LES MALADIES DU COEUR.

ONZIEME LECON

LE POULS DANS LES MALADIES DU caur.— Pouls des diverses lésions d’orifice
ou de valvule. — L'insuflisance mitrale est incapable de produire par elle-
ménie et par elle seule Pirrégularité du pouls. — Les Iésions d’orifice ou de
valvule modifient le pouls dans son ampleur, celles des artéres dans sa forme,
celles du myocarde dans son rhythme.— L'irrégularité du pouls sert plus an
pronostic qu’au diagnostie.

MESSIEURS,

Le pouls présente dans les maladies organiques du cceur d'im-
portantes particularités.

Il est fort ou faible, égal ou 1negal régulier ou irrégulier.

Il n'y a qu'une seule lésion du cceur ol le pouls soit fors ou du
moins semble I'étre, c’est dans insuffisance aortique. Alors, en
effet, le pouls est ample et bondissant.

1l est ample, parce que 1'ondée sanguine ventriculaire, arri-
vant dans une artere ot la tension est diminuée par le fait de
Iinsuffisance des valvules sigmoides, distend cette artére au
maximum ; il est bondissant, parce que, en raison de leur inoc-
clusion, les valvules sigmoides, n’opposant pas d'obslacle A la
réaction élastique de 'artéere, celle-ci s'exerce au maximum et
produit la récurrence du sang vers le ventricule.

Dans foutes les autres lésions du ceeur le pouls est pefit; la
chose est facile A comprendre et & retenir. Il est petit, parce que,
quelle que soit la lésion (l'insuffisance aortique exceptée), elle
a nécessairement pour effet de diminuer le volume de l'ondée
sanguine lancée dans l'aorte.

Ainsi, vous comprenez que cette ondée soit petite dans le réfré-
cissement aortique, puisqu’elle est obligée de se moulersur le dia-
metre de ce rétrécissement, et que, d’ailleurs, le ventricule
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gauche dépense et perd une partie de sa force ulile d’impulsion
conlre I'obstacle eréé par le rétrécissement. Voiel un tracé de ce
pouls d’apres Marey (fig. 15).

Fic. 15.

Vous comprenez de méme que I'ondée sanguine soit peu volu-
mineuse et le pouls petit dans le rélrécissement mitral. Gest ce
que vous voyez dans ce tracé pris sur un malade qui présentait
tous les signes d’une maladie du cceur & la période des accidents

Fia, 16.

généraux, sans bruit de souffle et avec déd loublement du second
bruit (fig. 16). On constate une irrégularilé dans le thythme a
la seconde pulsation du tracé.

Enfin, le pouls est petit dans Uinsuffisance mitrale, puisqu’'une

partie de I'ondée sanguine, au lieu de s’engager dans I'aorte,
rétrograde dans oreille. Notez d'ailleurs que, dans la plupart
des cas, le rétrécissement s’ajoute A linsuffisance.
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La figure 17 (p. 203) représente Je tracé du pouls recueilli surun
malade atteint d’'insuffisance mitrale sans rétrécissement (soulfle
nettement systolique sous le mamelon, sans dédoublement du
second bruit). Cet homme, pour le dire en passant, était affecté
de maladie de Bright et n’avait jamais eu de rhumatisme, mais il
était ivrogne et alcoolisé. Ce n’était pas sa maladie de Bright
qui lui avait donné son affection mitrale : ¢'était I'aleoolisme qui
avait produit & la fois la lésion des reins et celle du cceur. On
dit, depuis Traube, que la maladie de Bright avec atrophie ré-
nale peut causer une maladie cardiaque, telle que I'hypertrophie
du ventricule gauche, et I'on cherche & comprendre ce qui est
absolument incompréhensible; on donne méme a ce sujel des
explications étranges et qui satisfont lesindividus d'un bon carac-
tére (par exemple, que c'est I'atrophie des reins qui augmente la
pression dans l'aorte, au-dessus des arteres rénales, et fait ainsi
s’hypertrophier le ventricule gauche !!!). Ces explications, je ne
vous les rapporterai pas au long : vous les trouverez ailleurs. Ce
ue j’aime mieux vous dire, ¢’est qu’en réalité la lésion brigh-
tique n’a rien & voir dans la lésion mitrale ni dans ’hypertrophie
ventriculaire gauche, I'alcoolisme les a toutes deux engendrées:

soit, quand il y a 1ésion mitrale, par lésion généralisée de l'en- .

docarde et de I'endartére ; soit, quand il y a hypertrophie ventri-
culaire gauche {sans lésion mitrale), par endartérite généralisée,
nécessitant un surcroit de travail du ventricule gauche, d'olt
Ihypertrophie de celui-ci.

D’un autre c¢dté, le pouls peut étre irrégulier, ou, pour mieux
dire, inégal, irrégulier et intermittent. J'entends par pouls /négal
celui dont les diastoles sont dissemblables; j'entends par pouls
wrrégulier celui dont les diastoles ne se suivent pas & intervalles

égaux; le pouls est intermittent, quand la diastole artérielle

manque absolunent au temps ou elle devrait se produire.

Le pouls peut étre znégal el irrégulier dans toufes les maladies
du ceeur A une certaine période de leur évolution. Cette inégalité
dans la pulsation de l'artéere dérive d’une inégalité dans la con-
traction du ventricule et, par conséquent, dépend non pas dela
nature ni du sidge de la lésion d’orifice ou de valvule, mais de la
force actuzlle du muscle ventriculaire. La chose est de soi si

POULS IRREGULIER ET LESIONS CARDIAQUES. 205

ble oiseus d'y insister ; cependant, comme la

&vidente, qu’il sem : nt, ¢ :
plupaft des auteurs contemporains ontdit le contraire, il me faut

entrer dans quelques développements que je vous prie de me

pardonner. : - i
D’abord, vous avez vu chez notre malade du n° 7 de la salle

Saint-Paul, atteint d’'insuffisance aorlique, combien le po}uls li,t(‘k‘l%
inégal et irrégulier quand le malade était dans l’orthopnee:. ".DICI
son pouls & quelques jours de distance (fig. 1 8. et 19).. Amsx., le
pouls peut étre irrégulier dans l'insuffisance aorhq}m 3 11pe}1t' étre
également intermittent. C’est toujours une question de période,

et non de lésion.

Fig. 19.

Cependant un auteur d'un grand mérite, M. Marey, et d’autres
3 la suite, ont fait de lirrégularité du pouls un caractere presque
exclusif de l'insuffisance mitrale. Il y a 1a une erreur d’interpré-
tation que je vous demande la permission de vous expliquer.

« Dans Uinsuffisance mitrale, dit Marey, le pouls est presque
toujours #rrégulier. 11 semble, ajoute-t-il aussitdt, que plus 'in-
suffisance est pure — c’est-a-dire dégagée de rétrécissement —
plus aussi Uirrégularité est grande. »

Voici les types de celte forme de pouls d’apres Marey (fig. 20
et 21).

« Cependant, dit encore Marey, certains malades chez lesquels
on n'entendait qu'un souffle systolique d’insuffisance mitrale (au
premier temps et sous le mamelon), et dont le pouls était régulier
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ont présenté & I'autopsie une insuffisance avec un degré Lris pro-
noneé de rétrécissement. En effet (toujours suivant le méme au-
teur), quand le rétrécissement mitral est assez fort pour produire
un souffle diastolique, ¢ supprime V'irrégularité du pouls (1). »

Fic. 20.

Fra. 24,

En vérité, vien de tout cela ne se comprend ; on ne comprend
pas plus comment une insuffisance peut produire lirrégualarité
du pouls, qu’on ne congoit que le rétrécisseent ne puisse pas
la® produire, bien mieux, puisse la supprimer. On le comprend
d’autant moins que Pon sait la fréquente coincidence des deux
lésions, coincidence fréquente & ce point que 'insuffisance mi-
trale simple est une rare exception. Aussi, ne saurais-je, en au-
cune fagon, souscrire a aucune des propositions de mon savant
ami, auxquelles j'oppose des objections de fait et de théorie.

Les objections de fait, c¢'est que j'observe depuis longues an-
nées déja des malades atteints de I'msuffisance mitrale la plus
typique, sans qu’il y ait chez eux I'ombre d'une inégalité ni

Fic. 22,

d’une irrégularité du pouls, et que voici (fig. 22) des tracés d’in-

(1) Physiologie médicale de la circulalion, p. 524 et 526,
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sulfisance mitrale pure, sans rétrécissement, el qui sont régu-
liers pour le rhythme et méme pour la forme, ainsi d’ailleurs que
le tracé de la figure 17. Inyersement, j'ai va bien des fois cette
irrégularité dans les autres lésions du ceeur, ¢’est-a-dire dans des
cas de réirécissement mitral ou aortique, ou d’insuffisance aor-
tique ; mais & une cerfaine période des affections du cceur pro-
duites par ces lésions (témoin le tracé (fig. 16} de rétrécissement
mitral & la phase des accidents généraux, et celui (fig. 19) d’in-
suffisance aortique & cette méme période, dont j'al parlé dans
ma VIII® lecon).

Les objections de théorie, c’est qu’on ne comp rend absolument
pas pourquoi ni comment l'insuffisance de la valvule mitrale
produirait Lirrégularité du pouls — ce quirevient a dire I'irrégu-
larité, Iinégalité des contractions du ceeur — plutdt que telles
aulres lésions; ou, pour mieux dire, on ne comprend pas pour-
quoi toufes ces lésions ne doivent pas entrainer ¢ un moment
domné celle irrégularité, cette inégalité dans les contractions du
cwur. Ce moment, c’est la troisieme phase, ¢t, a fortiori, la qua-
triéme phase des affections cardiaques, phase ou P'asthénie car-
dio-vasculaire commence ou est définitive.

Il n’est done pas douteux que Marey n’ait observé rigoureuse-
ment licrégularité qu'il signale, mais il I'a observée 4 une cer-
taine période de V'affection due & cette 1ésion, et il a appliqué
A la 1ésion ce qui n'est vrai que de la période. Je veux dire que,
seule, la 1ésion est incapable de produire Iirrégularité du pouls;
il y faut le concours de l'altération et de I'asthénie du muscle
cardiaque, lesquelles ne surviennent qu’aux troisitme et qua-
{ritme périodes de l'affection du cceur engendrée par la lésion.
C'est parce que Marey n'a gudre vu que des malades d’hopital,
lesquels n’entrent ordinairement dans ces asiles qu'aux périodes
dont je parle, qu’il est arrivé & ces résultals que je conleste.

¥ai dit que la lésion seule est incapable de produire l'irrégu-
larité du pouls. Qu'y a-1-il, en effet, dans la production de ce
phénomeéne ? 1° Un obstacle ; 2° une contraction.

Pour que P'obstacle put produire Iirrégularité de la circula-
tion, il faudrait admettre qu’il est susceptible de varier dans le
{rs court espace de temps d’une exploration, ¢’est-d-dire a quel-
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ques secondes d’intervalle, ce qui est inadmissible pour qui ¢con-
nait la nature des lésions d’orifice ou de valvule, lesquelles ne
varient et ne s’aggravent qu’avec une excessive lenteur, non pas

en quelques instants, mais en quelques années, parfois, et heu=

reusement fort nombreuses.

11 ne nous reste done plus que la contraction irréguliere du
muscle cardiaque comme cause de 'irrégularité et de 'inégalité
du pouls. Or, qui ne voit que 12 est la cause méme de cette irré-
gularité ? La contraction musculaire n’est-elle pas, en elfet, un

phénomene essentiellement variable, subordonné qu’il est & la °

force actuelle du muscle, subordonnée elle-méme a 1’état de sa
fibre, & 1’état de son innervation, A la longue durée de sa lutte
contre un obstacle, et enfin au concours d’un obstacle nouveau,
le barrage commencant ou confirmé dans une partie plus ou
moins considérable des capillaires de ’hématose et de I'hémato-
poigse par asthénie vasculaire ; obstacle secondaire qui, s'ajou-
fant & Dobstacle primitif créé par la lésion d'orifice ou de val-
vule, augmente le travail du cceur et en provoque la fatigue;
d’ou1 lirrégularité et I'inégalité de ses contractions.

Stokes ne s’y esl pas trompé, et il rapporte au muscle cardia-
que, ainsi que je le fais, ce que les auteurs francais ont atiribué
aux valvules. « Quant & lirrégularité du pouls, dit-il, & propos
des symptomes de 'affection de la valvule mitrale, I'expérience
a démontré qu’elle se rattache plus intimement & I'altération des
muscles qu'a celle des valvules du ceeur. Dans une affection val-
vulaire, sans obstacle considérable A la circulation, et sans com-
plication & une lésion organique ou fonctionnelle des cavités du coeury
il Wy a rien qui puisse causer [irrégularité du pouls; il est pro-
bable que les cas ol le pouls est régulier I'emportent beaucoup
en nombre sur ceux oll il y a irrégularité. »

Un peu auparavant, et toujours & propos des lésions mitrales,
il avait -dit : « Dans le plus grand nombre des cas ou l'on ren-
contre Virrégularité permanente des contractions du ceeur, et ol
on a voulu en faire un symptome caractéristique (de cette affec-
tion valvulaire), il s’est produit probablement une lésion organi-
que des cavités cardiaques elles-mémes. En effet, on observe fré-
quemment une impulsion du ceeur semblable 2 celle de I'état de
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santé et un pouls qui ne dijfere du poulsnormal né par son rhythme,
ni pait sa force, ni par sa rapidité, dans les cas o il existe depuis
Jongtemps un murmure mitral manifeste (1). » :

(Ces citations vous font voir que je né suis pas seul & refuser
aux altérations de la valvule mitrale toute influence directe sur la
production de I'irrégularité du pouls; el j’avoue qu'il ne m’a pas
416 indifférent de trouver dans l'auteur anglais cet appui pour
ma facon d’interpréter les faifs.

11 suit de tout ce que je viens de vous dire que l'irrégularité
du pouls dans les maladies du cceur n’est pas une affaire de dia-
gnostic, mais de pronostic ; qu’elle n'indique pas spécialement
telle ou telle lésion, mais ’état anatomique et fonctionnel du
musele conséeulif & cette 1ésion ; elle vous apprend, cette irrégu-
larité, non pas que lalésion d’orifice ou de valvule s’est aggravée,
mais que le musele cardiaque est fatigué, que la maladie entre
ou va entrer dans une période plus sérieuse de son évolution,
que le péril va venir et qu’il faut aviser.

Alors, le musele cardiaque n'est pas seulement fatigué, il est
le plus souvent malade,; ainsi que le prouvent les sensations du
patient, qui «se plaint de son cceur» (ce que ne sait pas habi-
tuellement comprendre le médecin). Mais vous, mieux instruits,
pressez du doigt successivement le troisiéme, le quatrizme et le
cinquidme espace intercostal gauche, « en plein ceur, » et vous
provoquerez ordinairement, dans ces cas, une douleur révéla-
trice, car elle est 'indice de la myocardite dégenérante, consécu-
live aux troubles de nufrition du cceur qui résultent de la 1ésion
valyulaire primitive.

Alors, enfin. yous pourrez observer, indépendamment des
troubles de la petite circulation et des altérations fonctionnelles
de 'hématose (pileur et dyspnée), des troubles commencants de
la grande circulation, avec altération fonctionnelle corrélative
de Phématopoidse : des congestions se font du coté du foie, de la
rate el des reins;  la paleur de la seconde période commence 3
se joindre la cyanose de la troisidme, cyanose surtout visible aux
lévres ; et A I'anémie par anoxémie commence A s’ajouter 'ané-

(1) Stokes, Traité des maladies du cour et de Vaorte, traduction de Sénac,
P. 176 et 177.
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