T
v "

1078 SEMELOLOGLE.

et a D'état pathologique par exemple, quil est impossible d’en ‘(;ner rdlei.-;
signes aussi certains que plusieurs pathologistes, et nolamment: Bordeu, l'o

professé.

§ 1°°. — Fréquence du pouls.

FEmotions. — Sous linfluence d’un bruit soudain, d'm‘le peur v?ve, de la co-
lére, ou du chagrin, le pouls s’accélere de 10 a 20 puls‘auons par :m‘nute. s,
Faercice. — Tont le monde sait qu’il suffit de‘counr, de mO!llel un escal ier '
ou de marcher longtemps sur une cote un pea roide ponr accélérer le pogj s 2@5
pour donner de V'essoufflement. Dans ces cas les pulsations augmentent de 8 a
par])rz['.lg;:suttizﬁ. — Apreés un bon repas et sm:mul‘ s'il est rendu plus e"xc:talt;tcgzl_-
quelques verres de bon vin, le visage cst animé,’ les forces sont pluls vu;les, .
leur de la peau plus grande de un degré et le- poujs pll.ls fort, pl‘l‘-i : E.r,commé
fréquence plus grande qui varie de 124 20 pulsations ala mu‘l-ut(:l. Si Gesau (,:a i
le professe Marey, une preuve de faiblesse et de paralysie du I‘l:be l.,‘im[i
périphérique, alors a quoi sert-il de se réconforter par une ﬁonne ‘hOLI ;i hés 2
Décubitus. — CGhez les sujets faibles et chez les j:oslw‘alescs.ntﬁ clo c ,}93
pouls & 80 s’éléve rapidement & 92 ou a 100 dans le de::uhllus H'SSib orsqtlrle =
malades se mettent 2 leur séant. G’est I'influence de I'effort qui accompagne
rement (1). :
mDIl,le: (;“Te?que(nc)e du pouls s’apprécie 2 l'aide du doigt et ‘se conilp.te au moizen r(lijl:l:;
montre 4 secondes. Elle offre différents caractéres que 'on désigne par les
de pouls accéléré ou frégquent, de pouls lent ou rare. . My
Le pouls fréquent s'observe dans P'état normal sous lm‘ﬁaer}ce cels iy
vives, del'exercice, de la marche ou de la course, de la digestion, fs log e
alcooliques oun excitantes, du décubitus, surtout chfzz l,es femlnef et c}ezlac:i.oﬂ =
sonnes faibles, nerveuses ou excitables, etc. Alors, il n Y apasd :mlgnw,l:'e o
température axillaire et le thermométre reste a sojn chiffre not:t"l‘l‘é.lt ,btlen f;évre &
37°, ce qui montre que cette fréquence du pouls n est'pus une veéri a £, fé[;ri[e
Dans I’élat morbide, au conLraire, le pouls fréquent resu'ke de la_rea‘ctmn i
qui-accompagne la plupart des maladies aigués et chr'o'mques, e't il s :lc‘('o-mc[;iﬂ_
d’une augmentation de température axillaire appréciée au lheunomt‘,ue 5 ,11 :
dant on le rencontre aussi dans certains cas de chlorose et de maladie organiq
ur. .
- l‘f(:chi[fre des pulsations d’un pouls fréquent s’éléve a 100, 120, souvent a 140
) dela, jusqu’a 160 et 200. i
s :1121 fréquiuc?z du pouls est continue dans le plus grand nombre des ;n:i‘::lies
fabriles, mais cette {réquence ne persiste pas an méme deg.ré dans les lbt} ;i;“
dans les maladies chroniques; elle offre, le matin ou le soir, des redoubleme
irréguliers qui constituent autant d’ecacerbations. ) riinine il
Le pouls rare et [ent est celui qui lombe au—ldessof;s (le,\(ﬁ) pulsa 12 ! el[)m@me
nute, et I'on cite des exemples oul il a pu s'abaisser jusqu’a 40, 30, 25

(1) Errico de Reuze, Gaz. méd., 1869, p. 518.
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jusqu’a 20 dans le méme espace de temps. Cette lenteur, naturelle chez
personnes, résulte ordinairement d’états morbides frés-opposés
serve dans I'ictére, dans la convalescence de la diarrhée,
choléra et de quelques pneumonies aigués, dans les maladies chroniques du cer-
veau, dans la commotion cérébrale; dans I'état nerveuyx chronique, dans quelques
maladies du ceeur, dans I’empoisonnement par la digitale, par le sulfate de qui-
nine, etc. Chez un malade dyspeptique et atteint de nervosisme que jai suivi
pendant dix ans, le pouls n’a jamais vari¢ que de 28 2 36 pulsations qui en méme
temps élaient larges et fortes.
Du reste, pour bien interpréter ce que signifie la fréquence ou la rareté du
pouls, il faut savoir deux choses : 1° qu’il n'ya fievre quavec une augmentation
de Ia chaleur du corps, et 2° connaitre le nombre des pulsations qu’on ren-
contre, dans I'état normal, aux différents ages de la vie; sans cela, on est
exposé a considérer comme signe d’un état morbide une fréquence du pouls
qui n’a rien que de fort naturel et qui pourrait s’expliquer autrement, — De
nombreuses recherches ont é(é faites par' Haller, Billard, Valleix, Gorham,
Rochoux, Leuret et Mitivié (1), Dechambre, etc. ; mais les résultats obtenus
sont si contradictoires, que la question exige qu'on fasse encore de nouvelles
observations. Tant qu’on n’aura pas recueilli un nombre considérable de faits sur
des individus en parfaite santé et endormis, afin d’éviter la fréquence que donne
I'état de veille, on ne saura rien de précis sur P'état du pouls aux différents dges,
A la naissance et dans le premier mois de la vie, le pouls varie, d’aprés
Heberden, Gorham, de 120 3 140 puisations par minute. Dans les deux pre-
mieres années, il est de 100 a 120 pulsations, puis il tombe graduellement 3 un
chiffre inférieur, et, vers cing a six ans, il est environ de 80, comme chez
I'adulte. Seulement, le pouls de la jeunesse est entigrement mobile, et le
moindre exercice ou la plus légére émotion lui impriment une rapidité que les
mémes circonstances n’engendrent plus & un dge avancé. Chez adulte, le pouls
reste entre 70 et 80, et, dans la vieillesse, il tombe, suivant les ung (Haller,
Rochoux), 2 60 ou 65, tandis que pour les antres (Leuret et Mitivié) il serait
un peu plus fréquent que chez 'adulte. Cette dernidre opinion semble ressortir
des recherches faites dans les hospices de vieillards par Leuret et Mitivié;
mais, en examinant les tableaux qui servent de base 2 ces conclusions, il est
facile de voir par Pécartement des chiffres extrémes 56 et 1hty, observés chez
quelques vieillards, que des circonstances particuliéres ont da échapper a l'at-
tention de ces observateurs. Une moyenne, prise dans ces conditions, touche de
bien prés a Ierreur, et, en effet, nous voyons ici qu’elle tend a faire croire que
le pouls normal est plus fréquent chez le vieillard que chez adulte, tandis qu’il
faut croive toat le contraire. Dans Ia plupart des cas ou jai examiné le pouls
chez les vicillards en bonne santé, je I'ai constamment trouvé au-dessous de 76,

€t c’est chez eux qu’ofi trouve le plus souvent les faits exceptionnels de pouls
rares a 50 et 60 par minute.

quelques
5 ainsi on 'oh-
apres la gaérison du

(1) Leuret et Mitivié, De la fréquence du pouls chez
rapports avec les saisons, la température atmosphérique, les phases de la lune. Paris, 1832,

les aliénés considérds dans ses
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Quant 4 la fréquence du pouls fébrile, c'est I'augmentation de lempérature, au-
dessus de 37 degrés centigrades, la soif, I'état saburral ou villeox de la langue
et la courbature qui en indiquent la nature.

Jusqu’a ce jour, les médecins considéraient la fréquence du pouls comme le

signe et I'effet d’une excitation sympathique du cceur dont les contractions acce-
lérées indiguaient L'état de souffrance aigué d’un point du corps. — Gétait Ia
le phénomene primitif de I'état fébrile ou des agitations morales. Cette théorie
vient de recevoir une confirmation inattendue par les expériences de Gyon qui a
montré, chezle lapin, qu'un nerf spécial et sensilif du cceur donne i sa membrane
interne une sensibilité propre qui fait réagir Iorgane contre toutes les excita-
tions dont il est Pobjet. Ce nerf vient du pneumogastrique et du laryngé supérieur,
il longe Vartére carotide a coté du filet cervical du grand sympathique, il s'anasto-
mose dans la poitrine avec les filets du premier ganglion thoracique et se perd
dans la substance du ceeur. — Coupé et excité dans le bout périphérique il ne
produit rien, mais si I'on galvanise le bout central on produit la douleur, I'abais-
sement de la tension artérielle et la fréquence instantanée du pouls. G’est une
action réflexe paralysante, 2 cdté de I'action directe paralysante exercée par I’ex-
citation du pneumogastrique (1). C'est le nerf modérateur du cceur, qui, avec le
])neumogastrique, maintient cet organe en rapport avec les sensations conscientes
et inconscientes de la vie. Malheureusement il n°existe pas chez ’homme, ou bien
il est confondu avec le pneumogastrique. — Par le pneumogastrique, nerf mixte,
le cerveau agit donc sur le coeur et modére ou suspend son action, et parle nerf
modérateur, nerf inconscient, le grand sympathique accélere ou ralentit les con-
tractions cardiaques. — Son excitation améne une aclion vaso-motrice reldchante
on stricturante générale, d’ott la précipitation ou le ralentissement des contrac-
tions cardiaques; mais le point de départ du phénomene est dans I'asthénie ou
dans Phypersthénie du cceur,” et c'est I'action sympathique de cet organe qui
engendre secondairement le relachement ou la contraction des vaisseaux.

Pour Marey, au contraire, le cceur n’est primitivement pour rien dans la fré-
quence du pouls, ce phénoméne résulte d’un relichement spontané primitif des
vaisseaus, il est en raison inverse de la tension artérielle, en d’autres termes le
pouls est d’autaut plus fréquent que la rension artérielle est plus faible et que
Vécoulement par les capillaires est plus facile. « Dans le chapitre x o j’ai indi-
» qué les causes qui font varier la fréquence des battements du ceeur dans les
» conditions physiologiques, on a vu que la tension artérielle, suivant qu’elle
, <élove ou s'abaisse, ralentit ou accélére les battements du ceeur et que celle
» tension artérielle étant elle-méme subordonnée a I'état de conlraction ou de
» relichement des petits vaisseaux, il s’ensuit qu'en définitive cest dans la con-
» tractilité vasculaire qu’il faut voir le régulateur de la fréquence des baltements
» da ceeur » (2). Cela peut étre vrai dans les expériences faites par la saignée,
par lattitude du sujet, par la compression des gros troncs artériels, par le reld-
chement des vaisseaux capillaires, mais cela ne supprime pas Paction primitive

(1) Cyon, Compte rendu des priz de U Acad. des sciences, 1868,
(2) Marey, ouvrage cité, p. 366.
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du cceur et n'explique pas tous les faits qui se présentent chez I’homme malade
Ainsi dans la fievre typhoide et dans la péritonite, le pouls est également fré-.
quent, mais il est large, dicrote, a faible tension dans la premigre, tandis qu’il
est, au contraire, sen;ré, petit, a forte tension dans la seconde. Dans la méningite,
le popls est successivement fréquent, ralenti, puis d’une fréquence excessive.
Cependant, surles tracés du sphygmographe, on voit une tension 2 peu prés sem-
blable. Je connais un homme qui a depuis dix ans un ralentissement incroya-
ble dli'l pouls; son artére ne bat que 28 a 36 fois par minute, et, cependam: la
pulsation est large, forte, comme dans les cas de faible tension artérielle. Cela ne
peut s’expliquer chez lui par un spasme des capillairves, car sa pean res.semble a
celle de t9us les malades et conserve une température normale, De plus, si dans
une émotion morale de pndeur ou de colére le ceeur s’agite ou s’arréte d’ira—t—un
que l'action morale n'agit que sur les capillaives des membres lm;) serrés ou
trop relichés. Evidemment cette doctrine supprime Iaction premiére du ceeur
que Cyon vient expérimentalement de remettre i la place qu’on n’aurait jamais
dit L de lui enlever. Si ingénieuse, donc, que soit la théorie de Marey,
zllllepgu(::fal:git;?qﬂzfng:t;“:t,e :El ;;I:s imme L théorie physilque de l’accé]éra!lie;u

. en déplacant le premier acte sympathique
gis maladies et elle a le tort de vouloir supprimer 'action contractile primitive

ceeur.

§ 2. — Volume du pouls.

Dans son zolume, le pouls offre d’assez grandes différences. On reconnait un
}':OIJ]? large, grand, ample, développé, diloté, termes synonymes, lorsque
lartére peu tendue par la colonne sanguine subit une ampliation bie1; considé-
rable sous l‘inﬂt_lence de I'ondée intermittente qui arrive du ceeur. Au contraire
le po.uls est pefit, serré, concentré, filiforme, insensible, lorsque le hattemenl‘:
artériel est peu développé et indique une forte tension des parois. Alors le
sphygmographe donne un tracé qui n'est presque qu’une ondulation et ou il n'y
a pas de ligne ascendante élevée. Ces différentes espéces de pouls ubser\’ée;
dans 1I’état de santé, se trouvent plus souvent associées a I'état morbid’e. ’

Le pouls large, développé, s'observe dans les phlegmasies o se trouve un
élém.ent pléthorique inflammatoire bien prononcé, avec expansion des forces;
lﬂn(TlS que le pouls petit, serré, accompagne les maladies ot existe un obstacle 2;
la circulation, celles ot se produit une trés-grande douleur, certaines affections
nerveases ataxiques, la période de froid des fizvres et les cas ou I'on dit qu'il y
a concentration des forces.

§ 3. — Consistance du pouls.

] 3 3 -
duf e::tt)i;elar;t;f!s;sianc: .du [i)ouls. (ue se rapportent les variétés de pouls
née; “ m,]e f.orte ?f ) pfﬁn, vif, vibrant, refmnd.zssant, decrote, elc., détermi-
e n‘lpn sion de la f:ﬂlnnne sauguine contre les parois élastiques
i d.ﬂi tére : c'est le résultat de la faible tension des arteres, et le sphygmographe
dlls:il:]:{. a::tl)(:sq‘:J]r: dlracé Lrés~éievé‘e, z:yant parfois un -sursaut sur la ligne de
e - Ge sont des nuances qui n'ont pas de signification précise, et (ue

rvation des malades seule apprend & recobnaitre. On les observe dans les
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inflammations franches et dans tous les états morbides ou il y a cette expansion
des forces caractérisée par la plénitude des vaisseaux capillaires. — A celte caté-
gorie se raltache le pouls dicrote, bisferiens, dans lequel chaque impulsion
artérielle est en quelque sorte double et communique au doigt un rapide et
double choc : c’est ce qu’on appelait autrefois le pouls capricant et rebondissant.
1l indique la plénitude des capillaires, et ¢’est d’apres lni que Galien a cru devoir
prédire un jour une hémorrhagie nasale chez un fébricitant. Un pareil pronostic
a d’antant plus de chance d’étre confirmé, que le pouls dicrote se rencontre
wrés-fréquemment dans la fievre typhoide. — Les variétés opposées de pouls
mou, dépressible, vide, sont dues A la mollesse d’impulsion du sang et a la fai-
blesse de la contractilité artérielle et cardiaque, ce que Marey attribue exclusi-
vement 2 la faiblesse de la tension artérielle. Elles se rencontrent dans le cours
des fidvres graves, a la fin des maladies aigués, et lorsqu'il y a diminution réelle
ou résolution des forces.

§ 4. — Rhythme du pouls.

Le rhythme du pouls, ordinairement en rapport régulier avec le rythme des
battements du ceeur, peut varier, soit qu'il représente les intermittences et les
irrégularités des contractions cardiaques, soit, au contraire, qu’il y ait intermit-
tence au pouls sans intermittence du ceeur par suite de I’aberration survenue dans
la contractilité des artéres.

C’est ce qu’on observe dans la méningite. De ces modifications de rhythme ré-
sultent des pulsations inégales et irrégulitres dans leur force, irrégulidres dans
leur succession, intermittentes méme : de la un pouls inégal lorsque les pulsa-
tions n’ont pas toutes la méme ampleur, irrégulier lorsque les battements sont
séparés par des intervalles inégaux, intermuttent si Pune des pulsations vient a
mangquer, enfin confus si la fréquence et l'inégalité des battements rendent Jeur
appréciation impossible.

§ 5. — Séméiotique du pouls.

Toutes ces variétés de pouls ne s'observent pas d’une facon isolée a I'étal
simple; plusieurs se réunissent chez le méme individu et forment des pouls
composés, trés-importants & connaitre. Ainsi le pouls peut étre fréquent, petit ou
large, régulier ou irrégulier; il peut &tre lent, inégal et intermittent a la fois, il
peut étre dur et développé, inégal et filiforme, etc., combinaisons variées im-
possibles & décrire, et dont la clinique offre chaque jour des exemples. ’

On a bien souvent essavé de transformer en signes diagnostiques et pronosti-
ques les caracteres tirés de I'exploration du pouls. Les tentatives de Solano et de

Bordeu que j'ai mentionnées sont les plus remarquables en ce genre : ni T'une 1l .

I'autre nont réussi. Gela se comprend, lorsqu’on sait que le pouls, isolé des
autres phénoménes morbides, n'a aucune signification positive, et qu’il ne peut
étre par lui-méme le caractére pathognomonique d’aucune maladie. Jai cherché
sur un grand nombre de malades a vérifier les assertions de Bordeu sur le pouls,
et je n’ai rien observé qui m’autorisit a adopter cette doctrine. Les divisions du
pouls en critique et non eritique ; le premier séparé en pouls supérieur capital,
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nasal, gultural, pectoral, lorsque les crises se font au-dessus du diaphragme, et
en pouls inférieur stomacal, intestinal, ntérin, rénal, hépatique, hémorrhoidal,
lorsque les crises se font dans un organe sous-diaphragmatique; les combinaisons
de ces pouls simples de facon a faire des pouls composés; le second composé
avec le premier dans les maladies aiguds et daus les maladies chroniques, sont
antant d’idées théoriques et quelquefois d’hypothéses impossibles a justifier par
I'observation.

Sans faire de la sphygmologie une science de divination, il y faut prendre ce
qui 8’y trouve, c’est-a-dire I'indice de certains obstacles matériels i la circulation
dun sang dans le ceear et dans les artéres, c¢’est-a-dire Pindication des rétrécisse-
ments et insuffisances des orifices artériels on ventriculaires, I'indice des ané-
vrysmes artériels; — la notion de la contractilité cardiaque et artérielle dans ses
rapports avec la fitvre, avec la dépression, I'expansion ou la diminution des
forces, -— la révélation d'une polyhémie séreuse ou globulaire, etc., et en santé
Pindication des désordres nerveux, produits par les émotions, les passions de
I'homme. — C’est en comptant le pouls, en appréciant avec soin les diverses
sensations qu’il fournit sous le doigt et en constatant le degré de la tension
artérielle par le sphygmographe que I'on acquiert cette triple connaissance des
faits dont -je parle, et qui sont d’un usage journalier. — On n’aborde pas un
mfflada sans apprécier le degré de la fiévre et ’état des forces exagérées, amoin-
dries ou facilement comprimées, sans tenir compte de la masse da sang et des
obstacles qui génent sa course. De tels obstacles ne sont pas a dédaigner, et, dans
beaucoup de circonstances difficiles, c’est & enx que le médecin s'adresse pour
formuler son pronostic et son traitement. — Chacun sait que 'excessive fré-
quence du pouls a 160 et 180 est presque toujours I'indice de la mort. — Le
pouls fréquent et irrégnlier annonce la perversion des forces ; — le pouls fréquent
large, régulier, indique un état contraire, l’augmentatiﬂh des forces et peut—élr;
cellle de la masse du sang. — Un pouls petit, dur el fréquent, restant tel aprés la
saignée, se raltache a la diminution absolue des forces, tandis que si 'opération
le rfeléve et lui donne de I'ampleur, c’est qu'il y avait seulement chez elle coneen-
lr;lltmn ou dépression sans affaiblissement. — Le pouls fréquent d’une facon inter-
mlr:tente et réguliere, dans quelque condition morbide que ce sair,"exige un
traitement. spécial immédiat par le sulfate de quinine donné aprés le redouble-
ment. — La mollesse et la petitesse du pouls réclament I'emploi des toniques.
Ilen est de méme de sa force et de sa mollesse avec dicrotisme, ce qui indique
une faible tension artérielle. — Sa force et sa dareté indiquant une forte tension
artérielle, exigent au contraire I'application de la didte et des saignées, etc.

Comme on le voit, en dehors de toute connaissance précise de |'élat loc;l des
malades, il y a dans le pouls des caractéres importants de pronostic et de traite-
ment_qu’il faut apprendre a counailre pour éviler de graves erreurs. Sauf les
maladies organiques du ceear, faisant obstacle i la circulation et les maladies du
cm:ve‘au qui paralysent & moitié le ceeur, il n’y a qu’un petit nombre de maladies
qui aient directement de 'influence sur le pouls. La plupart n’agissent sur lui que
par Pintermédiaire de la vitalité générale et sous I'influence du grand sympathique.
En rapport avec I'état dynamique bien plus qu’avec I'état c)rganiqué matériel, le
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pouls est un véritable hiométre qui annonce les troubles variés dont les forces sont
le théatre, et il en révele Uexaltation, I’alfaiblissement, la perversion, circonstances
capitales en médecine, lorsqu’il s’agit d’appliquer les ressources de la thérapeu-
tique.

Dans quelques circonslances, le pouls est modifié par unobstacle a la circulation
placé, soit dans le ccear a ses orifices, soit dans les artéres, s'il y existe un ané-

Fic. 265. — Sphygmographe de M. Maroy )

vrysme ou si elles sont comprimées par une tumeur. (est a ce point qu’un homme
expérimenté peut se servir de ces modifications du pouls pour en faire la base d’un
diagnostic sérieux et motivé. Ainsi, dans les maladies du ceenr, un pouls petit,
filiforme, est le signe du rétrécissement des orifices, soit de I'aorte, soit plutdt de

SEaan ST
R e e P

Fic. 206. — Sphygmographe de M. Marey appliqué an bras.

Vorifice auriculo-ventriculaire. Le pouls faible et mou appartient aux insuffisances,
et, si ce pouls, comme I'a indiqué Corrigan, est vibrant, ondnlé ou frémissant,
c'est que D'insuffisance existe a I'orifice aortique et que toul Parbre artériel recoit
I'impulsion de va-et-vient de la colonne sanguine qui sort et rentre en partie dans
le coeur.

Clest ici que le sphygmographe (fig. 265 et 266) de Marey (1) bien appliqué
rend de véritables services, car il indique, mieux que la palpation du doigt, des
modifications de pulsation artérielle qui sont trés-utiles au diagnostic. - Ainsi, le
sphygmographe donne de la pulsation artérielle un tracé dont P’ascension, le som-

(1) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang. Paris, 1863,

() A, A, artére dont il faut explorer les battements ; R, ressort maintenu, fixé par des vis portant & son exiré
milé libre une surface arrondie qui repose sur le vaisseau et le déprime. Chague fois que le pouls de Iaclér”
soulévera le ressort, le mouvement se transmeltra, par une aréte verticale rigide C, au levier horizontal L, qui
repose sur elle. Ce levier se meut autour du point O; il oscillera done dans un plan vertical, et son extrémite
libre, annexée d’une plume, pourra {racer ses mouvements sur un eylindee tourpant, comme cela se passe dans
les appareils enregistrenrs. ; i :

11 faut que la pelote qui presse le vaisseau ne serre pas lrop, car selon 1o dogré de pression exercé par I'ob-
servateur, on oblient des tracés fout différents dn pouls.
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met et la descente indiquent, soit I'état normal du ceur, soit le rétrécissement ou
Pinsuffisance des orifices, soit la présence d’un anévrysme de I'aorte ou des grosses
artéres, soit 'existence d’inscrustations osseuses des parois artérielles.

Voici les tracés qui permettront de voir ce que j'indique

1° Dans P'état normal (fig. 267); I'élévation nn peu oblique du tracé indique

Fig. 267. — Tracé du pouls normal.

que la confraction du ceeur n’est ni trop rapideni trop brusque, le sommet arrondi
montre un instant d’équilibre et de tonicité do cceur et la descente prolongée
oblique montre I'abaissement de la tension artérielle.

2° Dans Iétat normal modifié par I'exercice (fig. 268) ; I'élévation du tracé est

Fie. 268. — Variations du pouls sous 'influence de I'exercice. (J. Marey.)

plus droite, plus haute, le plateau ou sommet moins large et la descente plus
saccadée dP: — aen b — tracé normal et aprés arréle le mouvement de P'appareil
au fort de 'exercice, et de & en ¢ on a le tracé du mouvement.

3° Dans les anévrysmes (fig. 269, 270, 271); on voit des modifications spé-

F16. 263, — Coté sain. (J. Marey.)

ciales. Ainsi ‘dans ces [figures on voit le pouls du cflé sain avec ses caractires
normaux (fig. 269, et celui du c6té de Panévrysme (fig. 270), a peine appréciable

FiG, 270. — Coté de 'anévrysme. (1. Mavey.)

au doigt, se révele par un tracé dans lequel la diastole a perdu de sa brusquerie

F.c. 271. — 'libiale postérieure gauche. (J. Marey.)

et de son instantanéité ; — elle se fuit lentement comme la systole et I'arcade pré-
senle dans sa premiére comme dans sa deuxiéme partie une régularité presque




