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INTRODUCTION

Sur les conseils de M. le professeur Beaunis, au
laboratoire duquel nous sommes attaché en qualité
de préparateur, nous avons pris pour sujet de notre
thése inaugurale, 'étude comparative de deuxSphyz-
mographes, employés aux cliniques des hépitaux de
Naney: celui de Marey, connu déja depuis longtemps,
et celui de Dudgeon ousphygmographe anglais nou-
vellement mis en usage.

Il nous a paru intéressant de rechercher par de
nombreux tracés, pris sur des sujets différents et
dans des conditions différentes, quel est celui des
deux qui rend le mieux compte de 1’état du pouls et
de la circulation, et en méme temps celui dont le ma-
niement est le plus facile et que la pratique devra
adopter de préférence.

Cependant nous ne voulons laisser aucun doute
sur notre maniére de voir 4 ce sujet : nous ne pré-
tendons pas vouloir imposer un appareil, et le but
que nous nous proposons est tout différent.

On peut prétendre que, dans les conditions ordi-
naires, le médecin n’a guére besoin de sphygmogra-
phe. 11 doit avoir acquis par la pratique assez d’expé-

1
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CHAPITRE PREMIER

UTILITE DE LA METHODE GRAPHIQUE APPLIQUEE
A L'ETUDE DU POULS.

L'importance considérable que 1'observation du
pouls présente pour le médecin a fait naitre I'idée
d’en analyser tous les caractéres par la méthode
graphique.

1l est difficile, en effet, d’apprécier au toucher et
d’analyser par cette seule sensation de tact toutes les
modifications du pouls. Pour cela il faut étre prati-
cien consommé, et encore bien des détails peuvent
échapper. Autrefois le médecin, pour exprimer la
sensation qu’il éprouvait, se contentait de désigna-
tions, sinon vicienses, tout au moins incomplétes.
On disait que le pouls était petit ou grand, dur ou
mou, dépressible on non, plein ou vide, serré, fili-

forme, élevé, fornicant, capricant... Mais ces expres- ;

sions quoique imagées, donnaient une faible idée de
I'état dela circulation et il arrivait souvent que deux
- praticiens. analysant la méme sensation s’en fai-
saient une idée tout a fait différente : tel pouls qui
était mou pour 1'un, était petit ou vide pour l'autre,
un pouls grand était simplement un pouls plein.
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caféine. Le médecin verra les effets produits et le
tracé sera un guide sir, qui lul indiquera nettement
§il doit continuer I'administration du médicament,
gil le peut, ou au contraire s'il doit en faire cesser
I'usage.

Dans un autre ordre d’idées le tracé sphygmogra-
phique est non seulement important, mais il est
nécessaire ; je veux parler des cas ot le diagnostic
est incertain. Il vient alors le confirmer et le méde-
cin est en mesure de faire suivre le traitement appro-
prié, alors qu’il efit fallu rester dans l'expectation.
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APERCU HISTORIQUE DU SPHYGMOGRAPHE ET DESCRIP-
TION DU SPHYGMOGRAPHE DE MAREY ET DE DUDGEON.

=

2 ¥ ' <y v

Il serait trop long en meéme temps gqu’inutile et
fastidieux d’énumérer et de décrire tous les sphyg-
mographe employés jusqu'a nos jours, nous n'en
déerirons que quelques-uns pour montrer par
quelles modifications successives on est arrivé aux
sphyvgmographes actuels.

A, — Sphygmomeétre de Hérisson.

Un tube gradué, d'un petit diamétre, évasé a sa
partie inférieure, rempli de mercure et fermé en bas
par une membrane de baudruche que 'on appliquait
sur Vartére, tel a été le premier et le plus simple
sphygmographe ou sphygmométre de Hérisson.

Son mécanisme était trés simple: le soulévement
de lartére imprimait & la colonne de mercure des
oscillations plus ou moins grandes qui se lisaient sur
les graduations du tube.

Ce sphymographe était trés imparfait assurément,
puisqu’il ne faisait que transformer une sensation
tactile en une sensation visuelle tout aussi fugitive.

2
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|
B. — Sphygmographe de Vierordt.

Le premier perfectionnement qui se l‘ﬁppl‘UCl*l@r le
plus de 'appareil tel que nous le possédons, a éte le
sphygmographe de Vierordt.

Cet instrument se composait simplement d’une
tize rigide i laquelle se trouvait suspendu un levier
interpuissant. Aux deux extrémités de ce levier
staient adaptés, & I'une une aiguille inserivant sur
un cylindre tournant les différentes oscillations
dont elle était animée, a 'autre une cupule ot l'on
placait des poids pour faire équilibre et la rendre
plus sensible. En un point trés rapproché du
point d’appui trouvait une petite plaque que 'on
placait sur l'artére, dont les battements détaient
transmis, amplifiés par le levier et inscrits par
Paiguille sur le eylindre.

On voit que ¢’est le sphygmographe actuel, moins
quelques détails de perfectionnement. Donnez au
levier une plus grande légéreté pour remédier 4 son
inertie, ajoutez un ressort qui. déprimera I'artére ef
sera relié au levier par une articulation, et vons
aurez le sphymographe de Marey.

C. — Sphygmographe de Marey (1)

Le sphygmographe de Marey ou sphygmographe
divect & pression élastique se compose d'un cadre

(1) Marey. La cireulation du sang, p. 213,

— ]
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métallique a lintérieur duguel se trouve un res-
sort d'acier dont I'une des extrémités est fixée
au cadre; I'autre extrémité libre est garnie d'une
plaque d’ivoire destinée a4 comprimer l'artere. Au-
dessus de cette plaque d’ivoire 4 laquelle elle est adap-
tée par une charniére, une vis de transmission tres
longue et perpendiculaire au ressort, fait manceu-
vrer une poulie ou se trouve fixé le levier inscrip-
tear. Ce levier inscripteur est en bois pour étre plus
léger, et présente une longueur de 15 cent., ce qui
amplifie considérablement les tracés. Un mouvement
d’horlogerie faisant corpsavec le cadreet placé al'une
de ses extrémités fait mouvoir au moyen d'un engre-
nage dont lescrans font saillie, une gliciére sur
laguelle se place le papier noirci ou la fige vient
inscrire les pulsations artérielles.

Le tout est fixé au poignet par un lacet jeté al-
ternativement d’un coté a 'autre sur de petits ero-
chets fixés eux-mémes 4 deux ailettes articulées au
cadre.

Le mouvement d’horlogerie marche pendant seize
secondes et la vitesse avec laquelle la plaque se
meut est, d’aprés Marey (1), d'environ un centimetre
par seconde.

Comme cette vitesse, selon qu’elle est plus ou moins
orande, donne des tracés d’'une longueur différente,
nous avons dii, pour pouvoir faire entrer ce nouveau
facteur dans nos comparaisons de traces, nous ren-

(1) Marey. La Méthode graphique,-p. 560,

®
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dre compte de ce quelle était exactement. Nous
avons trouvé qu’elle n’était pas rigoureusement uni-
formedanstoute ’étendue d’un tracé. Ainsi, au moyei
d'un diapason marquant 30 vibrations doubles &
la seconde, nous avons constaté qu'en les faisant
inscrive dans la premiére moitié, il y en avait 26
par centimétre de longueur; dans la seconde moitic
an contraire nous en avons frouvé 30 dans la
méme longueur. La vitesse est done de 1 cenfimétre
par seconde & la fin, mais au début elle est un peu
plus grande.

Nous trouvons relaté dans la thése de doctorat de
M. le professeur agrégé P. Parisot (1) la méme
expérience faite par M. le professeur agrége René,
alors chef des travaux de physiologie. M. René a
caleuld, a laide d’'un diapason de 10 vibrations dou-
Dles par seconde, la vitesse du tracé sphygmographi-
que de son appareil; ses resultats ont été qu’il v
avait un retard de un dixiéme de seconde et; au
maximum, de deux dixiénies de seconde de la fin sur
le commencement du tracé.

Daprés nos recherches sur un autre appareil, cet
ceart seraif plus considérable et serait de un septieme
o un huititine de seconde.

Quoiqu’il en soit, il existe, el il vaura lien d’en tenir
compte dans nos tracés sans cependant v attacher
trop d’importance, car nous verrons que le méme

(1) P. Parisot. Recherche du ponls dans la flitvre thypoide,
these de doctorat, 1884, p. 7.
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retard existe dans les tracés oblenus par le sphyg-
mographe de Dudgeon et d’une maniére encore plus
sensible, de sorte que la comparaison entre les tracés
peut encore étre faite.

D. — Sphygmographe de Dudgeon

Cet appareil qui différe beaucoup du précédent,
et présente un plus petit volume, se composel d’un

Splygmaographe du Dudgeon (1).

cadre métallique formé par deux lames paralléles
espacées I'une de lautre de deux ecentimétres et

{1) Xous devons & 'obligeance de M. le professear Spill-
mann et i celle de son éditeur M. Masson, la figure ei-jointe
du sphygmographe de Dudgeon. Nous leur exprimons nos
rémerciements.

Nous n’avons pas ¢ru devoir v ajouter celle du sphygmo-
graphe de Marvey qni est universellement connu.

Etude comparée du sphygmographe de Marey et du sphygmographe de Dudgeon - page 19 sur 61


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TNAN1888x271&p=19

EEIT M

PRE. " pa—

relides entre elles par le mouvement d’horlogerie qui
e trouve a l'une des extrémités. A lautre extrémité
<o trouvent deux montants verticaux reliés aussi
entre eux a leur sommet. Entre les deux lames
paralléles servant de base & I'instrument, se trouve
le ressort que doivent faire mouvoir les battements
de Tartére ; ce ressort se trouve fixé & I'une de ses
extrémités auprés du mouvement d’horlogerie,
I'autre extrémité est libre et doit reposer sur I'artére.

Le mouvement d’horlogerie fait mouvoir deux
evlindres, dont un plein sur lequel se place la bande
de papier, 'autre, formé de deux rondelles a chaque
bout d’un axe tournant en sens inverse du premier
cylindre, sert a fixer la bande de papier sur celui-ci
et la force i se dérouler devant l'aiguille qui vient
inserire le tracé.

Pour metire en mouvement cette aiguille et am-
plifier les pulsations, Dudgeon a employé un sys-
teme ingénieux mais assez compliqué.

A la partie supérieure des montants verticaux, se
trouve un axe mobile traversé par une tige dont
'une des parties est coudée a angle droit immédiate-
ment & sa sortie de 'axe mobile et surmontée d’un
petit poids ayant la forme d’une boule, 'autre partie
(partie inferieure), beaucoup plus longue, est verti-
cale et se termine & sa partie inférieure parune arti-
culation & laquelle se trouve fixée I'aiguille.

. D’aprés cette disposition, I'aiguille est sans cesse
projetée en avant par le poids supérieur qui agit en
dehors de I'axe mobile, puisqu'il se trouve a 'extpé-
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mité d'un levier droit, mais elle est maintenue en
place par une autre disposition qui se frouve sousla
dépendance du ressort et par conséquent de l'artére.
Ce méeanisme offre 4 considérer les mémes parties
que celui que nous venons de décrire, mais en sens
inverse. Un axe mobile fixé entre les deux lames
paralléles de I'instrument au-dessous du ressort, est
aussi fraversé par une tige recourbée a angle droif,
au niveau de ’'axe mcbile; la premiere partie de cette
tige est fixée au ressort et fait corps avee lui, la se-
conde, qui est perpendiculaire et plus longue, se ter-
mine par un petit arrét a son extrémité supérieure.
On voit maintenant, le mécanisme du mouvement
de laiguille. I'artére pressant sur le ressort, fait
hascaler ce mécanisme que nous venons de déerive,
et 'arrét qui se trouve placé 4 son extrémité supé-
rieure, se détend et permet a Paiguille d’étre projetée
sur la feuille de papier qui se déroule devant elle;
chaque fois qu’il v a battement de 'artére, il y a dé-
clanchement de 'aiguille qui obéit 4 sa foree de pro-
jection autant que le lui permet le déclanchement,
car 1l la suit dans sa course.

La pression du ressort sur l'artére se produit au
moven d’un excentrique, dont la vis de réglage est
eraduée en 150 divisions, mais elle ne peut donner
aucune idée de la pression sur 'artére, car nous avons
constaté bien des fois que la pression du ressort sur
I'artére était trés forte, alors que la vis de I'excen-
trique ne marquait que 30 & 40 divisions.

L’appareil est fixé au poignet (le ressort placé en
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avant) au moyen de deux bandes larges de deux cen-
timetres, dont une extrémité est fixée aux [IGEIEE
cotés du cadre, a l'endroit ou se trouve 'extrémite
libre du ressort et dont les deux autres houts sont re-
liés entre eux au moyen d’une visde pression.

Le mouvement d’horlogerie marche pendant plus
d’une minute (75 secondes en moyenne), de sorte que
les tracés peuvent étre d’une trés grande longueur.

Nots avons mesuré aussi pour cet appareil si la
vitesse du mouvement était uniforme du commence-
ment & lafin, nous avons trouvé des différences assez
sensibles. Nous nous sommes servis aussi du diapa-
son et nous avons répété 'expérience que nous avions
faite avec le sphygmographe de Marey. Nous avons
trouvé une différence de un septiéme de seconde de
la vitesse du début i celle du milieu; le méme écart
existe entre celle du milieu et celle de la fin, de sorte
que ces écarts 8’ils sont négligeables dans des temps
trés rapprochés sont, au contraire, considérables, si
on considére celui qui existe entre le début du trace
et la fin, et qui peut éire de un quart de seconde.

Nous avons aussi recherché les différences de vi-
tesse entre les deux instruments, mais elles sont trop
peu cousidérables pour qu'on les remarque dans un
tracé. La vitesse finale des deux appareils de Dud-
veon et de Marey est la méme, la vitesse initiale dif-
fere un peu ; elle est légérement plus grande dans
le sphygmographe de Dudgeon, mais elle est si

minime qu'on pent la négliger dans 'analvse des
lraces.
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Autres sphygmographes.

Nous aurions bien d’autres sphygmographes a dé-
crire, mais ce serait sortir de notre sujet et la liste en
est trop longue ; nous nous contentons de renvoyer
ceux qui s’'intéressent a cette question au traité d’0Oza-
nam, o Circulation et le pouls, page 400 et suivan-
tes, ou aux Nowveaux éléments de physiologie hu-
maine, de M. Beaunis, 3¢ édition.

Nous en citerons, cependant, quelques-uns dont
I'emploi est encore fréquent :

Sphygmographe de Béhier ;

Sphygmographe a poulie de Longuet ;

Sphygmographe de Meurisse et Mathieu :

Sphygmographe de Grinmach ;

Sphygmographe de Keyth ;

Sphymographe de Rothe ;

Sphygmographe de Ozanam.

Etude comparée du sphygmographe de Marey et du sphygmographe de Dudgeon - page 23 sur 61


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TNAN1888x271&p=23

EEITM

Etude comparée du sphygmographe de Marey et du sphygmographe de Dudgeon - page 24 sur 61


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TNAN1888x271&p=24

EEITM

CHAPITRE III

ETUDE COMPARATIVE DE TRACES NORMAUX.

Dans ce chapitre, nous donnons nos résultats obte-
nus sur des tracés normaux. Ces tracés ont été pris
sur le bras droit, le trajet de I'artére indiqué par un
crayon de couleur, donnant au sphygmographe
le degré de pression nécessaire pour obtenir le maxi-
mum d’amplitude. Nous avons pris plus de cent tra-
cés, en général sur des jeunes gens, avec chacun de
nos deux sphygmographes et au méme moment ; nous
les avons analvsés ensuite les uns aprés les autres,
notant chaque fois dans chaque tracé ce qui était
commun et ce qui était différent. Ces tracés, une fois
étudiés séparément, voici comment nous avons pro-
cédé pour arriver & nos résultats @ nous avons étu-
dié¢ dans chacun d’eux la ligne d’ascension, le pla-
teau (sommet), la ligne de descente, le prédiero-
tisme, le dicrotisme, notant chaque fois le caractére
de ces différents éléments comme hauteur et comme
grandeur ; nous avons noté chaque fois le nombre des
cas oll ces éléments se trouvaient dans les mémes
conditions, et ¢’est d’aprés ces statistiques que nous
avons établi nos résultats.
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1. — CARACTERES DES TRACKES OBTENUS AVEC LE
SPHYGMOGRAPHE DE DUDGEON.

Lﬁ ligne d’ascension (diastole artérielle) est tres
élevée, d'une grande amplitude et presque verticale.
I angle formé au sommet du tracé par la réunion de
la ligne diastolique et la ligne systolique (angle supi.--
rieur) est toujours trés aigu’; il n'existe pas de pla-
tean, mais toujours un sommetaigu, comme on peut
le voir dans tous nos tracés normaux obtenusé I'aide
du sphygmographe de Dudgeon (voir tracés PL 1L,
PL. 11, 1™ colonne).

Dans quelques cas, nous avions obtenu un pla-
teau, mais en répétant 'expérience et en placant le
sphygmographe d’une autre maniére, nous avons
obtenu le sommet aigu comme dans tous les autres
tracés (tracé n® 7, PL. 1). D’apres ces expériences,
nous sommes en droit de conelure que dans ces cas
ou nous avions ohtenu un plateau, le sphygmographe
était mal placé et que ce n’étaif pas 'artére elle-
meéme qui produisait le tracé directement, mais seu-
lement le tissu voisin de Partére qui transmettait la
pulsation par continuité.

Cette généralité du sommet aigu dans tous nos
tracés normaux, nous avait paru d’abord tenir a la
force d’inertie du levier; linstrument étant tpos
sensible, on pouvait penser que laiguille projetée
avec force au début. de sa course dépassait le hut,
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d’ont formation d'umn ‘crochet. Pour nous en assurer,
nous avons répété l'expérience suivante de Buis-
son (1). i

Au moyen d’un petit curseur glissant le long
d’une des branches montantes de I'instrument, nous
avons empéché 'aiguille de revenir jusqu’a son point
de départ nous avons limité sa course d’abord aux
trois quarts supérieurs de la ligne d’ascension, puis
de plus en plus, a la moitié, au quart, et enfin an
sommet, qui seul était inserit sur le tracé : il est
évident que de cette maniére nous détruisions peu a
peu la force d’inertie et qu'au sommet elle devait
etre nulle.

Nous avons répété cette expérience plusieurs fois,
et dans tous les cas nous avons obtenu la méme
pointe au sommet,

Au commencement de la systole on rencontre sou-
vent, mais pas toujours, un petit sonlévement de la
ligne de descente (voir tracé n™ 2,5, PL. I). Ceci ré-
sulte :

1° Soit de la fermeture des valvules sigmoides, au
moment ol vient de passer 'ondée sanguine.

29 Soit de la chute brusque de la pression arté-
rielle; dans ce cas, les tuniques artérielles dis-
tendues par le sang reviennent sur elles-méme d’une
manicre brusque, ce qui explique I'absence de pla-
tean, et ce crochet résulterait du retrait beaucoup

{1} Marey. Cirenlation du sang, page 217.
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plus lent de la tunique artérielle nun’d‘istelndue. N Uur:r
avons encore cherché d’autres explications: ainsi
ce crochet qui existe aussi presque toujours dans
Iinsuffisance aortique compliquée de lésions mitrales,
comme nous le verrons plus loin (traces 4, (4 bis),
pl. 1) nous avait fait penser qu’il pouvait bien étre
dit & la fermeture de ces valvules, mais la difficulté
d’expérimentation nous a empéché de nous pronon-
cer catégoriquement ; nous donnons simplement les
différentes théories, sans nous en tenir 4 une seule,
les sachant toutes sujettes a discussion.

La ligne dedescente se continue ensuite plus ou
moins obliquement puis il se produit un erochet
prédicrotique qui existe toujours, mais se frouve plus
ou moins marque; dans quelques cas il n’étaif visible
que sous forme d'une petite ondulation (voir tracés
n* 3, 5, 7,pl. II). Aprés le crochet prédicrotique et
trés pres de lui se produit le dicrotisme, toujours
bien accentué (mémes tracés).

Différentes théories ont été émises pour expliquer
le prédicrotisme et le dicrotisme. Ozanam dans son
traité de la Circulation et du pouls (1) n’en donne
pas moins de onze; cette multiplicité montre bien
I'incertitude o I'on se trouve pour 'expliquer, aussi
nous nous contentons de renvoyer le lecteur a ces
Lraités spéciaux. ,

La fin de la ligne de descente du tracé n’offre rien
de particulier a signaler et présente deux ondula-

(1) p. 441,
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tions plus ou moins marquées dont la premiére qui

suit le dierotisme présente une conecavité supé- 5
rieure, effet de réaction, produit sans doute par le
dicrotisme,

- L’angle inférieur formé par la réunion de la ligne
de descente (systole artérielle) et la ligne d*ascension
(diastole) est en moyenne de 24° i 26°.

Tels sont les caractéres observés dans les tracés
obtenus & l'aide du sphyzmograhe de Dudgeon.

Parmi ces caractéres, nous avons vu que tous
n'étaient pas constants: voici ce que nous avons
observés dans certains cas :

Quand le petif soulévement qui vient au début de
la ligne de descente n’existe pas (nous avons vu
qu’il n’était pas constant), la ligne d’ascension reste
la méme, mais la ligne de descente se trouve modi-
fie : elle est beaucoup moins oblique et descend
brusquement jusqu’en bas du tracé et la seulement
se produit le soulévement prédicrotique et dicrotique
d'une maniere plus accentuée que dans les autres
tracés (voir tracés n* 3, 4, 5, pl. I).

Nous venons de donner les caracteres des diffé-
rentes parties qui constituent un tracé, il nous reste
encore d examiner ces différentes parties, les unes
par rapport aux autrfa's, mais auparavant nous allons
dire ce qu’il faut entendre, d’aprés Marev, par phase
systolique et phase diastolique cardiaque.

Pour Marey le ¢ceur entre en contraction dés le
début de la ligne d’ascension et cette contraction se
prolonge jusqu'an moment ou se produit le diero-
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vons constaté 'absence de ce plateau que 4 ou 5 fois
(voir tracés (4 bis) pl. I et II); dans ces cas, il était
remplacé par un angle aigu simple ou un angle
suivi immédiatement d’un petit crochet qui se con-
fondait pour ainsi dire avec le sommet et formait
platean (tracé (3 bis), pl. I).

L’angle de diastole et de systole supérieur est

plus ouvert par le fait de 'existence de ce plateau et
la ligne d’ensemble systolique forme une diagonale
partant du plateau et allant aboutir au bas de la dias-
tole du tracé suivant. Vers le milieu de la ligne sys-
tolique, on rencontre Jle crochet prédicrotique qui
n'existe pas toujours et, immédiatement aprés lui, le
dicrotisme qui est toujours bien marqué (voir tracés
Marey, pl. Iet II). La fin de la ligne de descente se
continue d’une maniére presque droite ou sous forme
de deux arcs de cercle dont le premier présente sa
concavité en haut et le second en sens inverse.

L'angle inférieur systolo-diastolique est plus ou

moins ouvert et mesure de 24 a 26°.

Quant a la position de ces différentes parties, les
unes par rapport aux autres, elle est plus variable
- que dans les tracés obtenus par le sphygmographe de
Dudgeon. Comme longueur, la phase systolique car-
diaque est plus petite que la phase diastolique dans
le rapport de 1 4 2. Dans les autres cas elle est égale.

Le dicrotisme est le prédicrotisme se suivent de
trés prés et occupent une place indifférentee sur la
ligne de descente.
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On voit par ces quelques études que les tracés
obtenus par les sphymographes de Dudgeon ef de

-Marey sont identiques : les deux appareils ne diffé-
rent que par leur degré de sensibilité. Le sphygmo-
graphe de Dudgeon est plus sensible que celui de
Marey ;nous allons essayer de le prouver.

@) D’abord la ligne diastolique artérielle, qui est
plus verticale, mesure une plus grande amplitude ;
elle exprime mieux le bondissement de lartére, la = |
dilatation brusque de celle-ci sous P'influence de la <
contraetion cardiaquer———— |
~ B)Le sommet aigu de I'angle supérieur est aussi
une conséquence de cette méme sensibilité, le plateau
(que nous trouvons dans les tracés obtenus par le
sphygmographe de Marey ne peut s’expliquer que par
linertie de 'appareil, la vitesse sanguine dans 1’ar-
tére (4 Iétat normal) ne permettant pas au sang de
stationner assez longtemps pour le produire.

¢) Le crochet prédicrotique que nous avons tou-
Jjours trouvé dans les sphygmogrammes de Dudgeon
el qui n'existe pas foujours dans ceux de Marey
tient aussia sa sensibilité plus ‘grande; quoique nous
ne puissions I'expliquer, c’est un élément constant de
plus dans le tracé sphygmographique, élément qui
doit avoir sa valeur.

d) La fin de la systole artérielle qui est aussi

i
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~ moinsdroite et plus ondulée avec le sphygmographe
de Dudgeon s’explique mieux par la maniére d’étre
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CHAPITRE 1V,

ETUDE COMPARATIVE DE TRACES PATHOLOGIQUES,

Nous venons de voir dans le chapitre précédent
les caractéres des tracés sphygmographiques nor-
maux, nous allons consacrer ce chapitre 4 'étude
iles traces pathologiques.

Nous avons suivi la méme marche, c’est-a-dire
que les tracés une fois recueillis, nous les avons
étudiés séparément, puis collectivement, et nous
avons tire nos conclusions.

Nous avons cherché & recueillir quelques types
des différentes maladies qui font varier le pouls.

Nos tracés ont été pris particuliérement sur des
sujets atteints de maladies du cceur (insuffisance
aortique, insuffisance et rétrécissement mitral), de
fievre typhoide, de néphrite ; nous en avons pris
aussi quelques-uns sur des vieillards dont les artéres
étajent fortement athéromateuses.

Malheureusement nous n‘avons pu réunir qu’un
nombre restreint de cas pathologiques et nous avons
dit nous en contenter; ¢’est pourquoi il nous est diffi-
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CHAPITRE V.

ETUDE COMPARATIVE DES DEUX SPHYGMOGRAPHES

Draprés les études précédentes il est facile de voir
que la plupart du temps les deux sphygmographes
de Dudgeon et de Marey peuvent étre employés indif-
féremment I'un ou Pautre: ils peuvent se suppléer
ot rendre 'un et Pautre des services incontestables.
Les quelques considérations que nous allons émettre
portent sur le maniement de ces appareils et leur
valeur dans une manipulation. Nous allons exposer
successivement pour le sphygmographe de Dudgeon
et pour celui de Marey, les avantages et les inconvé-
nients de leur pratique et nous ferminerons par
quelques considérations sur leur usage.

SPHYGMOGRAPHE DE DUDGEON
[. — AVANTAGES,

1911 est d’un plus petit volume, son étui forme un
petit cube de 7 centimétres carrés de base sur 4 cen-
timétres de hauteur; il est par conséquent trés facile-
ment transportable.
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d’une minute. On peut ainsi étudfdf Tacieent fos
irrégularités du pouls, 'influence de la respiration,

de la course, enfin de tout ce qui peut modifier la
circulatiun."fﬁﬂ'ﬁﬁ H0 HHFAANOMOYTHI2

11 - “SO P EONVENIENTS.

<4 Pande faitiméme de son, petit volume, quand il
est placé sur le c6té du htﬁg-;gﬂ[fﬁqrﬁmﬁi’@glﬁ radiale;
ikbascule facilement, Je: mouvement d'horlogerie qui
yeestadapté le rendant relativementifresclourds, .,
2 Lesystémende couvroiequi le maintient au-pois,
guet est défectuenxtiel; il fautune- grande. habitude,
de sa anipulation; poursavniver; &, lo placer, vite et
biensurilavténes; o oaulin( ol sdaqsreorerdgs ol

3 Il est difficile & placer sur les personnes, trps,
maigres, dont les tendons au poignet font saillie,
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