |
— de la pression atmosphérique . . .
Oscillations de Traube-Héring.
De la pression artérielle normale

15

15
14

15
24

&

4l

4l
al)
By
1)
20
G
G8
37



190 TABLE DES MATIERES.

111. — RESUME DES FAITS RELATIFS A LA PRESSION NORMALE 101
La pression artérielle a 1'état pathologique . . . . . 105
I. — INFLUENCE DES MALADIES SUR LA PRESSION ARTE-

RIBLEE o4 I fthas fod e or i oot e Sl v ter e T
A. — Maladies a pression trés basse, . . . . . 114
B. — Maladie & pression basse . . . . . . . . M5
Tuberculose pulmonaire . . . . . . . . . . 115
Fiévre typhoide . ... . . . . . e
Rhumatisme articulaire aigu et u::hmmque . 19l
C. — Maladies 4 pression moyenne . . . . . . 124
POEUDONIE 0w i a0 s o R
Plenmésin. . o o ve s i iy e SRIEEE . 124
Embarras gastrique fébrile. . . . . . . . . 126
Influence de la fiévre sur la tension artérielle. 127

Chlorose. . . . . ST R 151 |
HEMOPPaEIes. 5 5 7o o d 5 a b skl S . 152
Maladies organiques du cceur . . . . . . . 156
Maladies du systéme artériel . . . , . . . . 146

a). Modifications par rigidité de lartére
explorde . .. ;5 s s sl b TS 146

b). Modifications de la pression d’'origine
OPZANIUE. < i - & = a Eds S T 147

¢). Modifications locales de la pression

d’origine vaso-motrice. . . . . ., . . 155

D. — Maladies A pression forte . . . . . . . . 187
Athérome artériel . = . . . - oo o e

E. — Maladies & pression trés forte. . . . . . 159
Néphrite-interstitielle . - o o o5 2 S 159
Des scléroses artérielles . . . . . e

Diabdle: v & W asvs it 5 Gaite Sk SO 168




TABLE DES MATIERES. 191

Il. — INFLUENCE DU DEGRE DE LA PRESSION ARTERIELLE ET
DE SES MODIFICATIONS SUR LES CIRCULATIONS VISCE-
RALES.ET PERIPHERIOUES. « & wi s s » 504 o 5 o« 1l

III. — DE L'AcCTION DES MEDICAMENTS ET SPECIALEMENT DE
LA DIGITALE SUR LA PRESSION ARTERIELLE., . . . . 176

e TS0, fmy b e e o Wb L LA PPN, .

RESUME ET CONCLUSIONS @ - o v+ ol o o = o R CRRE 14

44203, — lmprimerie Lanuvre, rue de Fleurus, 9, i Paris,


















