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pneumonie fibrineuse, dépendait de I'élévation de la température et non
pas des phénomeénes issus de la fiévre on du processus pneumonique.

Le pouls dicrote peut se développer, ainsi que Marey l'avait montré, a
la suite d’une abondante saignée; les effets des hémorragies subites,
considérables ou répétées, des pertes d'humeurs en général et des mala-
dies de longue durée sont identiquement les mémes,

Parmi les états pathologiques ot la tension vasculaire est angmentée
et ouil faut s'altendre & une élévation de recul peu prononcée el a une

Fic. 30. — Courbe du pouls d’un peintre en batimenls, agé de 45 ans, & I'acmé d'une colique
I 8 +
salurnine. {Obs. personnelle.)

Fi6. 32. — La courbe, deux jours plus tard, aprés guérison compléte.

¢lévation d'élasticité trés accusée, nous citerons ici la colique saturnine
et la maladie de Bright.

Dans la colique saturnine, il se produil une élévation de tension vasci-
laire ; les anciens connaissaient déja la dureté-extréme du pouls pendanl
un accés douloureux de coliques de plomb. Franck et Riegel ont étudié
avec soin les modifications de la courbe du pouls pendant les accés. Ils
concluent que la tension vasculaire augmente avec l'intensité de la dou-
leur et que la courbe du pouls subit des modifications correspondantes.
Au summum de l'aceés, Iélévation de recul diminue, tandis que les élé-
vations d'élaslicilé se prononcent davantage el que la premiére d’entre
elles se rapproche du sommet de la courbe. En méme temps, le pouls
devient lent. Les moditications du tracé sphygmographique sont, en ce
cas, tellement caractéristiques qu'a la lecture I'on peut diagnostiquer et
suivre la marche de l'accés de la colique (fig. 30, 31 et 32). Pour la
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maladie de Bright, Riegel a montré que la modiﬁcatio‘n 5’[_>11§_-‘gmiqu§ ne
se produisait pas seulement dans l'atropln‘e rénale, ol l'on pouval_t sy
attendre a priori en raison de I'hypertrophie concomitante {lt1"\-'t'3111’tr1(:1.1le
gauche, mais encore dans la néphrite parenchymateuse UG, lt,=rn03135
les tracés sphygmographiques représentés par les figures 33, 34 et 35,
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Fic. 33. — Courbe du pouls d'un garcon dgé de 11 ans, atteint de néphrite hémorragique aigué.
(Obs. personnelle.)

30. — Courie du pounls d'un homms de 35 .ans alteint d’alrophie rénale primitive
(Obs. personnelle.)

Fig. 86. — Pouls dans l'alhérome artériel. (Obs. personnelle.)

dont les deux premiers sont ceux d'un garcon atleint de néphrite paren-
chymateuse aigué et le dernier celui d’'un homme atteint d’atrophie
rénale,

Enfin, pour montrer I'influence de la paroi vasculaire surla genése des
¢lévalions d’élasticilé, on peut citer, comme exemple, la courbe du pouls
des vieillards porteurs d’altéralions arlério-scléreuses (fig. 36). Lorsque




EXAMEN DU POULS

POULS PARADOXAL. POULS BIGEMINI 93

ces alleratzolns sont prononcées, les élévations d’élaslicité peuvent dispa-
aitre mpléte 4 1t a 11 3 ; 1
raitre complétement el la transition entre la ligne d’'ascension et la ligne
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de descente est figurée par un plaleau; le pouls est donc neltement
lent, phénoméne dont il faul accuser la perte de I'élasticité et de la
1:0nlf::1cLiliLé du canal artériel. Lorsque les altérations dc;, la paur'oi Ya‘:—
cu]furc sont extrémes, le pouls devient fréquemment anacrote. i
En parlant de la palpalion du pouls, nous avons dit 4 diverses reprises

F1e, 37. — Pouls bondissant chez un homme de 24 ans alteint de maladie de Basedow
(Obs. personnelle.)

ry Q - .
Fie. 38. — Pouls relardé d'une femme de 35 ans atteinte de rétrécissement aorlique
(Obs. personnezllz.)

F16. 3. — Pouls paradoxal, d’aprés Kusswaur,

que le tracé graphique I'emporlait de beaucoup en délicatesse, en netteté
par conséquent en importance sur cette palpation. Cela résulle déja sufj
[1siamment de ce qui précede; mais 4 plus forle raison cela devient-i
évident lorsqu'il s'agit d’apprécier la célérité (1) du pouls et les.phénoA
meénes de 'allorythmie sphygmique. J

La courbe normale du pouls présente les qualités du pouls bondissant

(1) Le mot célérité s'applique surtout a ce qu'en France nous appelons le caractére bondis-

sant.

ou rapide (célérité du pouls), en ce sens que la transition entre les deux
lignes d’ascension et de descente est conslituée par un sommet trés aigu.
Lorsque ce sommel est large et a l'aspect d'un plateau, le pouls est dit
tardif; dans ce cas aussi, la ligne de descenle s’abaisse progressivement
vers la base.

LL.a représentation graphique offre en plus l'avantage de pouvoir
mesurer mathématiquement la célérité du pouls, ¢'est-a-dire 'intervalle
de temps compris enlre I'ascension et la descente, par la mensuration dela
courbe sphygmique. La figure 37 donne un exemple de pouls bondissant ;
la figure 38, un pouls tardif obtenu chez une femme atteinte de rétrécisse-
ment aorlique. La pathogénie de la célérité et de la lenteur du pouls a
6té étudiée & propos de la palpation du pouls; il est donc inutile dy
revenir.

Parmi les différentes sortes de pouls allorythmique, nous mentionne-
rons le pouls paradoxal, le pouls bigémind et le pouls alternant.

Le pouls paradoxal, décrit pour la premiére fois par Griesinger et
Widemann (1826), fut ensuite é:udié par Kussmaul avec plus de soin. Ce
pouls est caracléris¢ par ce fait qu'a chaque inspiration la pulsation dimi-
nue d’ampleur pour se supprimer parfois complétement (fig. 39), ce qui
lui a fait donner, nous l'avons dit, le nom de pulsus inspiratione intermit-
tens. Les observations de Griesinger et ses documents personnels sem-
blerent donner 4 Kussmaul le droit de considérer l'existence du pouls
paradoxal comme la preuve du développement d’une médiastino-péricar-
dite fibreuse. En effel, lorsqu’a la suite de phlegmasies chroniques, le
péricarde s'épaissit et s'oblitere partiellement, lorsqu’en méme temps il se
crée des brides fibreuses qui, partant de la face externe du péricarde,
{raversenl le médiastin et soudentles gros troncs vasculaires, notamment
la crosse de l'aorte et les veines innominées au sternum, on a un ensemble
de conditions qui oblige l'aorte a s'allonger et a se rélrécir 4 chaque
inspiration, ce qui se manifeste par la diminution et la suppression du
pouls. La modification inspiratoire du pouls est associée & un autre symp-
tome encore, A la congeslion inspiratoire des veines du cou. La tuméfac-
tion de ces veines résulte évidemment de ce que les veines innominées,
entourées de brides dues a la néoformation fibreuse, sonl tiraillées et
rétrécies par linspiration, et de ce que, par conséquent, il se produit une
slase du sang veineux au-dessus de la portion sténosée. Des observations
nombreuses ont démontré que le pouls paradoxal n'est nullement patho-
gnomonique d'unc médiastino-péricardite fibreuse, mais quiil se produit
aussi en cas de pleurésie et de péricardite fibreuse dans la pneumonie et
anévrisme de l'aorle. On l'a observé d'un coté, dans un cas de soudure
de Lartére sous-claviére avec le sommet du poumon. Riegel, et plus tard
Sommerbrodt, ont démontré que l'on observe également chez 'homme
bien portant des altérations sphygmigues trés nettes d'origine respira-
toire, altérations qui sont d’autant plus prononcées que I'on fait faire &
dessein au sujet des inspiralions tres profondes. L'influence de la respi-
ration sur le tracé sphygmographique se manifeste tout d’abord par ce
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fail que la courbe descend pendant linspiration et s'éléve pendant I'expi-
ration (fig. 40). Chacune des pulsations présente, elle aussi, des modifi-
cations de méme nalure: a linspiration, la hauteur du pouls diminue

F16. 40. — Influence de la respiralion sur la courbe du pouls. (Obs. personnelle.)

d'une facon assez notable, les élévalions d’élasticité deviennent moins
apparentes; I'élévation de recul, au conlraire, se prononce davanlage.

Fig. 41. — Pouls bigéminé 4 sommets égaux chez une hystérique. (Obs. personnelle

L’expiration agit dansun sens absolument opposé. Les modifications des
élévations dépendent évidemment de varialions de la pression sanguine,

FiGe 2. — Pouls higéminé & sommels inégaux. (Obs. personnelle.)

qui se produisent & chaque inspiration et & chaque expiration. Sommer-
brodt, & I'aide de son sphygmographe, a trouvé que, chez beaucoup de

Fi6. 43. — Pouls trigéminé & sommets éganx, chez un homme de 61 ans, alteint d'arlériosclérose

géncralisée. (Obs. personnelle.)

gens bien portants de profondes inspirations peuvent amener la suppres-
sion du pouls. Dans ces cag, il est vrai, il faut, comme P’a fait voir Knoll

"
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se meltre en garde contre une erreur. En effet, si le sujet & examiner se
penche, pendant I'exploration sphygmographique, du eolé correspondant
& la radiale qui supporte I'instrument, il se produit une suppression du
pouls, d’origine inspiraloire, que l'on n’observe pas dans le décubitus

Fie. 4. — Pouls trigéminé & sommels inégaux chez un ictérique. (Obs. personnelle.)

dorsal. Knoll est d'avis qu'il s'agit 1a d'une compression de Iartére axil-
laire par le thorax en ampliatlion.

Les pouls bigéminé el alternant ont été observés “et étudiés avec soin
d'abord par Traube, qui définit ainsi le pouls bigéminé : « un pouls qui

Fie. 5. — Pouls trigéminé chez un homme de 44 ans, atteint d'insuffisance mitrale et de pleuro-
pneumonie {ibrineuse. Température, 384 C. (Obs. personnelle,)

présente, apres deux pulsations & peu prés normales, une pause plus ou
moins longue ». Il ne faut pas oublier cependant qu’il est deux formes de
pouls bigéminé, qui peuvenl éire appelées : pouls bigéminé & sommets
égaux et’pouls bigéminé a sommels inégaux (fig. 41 et 42). Des observa-

Fig. 46. — Pouls alternant. .Obs. personnelle.)

teurs plus récents ont constaté que la pause se produisail fréquemment,
non pas toutes les deux, mais toules les {rois ou quatre pulsations. Som-
merbrodt I'a méme vue inlercalée entre chaque série de neuf pulsations,
de sorte qu'on a un pouls non plus seulement trigéminé, mais méme
novigéminé (fig. 43, 44 et 45).

La figure 45 représente une forme rare de pouls trigéminé ol la pulsa-
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tion du milieu est moins élevée que celle qui la précéde et que celle qui la
suit.

Sous le nom de pouls alternant, Traube a décrit un sous-genre du pouls
bigéminé qui, selon lui, est caraclérisé par la succession régulitre de
pulsalions fortes et faibles, chaque pulsation forte étant suivie d’une
pause plus considérable. Le pouls alternant déifraube est donc en quelque
sorte I'inverse du pouls bigéminé & sommets inbgaux

Dans ces derniers temps, Sommerbrodt et Riegel ont essayé de définir
le pouls alternant d'une autre facon. Ils laissent de coté la pose et consi-
dérent comme pouls alternant celui ou chaque pulsation forte alterne
avec une pulsation faible el ou cependant chaque élément sphygmique a
pour point de départ la méme base (fig. 46).

Sous le nom de pouls allernant double, Riegel a décrit une vari¢té du

Fia. 47. — Pouls allernant double, d’aprés RieGEL

pouls alternant qui présente des séries de quatre pulsations, séries for-
mant deux groupes distincts pav rappert a I'élévation des pulsations

(fig. 47)-
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Knoll par voie exp(-l'j.mtmlale, la condition pathogénique du pouls bigé-
miné est Paugmentation de la pression sanguine intra-cardiaque. Dans
tous les cas on il y a disproporlion entre la force du muscle cardiaque et
le travail qui lui incombe, que les causes premiéres consistent en altéra-
tions valvulaires, myocardites ou irritalions du centre vaso-moteur, on
peul constater le pouls bigéminé. De cette facon, on devra considérer
ce dernier comme un signe d'insuffisance de travail du ceeur, les résis-
tances ¢tant augmentdées.

Autant le pouls allorythmique se rapproche au point de vue étiolo-
gique du pouls arythmique ou irrégulier, autant ils différent I'un de
autre lorsqu'ils sont représentés graphiquement. Et cela se comprend,
car dans le pouls irrégulier, tout caraclére périodique du courant san-
guin fait défant. Fréquemment, le pouls irrégulier posséde en méme
temps les propriétés du pouls inégal; exemple : la figure 48.

Les affections ot il faut s’atlendre a I'apparition d’un pouls irrégulier
el [réquemment aussi, d'aprés ce qui vienl d’étre dit, d'un pouls; allo-
rythmigque, sont évidemment de nalure trés variable. L’émotion seule, telle
que la provoque un examen médical, suffitdans bien des cas pour déranger
le rythme du pouls. L'irrégularité et allorythmie du pouls sont fréquentes
dans les lésions cardiaques detousgenres, nolamment dans les Iésions val-
valaires, lorsqu'il y a asystolie. Parfois, il s’agit ¢galement de maladies du
systeme nerveux central ou d'altérations du pheumogaslriquu_ On observe
encore ces caracteres du pouls dans les pyrexies, et plus spécialement
un peu avant ou un peu apres la crise, chez les améniques et pendant la
convalescence. Une irritation intense de la peau, telle que celle produite
par les bains froids, peut rendre le pouls irrégulier, de méme que certains
poisons, le café, le thé ou le tabac, par exemple. Enfin, lirrégularité du

Traube a cru devoir considérer le pouls bigéminé comme un phéno-
meéne de mauvais augure. Cependant de nombreuses observations plus

pouls peul encore étre engendrée par de la géne de la respiration, le
simple arrét des mouvements respiratoires et les phénoménes dinvolution
propres 4 la sénilité.

.ll vs.-:i évident que lous ces cas ne reconnaissent pas la méme pathogé-
nie; il s’agit tantot de troubles de I'innervation centrale. tantdt de
désordres de l'innervation périphérique. ;

Fi6. 48. — Pouls irrégulier el inégal.

récentes ont montré que, nile pouls bigéminé, ni le pouls alternant, n'im-
pliquent un pronostic particuli¢rement défavorable, et que, somme loute,
ils ne doivent élre considérés que comme de simples irrégularités du
pouls. Cela se comprend lorsqu’on voit & de tres courls intervalles, ef
méme dans une seule expérience sphygmographique, les pouls bigéminé,
trigéminé, alternant et irrégulier, alterner entre eux, et cela chez des
personnes se trouvant relativement en bonne santé. Ainsi que I'afmontré

EICHHORST. — DIAGNOSTIC.




