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MODE D'APPLICATION. 0

&udm pour oblenir des résullals comparables enlre
cux, opérer toujours dans une siluation semblable.

9 L'avant-bras doit étre placé horizontalement et dans
la demi-pronation, la main pendante vers le bord cubital,
comme on le voit sur la figure 5.

Il convient pour cela que le cubitus repose vers son
extrémité sur un coussin résistant. A T'hopital, jai

Fig. 5. — Mode d'application du sphygmomanomaétre,

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

Ce n'est pas la situation adoptée par le professeur
v. Basch, qui conseille, au contraire. de mettre 'avant-
bras dans la supination compléte el la main dans l'exten-

sion forcée, Celte position était indispensable avee son

e du
poink
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MECANISME DE LA PRESSION ARTERIELLE.

sphygmographiques. Ces traceés nous montrent en effet
les moindres et les plus fugitives oscillations de la

pression artérielle. 1ls font trés bien connaitre les chan-
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Fig. d: Rapports de la pression artérielle avec la forme
des lraces sphygmographiques,
gements qui y surviennent. Marey nous a averlis qu'ils
n'en donnent point la valeur absolue.
Comme indices sphygmographiques d'une pression
basse on a désigné et, en effet, on trouve en cénéral les
caracléres smivanls : 1° une grande amplitude du tracé:

B0

2% la verticalité de la ligne d'ascension; 53° 'acuité du





































































8 DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

tisme beaucoup plus accentué que ceux recueillis dans

la li[]ﬁiliun horizontale. Ce sont, en effet. les indices
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Fig. 6. Influence des changements de position sur la pression artérielle
el e pouls,

classiques d'une pression 1}|1:5-'. faible. Les séries sui-

vanles se rapporlent a des cas dans lesquels les sujels


















oi DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

Aussl peul-il arriver comme on le verra plus loin que
sur une dizaine de convives examines comparativement
avant el aprés un repas assez copieux les résultats soienl
tout & fait divers. Dans 11{'xs*m|||{- quon lrouvera cilé
(fig. 15, p. T1) sur 11 convives 7 eurent une élévation
notable de pression. C'étaient des étudiants en médecine.

RaDiALE DROITE .

AVAWMT DEJEUMER

Kig. 7. Influence de la digestion sur la pression artérielle et 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 quune part toul
a fail minime au repas ne présentérent aucune modili-
cation de la préssion arlérielle.

Je laisse de colé pour le moment les cas dans lesquels

les perturbations cireulatoires conséculives au repas





















i |

I0UE.

"TAT PHYSIOLOC

N I

aouanbhsa] B] INs 91210XD] Op SIEMLA saOaNQUL Sap juaud
jIn] 159 [t JUOp SI|STUULLS sap saqenb ans =uad 919 quo nb g3 1aanonal nd e[

gmod np sauanbaa] &f ans AWLMo

Mo

gy (pg cd ‘6 8o el

AN SIAION SIAAI} XN Skl

anb () 2anai]

xa] ap aswangup —

1 01

1 oord) gnod np
12 ¢ afed vp ap neajqe] 3

£F

(1 |
s

JIOA ) | (LLELLEY |

g ap samnurafowids s27 |

ARSI
|
sauaily
"2=IN00

4|

JUHEAY

D=IN0I
2]
saady
*ASAN0D
|

JURAY

iy

L LLAT I oEs

‘unew 2]















i DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

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

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

Fig. 11. — Inlluence de la lempérature sur la pression arlerielle
gl l'amplitude du pouls.

rieure était montée & 4+ 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 marquee de lamplitude avec
exagération du dierotisme. Ur, comme habituellement,
ainsi que l'a constaté dailleurs le docleur Zadek, la
pression artérielle va augmentant progressivement a
mesure (qu'on avance dans la journce, il esl certain

que, dans le cas parliculier, I'abaissement de la pres-
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DES VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE
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A L'ETAT PHYSIOLOGIQUE. 0

dans celte pt"J'Iudv avancée de lexistence paraissent

done bien se rapporter surtout i la résislance exagérée
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Fig. 19. — Sphygmogrammes recuellis sur des vieillards de
P =Pouls. — P.A = Pression artérielle,

I'hospice de Bicélre

des parois artérielles el secondairement 3 HH'[}{:PI:'{JIJhiv

du ceeur qui en est la conséquence,

































































































































142 INFLUENCE DES MALADIES

Quant aux aulres lésions orificielles du ceeur la
moyenne des pressions artérielles quon y trouve est
sans doute inférieure a la normale. Celles qui déter-

minent le plus d’abaissement sont celles qui portent sur

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

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

Om sait, depuis les études de Marey, que dans linsuflfisance aorlique
le pouls présente une forme spéciale caractérisée par une grande
amplilude, une ascension Llrés brusque, un dicrolisme trés marqué
el. au sommet de la ligne d’ascension, un erochet produyit par la chute
brusque qui survient au moment o’ Iascension se termine et un
lécer relévement qui suil presque aussitot. De plus, les oscillalions
sont brusques et les formes du tracé anguleuses. Autrement dit, le

Trace A. — Pression artérielle 15,

Trace B. — Pression artérielle 19,

pouls de l'insuflfisance aorlique résume tous les caracteéres que l'on a
considérés comme les indices d'une pression hasse. EL, de fait, on a
pensé que dans l'insuffisance aortique la pression arlérielle ¢lail
affaiblie jusqu'au jour o le professeur Polain a démontré le con-
traire. 11 fallut, dés lors, renoncer a voir dans I'ascension brusque, le
polycrolisme, Famplitude du levier une conséquence et un lémoignage



SUR LA PRESSION ARTERIELLE. 145

plusieurs orifices a la fois. Mais ce n'est pas a cel
abaissement qu'on peut demander aucune indication
relativement au degré, au siége, ou a4 la forme des
lésions. Les modifications de la pression sont beaucoup

d’'un abaissement de la pression artérielle produit par la rentrée do
sang dans le venlricule puisque dans linsuffisance aorlique, les
chiffres 16 el au-dessus, donnés par le sphygmomanomdétre, se lrou-
vent chez une foule de sujels chez lesquels le pouls ne présenle
aucun de ces caracltéres.

Voici, a titre d'exemples, deux lracés (A el B) d'insuflflisance aorlique,

Trace C. — Pression arlérielle 25,

Traceé Id. — Pression avlérielle oseillanl autonr de 20,

Iracé TE. Pression arlérielle osceillant antour de 14,

Le premier reproduisant méme avec exagéralion les caraclires du
pouls de Corrigan. Or, le lracé A correspond & une pres=sion de 15,
"'"""‘L":_*"“Tf' A une pression sensiblement normale. Le lracé B a une
pression élevée de 19,

Celle forme de pouls caracléristique de linsuffisance aorlique n'y
25t du reste pas conslante. A cdlé des eas nombreux sans doule m-'l
elle se presente, il s'en trouve, d'autres ol 'on observe des [ormes


































































































































































