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mettre en rapport avec les bruits du ceeur. Dans quelques cas méme, la géne de
la respiration est si grande, que toule appréciation est impossible et qu’il faut s’en
tenir A l'étude des phénoménes généraux. i

Quelques difficultés se présentent ausujet du rétrécissement de I'orifice auriculo-
ventriculaire gauche, ordinairement accompagné d’un bruit de souffle au second
temps, et dans lequel on observe quelquefois, dit-on, un bruit de souffle au pre-
mier temps. Fauvel, Beau, Filhos, ont publié des faits de ce genre, et ils en ont
conclu contre la théorie des mouvements du ceeur généralement adoptée. C’est une
erreur, car, en examinant les fails de rétrécissement de lorifice auriculo-ventrj-
culaire connus, on voit que la valvule, couverte de végétations ou réunie en cone
ouvert par en bas, forme un rétrécissement du coté de l'oreillette, et une insuf-
fisance du coté du ventricule. Il en résulte, selon le degré de la lésion organique,
des conditions physiques variables qui, faisant plutot obstacle dans un sens que
dans l'autre, soit de l'orcillette au ventricule, soit du ventricule a oreillette,
produisent le souffle au second temps ou au premier, ce qui est plus rare.

Le seul moyen de reconnaitre alors le rétrécissement avec insuffisance de I'insuf-
fisance seule résulte de 'étude des phénomeénes généraux, qui, dans le premier cas,
sont la géne de la circulation, la stase sanguine, la petitesse du pouls, I'cedéme,
I'anasarque, etc., phénoménes que ’on ne rencontre presque jamais dans I'insuf-
fisance auriculo-ventriculaire.

On observe de nombreuses variétés dans les bruits de souffle organiques car-
diaques, dus 2 la résistance que le sang éprouve pour franchir les orifices malades.
Ce sont les bruits de 7dpe, de l¢éme, de scie, de rouet, de piaulement, dont les
noms indiguent suffisamment la nature. Ils indiquent toujours des lésions considé-
rables et la présence de végétations résistantes, d'incrustations cartilagineuses
ou calcaires volumineuses, ou dures sur les valvules. A cet égard, ils ne peuvent
jamais induire en erreur comme les bruits de souffle doux, et leur manifestation
est Vindice certain d’une alfération valvulaire. On rencontre toujours avec eux
le frémissement vibratoire des parois thoraciques, également désigné sous le nom
de frémissement cataire.

Le bruit de piaulement, entre tous, mérite une mention particuliere, a cause
de son timbre aign spécial comparé au bruit de la tourterelle, au cri de la caille, etc.,
et en raison de sa force, qui le rend quelquefois appréciable 2 une certaine distance
du thorax. Il ne s'observe que dans le cas de maladie organique du cceur, et de
préférence, d’aprés Bouillaud, dans les rétrécissements trés-prononcés des
orifices cardiaques.

ARTICLE II
BRUITS EXTRA-CARDIAQUES OU PERICARDIAQUES.

Dans I'état morbide, les mouvements du ceeur dans le péricarde peuvent étre
accompagnés d’un bruit de frottement comparable, d’aprés Laennec, au cri du
cuir d’une selle neuve écrasée sous le cavalier. Plus tard, V. Collin (1) revint sur

(1) V. Collin, Des diverses méthodes d’czploration de la poityine. 2° édit. Paris, 1831.
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cette assertion et il fit du brust de cuir neuf'et de ses variétés

£
craquement, raclement, le signe de la péricardite.
Bouillaud et par tous les pathologistes.

Ce bruit de frottement, trés-variable dans sa force, existe avec les deux temps

dF cce?l ou avec le premier seulement, et il donne quelquefois a oreille la sensa-
tion dun_corps qui monte et qui descend. On I'observe surtout i la bas
quelquefois bien au-dessus du mamelon. 1| résulie de I'6tat rugueux du péri 5’eda
char.gé de fausses membranes on plaques résistantes d’apparence laite:)Jse ag’ €'=
le’ signe dlf début de la péricardite aigué, lorsque la membrane aére- -
dépolie; puis il disparait s'il se forme un épanchement séreux, et il 1'e11ientés-e E“?t
sa résorption, lorsque les fausses membranes, 2 sec, frottent ics unes ccml: P‘;LS-
aulres. Il- Nest pas rare alors de le voir accompagné d’un frémissement vibrate' G
Ce bruit de frottement ressemble beaucoup, par sa cause et par son mécan'mre-
a celui de la pleurésie; on I'en distingue par I'auscultation. 1] contin :;[“f’s
appréciable C!J(‘.Z les malades auxquels on fait momcntanémem‘ suspendreulzs m(‘:::f
Yements respiratoires, tandis que, s'il résulte d’un frottement de la plevre, il cess
immédiatement par le repos de la respiration, . i

telles que frdlement,
Le fait a été confirmé par

SEGTION VI

SIGNES FOURNIS PAR L’AUSCULTATION DES ARTERES ET PAR LE POULS

- L_auscuitatl?n des ?rtéres et I'étude du pouls fournissent un trés-grand nombre
!e signes aun dlf:gnostu:. Leur importance, exagérée par les uns, amoindrie par
Zs alutres, est incontestable, car, si Iexploration da pouls ne donne pas tous les
Icsullats annoncés par Galien, Solano, Bordeu, Fouquet, etc., elle contribue

cnn%*meme‘nta donner la mesure de la vitalité, et elle sert beaucoup pour assurer
le diagnostic et le pronostic.

CHAPITRE PREMIER

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L’AUSCULTATION DES ARTERES.

L’orei rmée ¢
reille, armée du stéthoscope, entend dans les grosses artéres, a I'état physio-

‘T;nggz,r I;Itfl bl‘l?lt soui*d avec impulsion qui coincide avec la systole des ventricules
_ (]l'll est dd au passage du sang.
cia(l::lleb({:;:’ I(:sag;ant_glus fort qu’on le cherche plus prés du ceenr, est trés-appré-
B : ro'u es et dans les arlf:res crurales. Il varie dans sa force avec
: 2 . ‘a constitution vigoureuse ou faible de individu. Pour Ie bien entendre,
Bi;:]ﬂazz;i?s ;20];; ‘a;?puyer le sLéthnscoPe sur l.e vaisseau, car une forte compres-
o tt:m, et IJI-]B compressmn' munnfll'e, rétrécissant l’artére, donne
- dm(g élreefnl a u{l bruft de souffle qui n’a rien de pathologique. Gette explo-
e aite avec soin sans exercer de compression sur les vaisseanx.
¢ bruits augmentent de force dans la pléthore, dans les maladies franchement

inflammatoj Seidion: ; :
dabil toires, et ils diminuent, au contraire, chez les sujets faibles, naturellement
ies ou depuis longtemps malades, ; '
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1ls changent de nature et se transforment en brudt de soujfle simple, ¢ double
courant, en bruit de diable, en sifflement musical plus ou moins prononcé, dans
certaines maladies organiques du cceur ou des artéres, et dans les maladies chloro-
anémiques qui entrainent la perte de Palbumine et des globules du sang. .

Ges bruils anormaux, indiqués par Laennec, étaient pour lui le résultat de la
contraction spasmodique des artéres. Personne aujourd’hui n’accepte plus cette
explication. On les considere comme pouvant étre la conséquence de conditions
anatomiques trés-différentes, particulieres au solide et au liquide. On les produit
tres-facilement par compression da stéthoscope sur I'artére. Ils résultent, d’apres
Bouillaud (1), de la compression des artéres par une tumeur, de lear rétrécisse-
ment par lésion organique, des plaques ossiformes qu’elles renferment, de la
vitesse du cours du sang, et on a dit depuis qu’il fallait joindre a ces causes
1° l’augmentation de la masse du sang invoquée par Beau (2), et 2° d’aprés ée
la Harpe (3), la diminution de densit¢ du sang. On croit que cetle diminution
de densité au-dessous de 6 degrés a aréomitre de Baumé et la vitesse du liquide
sont les conditions les plus favorables & la production de ces bruits.

Pour Chauveau, au contraire, ces bruits sont la conséquence de frollements
du sang A Vintérieur des vaisseaux, sur leurs valvules, sur leurs angles de bifurca-
tion, et ils résultent de conditions différentes de la densité du liquide en circulation
et résultant de la production d’une veine fluide. La question est a Iétude, et il
me parait impossible de se prononcer  cet égard. Quoi qu'il en soit, voici le résumé
des expériences de Chauveau ; je le publie afin que chacun puisse en juger.

« 1° Les bruits de soufile sont des phénoménes purement physiques, c'est-a-dire
des sons, soumis aux lois ordinaires de 'acoustique. Comme ils sont toujours
identiques avec eux-mémes, malgré leurs nuances nombreuses, ils ne peuvent
étre engendrés que par une seule et méme cause essentielle, qui appartient néces-
sairement 2 I'ordre mécanique.

» 2° Cette canse ne tient directement ni a la qualité, ni a la quantité du sang
qui circule dans les vaisseaux, ni par conséquent a I'état de tension ou de reliche-

i

ment des parois vasculaires.
» 3° Elle ne réside pas davantage dans les aspérités qui rendent ruguense la

face interne des veines ou des artéres sans modifier le calibre de ces tubes.

» h° Quand une dilatation existe sur le trajet d’un vaisseau, le sang, en arrivant
dans cette partie dilatée, peut produire un bruit de soufile.

» 5° Le réirécissement des vaisseaux, dans un point plus ou moins étendu de
leur trajet, peut s’accompagner aussi d’un bruit de soufile. Mais ce n’'est pc}‘int
I'entrée du sang de la partie large dans la partie étroite, ni le passage de ce fluide
2 travers la partie rétrécie, qui produit le murmure. Celui-ci survient lorsque le
sang entre dans la portion du tube vasculaire située immédiatement au dela du
rétrécissement ; ef, comme celte partie représente, relativement au rétrécissement

(1) Bouilland, Traité clinique des maladies du ceur. 2° édit. Paris, 1844, 2 vol. in-5.
(2) Beau, Traité expérimentale et clinique d’auscultation. Paris, 1856.
(3) Dela Harpe, Nouvelles recherches sur le bruit du souffle des artéres (Archives de

médecine, 1838, t. 11, p, 33).
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qui la pré_cede, une véritable dilatation, il s’ensuit que le souffle, coincidant avec
;n rérréczsse:}}en‘t, reconnait encore pour condition essentielle Penwrée du san
ans une partie dilatée du systeme vasculaire, ;
) 60 . 3 Fi s
: ; 6 Qu!mque I.ent‘ree du sang dans une partie réellement ou relatiy
bal Fa((]le Pappareil circulatoire constitue la conditic
ruit i iti
ruit de soufile, il ne suffit pas de cette condition seule pour faire naitre un mur-

mure; il farnt encore: 1° que la différence entre le diamatre de Ja partie dilatée et
celui du réwécissement absolu on relati qui |

2° que Jc‘sang pénétre dans cette dilatation avee
3 7 s’ll est vrai qu'il faille une certaine différence de diamétre entre la dil
tation adig lieu le bruit de souffle et le rétrécissement réel ou relatif qui a'( 2de
cz;l!e-cn pour que le murmure se manifeste, il ne fandrait pas croir o Pl‘fecede
(h!Térence Sera prononcée, plus le bruit engendré aura d’intensité Leﬂgue : :1,5 ;
trée de la partie dilatée devient fort petite, et ne laisse passer l-l’LlIl I:S(!ue o
lﬁiet dFa sang, le souffle, tout en restant net, rude méme, perd geauco:es-lmmce
intensité, e_t d’autant plus que le filet sanguin est moins v;lumineux G’els)t( " Sog
le sang arrive a larges flots dans une large cavité qu'on a le plus ;Ie chanq'uan
voir naitre un fort bruit de souffle. 5
» 8* Etant prouvé la nécessilé d’une certaine force d’'impulsion du sang :
la production du bruit de souffle, si 'on cherche 2 déterminer précisémer, anell
est celle force, on voit qu’elle doit au moin e

$ étre capable de faire équilibre 3
/ q - . ibre 3 une
colonne de mercure de 5 centimétres environ de hauteur. On voit de plus que, si
) 3 .
cette force s’¢leve, Dintensité du souffle augmente proportionnellement, :

. 9° Toutes les fois qu'un soufile est produit, il se propage sur le trajet d
vaisseaux, au dela et en deca de son lien d’origine d’autant plus loin qu’il g:t Ics
intense, mais toujours & une plus grande distance dans la direction ?Iu €0 P;S
sang, c'est-a-dire au dela du point oii le souffle est engendré. En deca le m “H’S 'ﬂ
s manifeste surtout avec le timbre du bruit de la lime qui mord‘sur le ?1 A
niveau de la dilatation et au dela, il apparait plutot avec les caracter ; f‘ﬂ"-_ iy
la ripe qui entame le bois. G

» 19“ CUll?me tous les sons possibles, les bruits de souffle reconnaissent po
cause immédiate des vibrations moléeulaires, O el comment naissent ce -"Ib ‘UI’
lions ? L’obser‘valiml démontre que le sang, en pénétrant avec une force sujf;i:a::;
dan.s une partie réellement ou relativement dilatée du systéme vasculaire l'(;rnm
!c.)u.jou.rs une veine fluide, qui traverse le liquide primit-ivement cou[enu’dans la
dl{ﬂlt':l[l(‘.)fl. Or, on sai.t, depuis les beaux traveaux de Savart, que toute veine ﬂuid:
E?S!th:us;fzjgﬁ dclzr\.'lbra,uuns susceptibles de. produire des sons, vibrations qui ébran-

st Lorifice d’éconlement de la veine. Dans I'espece, les vibrations de notre

veine fluide intra-vasculair i G
. f ﬂm-de mtlta ms'culau e et deson orifice d’écoulement sont heltement percues
par le doigt, soit a Pintérieur, spit

i Ay st s doil': llla sturf’a_ce des cavités vaseglaires ot elles ont
e m‘(;,vaml' héen l‘ldlssi-lilct’.‘ au phén.?men.el connu sous le
- e dz.?‘e, p '.IIOI’]‘)CHG Il_e d’'une maniére si intime au mar-
e ﬁbmwi;eq i EBSll‘ ire qu'il n’y a pt:m% de bruit de souffle sans frémis-

» 6L Teciproquement. Ce frémissement, percu seulement dans

les vaisg i
sse st fai i
aux quand il est faible, présente toujours son maximum d’intensité
B. — patHor. gy, 68 :

ement di-
on essentielle et générale du

a précéde soit assez prononcée ;
une force suffisante,
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comme le bruit de sonffle lni-méme, sur le trajet de la veine fluide, ¢’est-a-dire au
nivean de la partie dilatée dans laquelle entre cette veine. 1l se propage ¢galement
en dec et an dela, mais avec des caractéres trop variables, suivant les eas particu-
liers, pour que l'on patle de ce fait dans un exposé de doctrines générales (1). »

En atlendant que les expériences de Chauveau soient généralement adoptées, on
peut encore soutenir que dans les artéres comme dans le cceur, il y a des bruits
de souflle organiques et des bruits de souffle c/ilorotiques. Les premiers, causés
par la compression des artéres ou par I'altération de leur structure, sont Loujours
simples et intermattents, tandis que les autres, produits par I'altération chlorotique
du sang, sont quelquefois simples, mais beaucoup pius souvent continus et d dou-
ble courant. Ils donnent liea exclusivement, d’apres Bouillaud, au bruit de diable
et au sifflement musical des arteres.

Les bruits de souffle simples ou indermitients, ¢ un seul courant, annoncent
une fumeur anévrysmale, un anévrysme variqueur, le rétrécissement ou la com-
pression des vaisseaux artériels, les rugosités de lo surface interne de Partere,
certaines dilatations capillaives formant des fumeurs érectiles, alors le bruit de
souflle est partcel. — Il est général et peut ére entendu a 'intérieur de plusieurs
artéres, notamment delartére fémorale, dans Uinsuffisance des valvules sigmoides.

Le bruit de souffle continu, & double courant, et le bruit de diable, ainsi
nommé a cause de sa ressemblance avec le bruit d’un jouet d’enfant de ce nom,
ont été étudiés avec le plus grand soin par Bouillaud. Ce sont les différents degrés
d’'un méme bruit, de méme que le bruit stbilant, le sifflement modulé ou chant
des artéres, donnant liew an son de la guimbarde, au bourdonnement d’une
mouche, auson de conque, elc., elc.

Ce bruit différe du bruit intermittent en ce sens que le souffle est a chaque
instant renforcé par un second souffle moins fort, et donnant au hruit une sorte
de continuité.

Quelle que soit la variété produite, du moment ot le soufile est continu, mu-
sical, a double courant, pour Bouillaud la signification est la méme, et il s’agit d'un
état d’anémie ou de chlorose plus ou moins prononce.

Je ne serai pas aussi affirmatif, car en présence des expériences que je viens
de rapporter, il y a lieu de faire quelques réserves, et d’ailleurs, ainsi que je l'ai
ditailleurs il y a longtemps, on trouve souvent des sujets qui bien portants. d’ail-
leurs et sans anémie ni chlorose apparente, ont des bruits de souffle continu dans
les carolides. Tel est le cas de tous les enfants d'un collége examinés sous ce rap-
port et qui m’ont offert, pour la plupart, des bruits de souffles carotidiens trés-
prononcés. La question est & ¢tudier de nouveau et Uappui que Perrot et Peter
ont récemment donné a la théorie de Chauveau prouve qu’il y a la quelque chose
a prendre dans ces expériences.

Il y a quelques années, le docteur Ogier Ward (2) et Corvan (3) ont contesté

(1) Chauveau, Sur le mécanisme des bruits de souffle vasculaire (Journal de lo physio=
logie de Uhomme ef des animauz, 1860, t. 111, p. 163).

(2) Ward, London Med. Gaz., 1837,

(3) Corvau, Adrchives de médecine, 1843.
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que le brux.t de souflle & double courant se pass
en ont placé la cause dans g circulation continu

de souffle & dou y : i
ble courant que I'on crojt entendre dans les carotides aurait pour

sitge la veine jugulair
o Jugulaire. Malheureusement, an coy et sur les différentes régions

du corps, il est difficile 4!
: IP‘, : difficile d'ausculter les grosses veines, jugulaires ou ant .
auscnlter en méme temps les arteres = res, sans

S L qz:n leur ’sont contigués, et, quel que soit le
- Xploration, il v a Iy une d’erreur i ible :
el Fationtsily cause d'erreur impossible a
A aflxalison, ]les experiences de Ward et Corvau ne sont pas décisives
endre de plus concluantes av ; an

#llhaticn tlon avant d’adopter la théorie qui p
dans les veines le sisge du bruit de souflle a double courant I P e

dat dans les artéres dn cou, el ils
e des veines. Pour eux, le bruit

CHAPITRE 11

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC p
NOS AR LA PALPATION DES TERES
. S ARTERES ET LE pouLs
‘Ghacun sait que la palpati ¢
palpation des artéres ave i ier i
pulsion qu’elles recoivent de I'onds e le_ doigt permet apprécier I'im-
e ¢ élondée sanguine sortie du coeur en méme temps qu
rc " " b - ¥ e
z N:a, a {réquence et la régularité de celte unpulsion. G’est le Pouls Sgnfcn
nnaitre exactement la cause, Hi isci . :

: » Hlppocralte el ses disciples ont sjo d

mene dans ses rapports avec le di i ;i i
e diagnostic el avec le pr i i
e : ports. onostic, mais d’ f
st ncompléte, qu’il ne nous i I ’ ey
est presque rien resté de leurs i :
e de lears observations. (est
» par de nouvelles recherches, aioutées
: outées a celles d itr
o, . » @) S de ses maitres, a fondé
pouls. Malheureusement les ivi ’
: nombreuses subdivisi ‘ilai
e : ubdivisions qu’il a intro-
: e du pouls, peu Justifiées 3 i

i iées par 'observat loin d’éclai
2 , . L : atlon, loin d’éclairer
Lsyft, n!om fait que jeter la confusion dans les esprits, ¢t les quarante-d .

espéces 5 signalé * loi it
hi;; es de pouls \blgna!ees par loi ne sont plus citées que comme des documents

sdnnques bons 2 consulter, mais inatiles 3 la science e

une é b .
g :te elprﬁque plus rapprochée de 1ous, en 41731, Fr. Solano publia de nou
Interessantes recherclies (1 i ;

: (1) dans lesquelles on voit i
pretant les caractéres du al i e g
pre pouls & I'exemple de Galien, trouvai i i
Indiquer ici une hém i i B Aot

orrhagie nasale, ailleurs iarrhé
‘ :urs de la diarrhée, @ rulsi
Wl i o8 A » des convulsions, des
. ssals fecondés par Bordeu (2 ) :

‘ et Fouquet (3 ti
B i _ eu (2) quet (3), sortit la doc—
jmmédimgmemet le systéme de sphygmologie de I'école de Montpellier. Disons-le

" ? 1 : ;
i '1’ ;:ette doctrine n’a plus qu’vn intérét historique, et sauf quelques
ACtails depuis longtemps acquis 3 i i .
( S acquis & la science, il n’en est rien rests
iy g ‘ ‘ 5 est rien resté que le
B ? obset'.:tlmns tngénicuses mais trop substiles pour étre vérifiées ;
<€ pouls est I'j i ; iqué :
mwirjem s est Pimpulsion communiquée aux arteres par I'ondée sanguine qu’elles
di[};tmm] au muu_qem de la contraction des ventricules du ceeur. 11 résulte de la
I ") s 14 e :
itermittente des artéres revenant sur elles-mémes en vertu de leur

(1) Solano, I,
Jacques Nikell,

((;) ?Grdcu, Recherches sup o pouls, 1756,

=0 rouquet, Essar sup Jo pouts. Montpellier, 1767,

apis lydius Apollinis. Madrid, 1731, in-fol, — Traduit en anglais par

’
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élasticité et de lenr orce conlractile, car, en outre de leur tissu élastique, elles
ont une couche contractile destinée a diminuer ou 2 élargir le diamétre des vais-
seanx, selon quelle se contracte dans le sens du diamétre ou de la longueur des
arteres. Chaque diastole artérielle produit, sous le doigt, un choc qui indique le
degré de tension du vaisseau et qui correspond @ la systole cardiaque, dont elle
révele la plus ou moins grande énergie. Elle coincide avec le premier bruit ou
systole du ceeur. — La contractilité augmentée ou affaiblic des artéres et des capil-
laires, produite par différentes causes, peut modifier 'action du cceur et changer
mais la pulsation artérielle restc, dans son principe, un
contre lesquelles luttent P'élasticité et la contrac-
1ilité des artéres etdes capillaives.— Un denos confréres, M. Marey, a récemment
combattu cette manire traditionnelle d’envisager le pouls, en le placant exclusive-
ment sous influence du relichement primitif ou de la conltraction du systéme
capillaire, qui serait alors la cause de la fréquence, de la lenteur ou de la force des
mouvements du coeur, mais celte opinion ne saurait étre admise.

Le pouls doit étre étudié sur les artéres radiales, a 'endroit du poignet oul
elles sont superficielles, c'est-a-dire prés de I'articulation du poignet en dedans
du tendon de Pabducteur du pouce. On le trouve également, mais d’une facon
moins nelle, aux arteres temporales, sur la carotide, et sar les artéres crurales. Le
malade doit étre couché immobile et ne pas parler.
représente-t-il toujours la force de contraction du ceeur? Oui dans
s les petites le fait n’est point aussi évident. Chez les
celles de l'oreille, ont des
il en est

les caracteres du pouls,
ellet des conlractions cardiaques

Le pouls
les grosses artéres, mais dan
lapins au moins on sait que les pelites arteres,
mouvements autonomes rhythmiques,  distincts de ceux du ceeur. S
ainsi, ou §il y a quelque chose d'analogue chez homme, il est impaossible de

n’en pas tenir compte pour expliquer ce quon appelle les batlements nerveux des

arteres.
Pour explorer le pouls a artére radiale, il fauty appliquer I'extrémité libre de

e des trois doigts, index, médius et annulaire, réunis de maniére
cher doucement le vaisseau contre le radius, sur
leqquel il appuie. On apprécie de celte maniére la tension. du vaisseau ainsi que la
fréquence, la force, la dépressibilité, la mollesse, la régularité de I'impulsion
artérielle. Alin de ne pas se tromper dans I'étude du pouls, il faut compter assez
Jongtemps, c¢'est-a-dire pendant un quart ou une demi-minute, sur un bras
el sur lautre, a2 l'aide d’une montre a secondes ou d’un sablier mesuranl ull
quart de minute. — Quelques personnes ont conseillé I'usage d’autres instrui-
ments de précision, donnant I'indication réputée plus précise de la fension arté-
rielle et dont le but serail de remplacer les appréciations personnelles que
donne le doigt. Le pulsiloge de Sanctorius, le sphygmométre de Hérisson, le
sphygmographe de Vierordt, celui de Marey, ont éé employés bien des fois;
mais si ces instruments peuvent avoir des avantages dans la main d’'un habile ob-
servateur, comme le doigt dont ils prétendent remplacer 'usage, ils sont la cause
‘d’un grand nombre d’erreurs. En effet, comme Fa dit Marey, selon que l'on ap-
plique 'instrument avec plus ou moins de force, on a des tracés dissemblables, et
des observateurs différents se succédant sur le méme malade, peuvent obtenit
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des tr i
: reu‘a’ct’esddu pouls qui ne se ressemblent pas. J'ai moi-méme assisté a des
nf)em ;s ;c(:i genre, et parmi les tracés du pouls qui ont été publiés récem
» par Bordier et C. Paul, sur | i i 2
* es modifications du pouls 5 médi
e . pouls par les médica~
grand nombre qui ont é1é contredi
i ‘ redits par ceu d’
tres observateurs disent avoi ; R
oir obtenus dans des conditi
onditions semblabl
. : . ! ables. — Au
9ps;l y, ans ‘1;1 pratique journaliére, le doigt d’un homme habile est le meilleur :les
splygmometres, et si Pon ne veut que é
- i compter la fréquen
ou le sablier sont trés-suffisants. A il
1l faut qu
ot gise Ies[ma]ad‘es dont on explore le pouls soient silencieux, calmes et en
pCh ph ]que'ques instants, couchés ou assis, et que le membre sur lequel
on i ¢ '
: erche le p(.]ll]? soit exempt de toute géne et de toute compression (}‘ ]
]preca:illmns sont indispensables. En effet, la parole, I'émotion, méme céile d:e 13}
- . : o ; : , voir
;e E (tatcm, leXEICIC?, la station verticale (2), augmentent un peu la fréquence
ahg(;m;«alements jartérle]s de la radiale, et la compression des membres peut en
o rde igractlcle. Généralement il est utile, chez les personnes impressivnna
, de tdter le pouls & plusieurs i :
oS reprises el sans préfenti il [
déviter les erreurs qui # e
peuvent résuller d’un examen fai
n fait dans de diti
e ; . § aes condilions ca-
zmme atug;nenller la fréquence des pulsations. On voit ainsi, chez quelques
o s et chez les el}fanls, le pouls tomber de 15 a 20 pulsations aprés quelques
inutes de t.;(mversatlon. Gest un phénomiéne désigné quelquefois sous | ;
pouls du médecin, siien
. Le po.u[s offre d’innombrables variétés de fréquence, de nature et de carac
ei‘e I o . . : =
e“él,izuwamt 1 .1ge,l le sexe et I'idiosyncrasie des individus ; suivant les conditions
xiérieures normales au milieu desquelles i ‘
; es ils se Lrouvent iv
el : : 5> et suivant les mala-
. f:ré ur siége, leur degré, lenr danger méme, etc. Il doit &tre étudié dans
. guen;f,ndans son wolume, dans sa consistance, dans sa fension et dans son
hythme. Malheureusement les différent: i
_ 8 caractéres qu’il prés i
sl : , te, présente, variables
les, s'observent si souvent dans des conditions opposées i l’é;at normal

(1) C. p : ;
!eti_" ,.d(’ méaul, I_;e Cemplot du sphygmographe dans étude des agents H;dmpcuf:‘que (Bul-
¢ tnerapeutique, 1865, p. 105); De la digital : ’ )
ik q 3 / e sur le pouls, mé ’
ot ‘ o o g b , méme année, p. 193.
me(m) : ﬂ[]I'E:‘S cetle observation clinique, le docteur Tufnell, de Dublin, a h1se"lle) trait
( Iy . ‘ ;
. ton:s ial:leuysmes et en a obtenu des succés remarquables. A son tour, le docte i lI3
n ai i ' ‘
< d & faire du ralentissement du pouls dans la station horizontale un ,sigre lia iy
= . i y e : A 16 diae S=
o ;]::cl;;‘tant. Suivant son observation, cette différence est proportionnée aux for::zm:
i - Elle est ainsi moins grande chez les viei : o
! vieillards, les valétudinai i iri
e : i éludinaires, et & la périod
8 Y . Plus la maladie est déprimante, pl iffé =
s i ' . I s plus la différence est sensible au dé
nique: L]e thermomeétre de la dépression des forces par la réduction des matéria o
¢ maximum de cette différence s’observ o e
Pt e e )serve par cetfe raison dans la fidvre hectiqu
Sidémbleme?;;n}ons Lyphiques e.t typhoides, la simple posilion assise sur le lit augmente Eorf'
i mm"t.e poulls du patient; et de méme de toutes les maladies atteignar?t profondé
Bt o n_ou. Si donc cette différence ne peut servir de critérium diagnostique ell;
e moins le caractére et le degré du mal. Elle est surtout un sirrn:e précie;x d
L Luf‘cts du malade et en devient une mesure des plus sensibles ;‘u examinant 1“
. : “ ek . E ant le
gard, on juge & coup sir si le malade peut se lever sans craindre la syncope

ni les g das e
utres accidents résultant de la position verticale (Filiatre sebezio)
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