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sommé onl montré, au coniraire, une tendance notable & l'aug-
mentation aprés que la dose eut été portée a 1 centigramme,

Sans vouloir généraliser ces deux observations, il semblerait,
quau moins chez certains sujets, I'arséniate de soude posséde
une action excitatrice sur le chimisme respiratoire, quand il est
employé a la dose quotidienne de 1 centigramme. _

Nous nous bornercns, pour linstant, & livrer ces faits sans
commentaires, nous réservant d'y revenir plus tard, quand nous
communiquerons I'exposé complet de nos recherches sur la
luberculose.

II. Note sur la différence des tracés obtenus par les
- sphygmographes de Dudgeon et de Marey,

par M. H. Hrcmarp.

. 11 me semble utile d'appeler I'attention de I’Académie sur les
tracés trés différents obtenus par le sphygmographe de Dudgeon
et par celui de Marey. Tls'agit 12 d'un petit fait, sans aucun doute;
mais ce fait a une certaine importance, comme j'espére le dé-
montrer.

Depuis longtemps déja, javais été frappé de la différence trés
grande des tracés sphygmographiques obtenus par les deux
appareils, et comme mes internes se servaient plus volontiers du
sphygmographe de Dudgeon, j'avais continué 4 Pemployer moi-
méme, afin de donner une uniformité plus grande aux tracés
que je destinais & mon récent Traité des maladies du ceeur et de
Paorte dont j'ai fait hommage & 'Académie; & 'une des der-
niéres séances. ? .

Mou interne actuel, M. Guéniot, fils de notre cher et respecté
collegue, avait été frappé lui-méme, dés le commencement de
I'année, de la dissemblance des Lracés; je I'ai encouragé a con-
tinuer ses études dans ce sens, et 4 la séance du 24 mars dernier
de la Société anatomique, il faisait une communieation trés in-
téressante sur ce sujet.

Parmi un assez grand nombre de tracés, pris sur les mémes
sujels et au méme moment avee les deux appareils, j'en choisis
seulement six que je fais passer sous vos yeux. Ces figures,
mieux que toute explication, sont destinées a montrer a quelles
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erreurs on s’expose en clinigue lorsqu’on se sert indifféremment
de I'un ou de l'auntre appareil.

Un bon appareil sphygmographique est celui qui donne natu-
rellement 'image fidéle de l'impulsion pulsatile, sans la modifier
ni l'amplifier. Or, le sphygmographe de Dudgeon, pour des
raisons que nous expliquerons plus loin, donne foujours des

Fiévre typhoide (sphygmographe Dudgeon}. =

Insuffisance aorlique; méme malade (sphygmographe Marey).
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Insuffisance sortique (sphygmographe Dudgeon).

lasuffisance aortique ; méme malade (sphygmographe Marey).

tracés & verlicalilé ascendante trop brusque, a sommel trop
aigu (ce qui fait souvenl! croire & une insuffisance aortique qui
n'existe pas); les rebondissements secondaires de la ligne des-
cendante sont constamment exagérés ou multipliés, et le di-
crotisme ou le polycrotisme appartient parfois & I'instrument,
non au pouls lni-méme. Parfois méme, le dicrotisme parait
élre inexactement placé sur la ligne ascendante, ce qui simule
la variété de pouls dit « anacrote », forme de pouls a dicro-
tisme ascendant. 1l en résulle des erreurs de diagnostic que
'on peut commettre sil'on n'est pas prévenu, et certainement
ces erreurs ont été comrmises.

Sans doute, ce sphygmographe est, en apparence, d'un ma-
niement facile et rapide; mais il présente de graves incon-
vénients dus en grande partie a l'inertie du levier. Cette inertie
consisle, comme on le sait, dans ce fait que le levier inscripteur
recevant une impulsion du ressort en contact avec l'artére, se
trouve projelé, comme d'un mouvement propre, audela du point
ol l'élevait la force de I'impulsion pulsatile, d'oir encore les re-
bondissements mulliples et faux de la ligne descendante du
tracé. Dans le sphygmographe de Marey, une solidarilé élroite a
été établie et caleulée entre le ressort et le levier inseri pleur qui
ne va pas audeld de limpulsion pulsatile. Dans I'appareil de
Dudgeon, I'inertie du levier est presque compléle, livrée 2 elle-
meme pour ainsi dire, de sorle que dans les tracés obtenus par
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lui, il fandrait faire la part de ce gui appartient réellement &
I'artére et de ce qui appartient aux oscillations incessantes du
levier. '

Les conclusions sont les suivantes :

1° Lorsqu'on se seri, chez le méme malade, d’appareils
différents, ou méme lorsqu’on se sert toujours du méme, on doit
faire mention de la nature de 'appareil employé.

2¢ On ne doit pas se servir, dans les recherches sphygmogra-
phiques, indifféremment d'un sphygmographe ou d'un aulre.

3° Pour les raisons que NOUs avons etahhes, le sphygmo-
graphe de Dudgeon est défectueux, exposant i des ‘erreurs de
diagnostic ou d'interprétation. -

M. MaRreY : Je connais depuis longtemps le sphygmographe
dont vient de parler notre collégue; c'est un de ces instruments
défectueux qui se sont glissés dans l'arsenal des physiologistes
el qui ont le grave inconvénient de donner des indications faus-
ses et d'encombrer la science de travaux entachés d’erreur.
Toul en déplorant que la construction des inslruments inserip-
teurs ne soit pas loujours confiée & des artistes capables, je me
suis toujours ahstenu de donner mon avis sur des défauts que
chacun a les moyens de constater. En effet, plusieurs auteurs,
Donders, Buisson, Czermack ont donné des procédés pour
controler la fidélité des instruments inscripleurs.

D'autre part, on peut toujours obtenir d’un instrument, méme
médiocre, un Lracé fidéle; pour cela, il faut, & I'encontre de ce
qui se fait en général, prendre des tracés de Llrés faibles
dimensions. De celte facon, la vilesse du levier se trouvant trés
réduite, on voit disparaitre les effels de l'inertie qui déforment
les pulsations, lorsqu'elles ont une grande amplitude. 11 est
facile ensuile d’agrandir opliquement des tracés méme micros-
copiques et de les porter aux dimensions convenables pour la
facilité de lenr étude. '

En présence du danger qui menace la physiologie, et pourrait
si I'on n'y met ordre, discréditer la méthode graphique, j'ai
proposé au Congrés international des physiologistes, réunis au
mois d’aoit dernier & Cambridge, la nomination d'une Commis-
sion internationale chargée du conirdle et de I'unification des
enregisireurs

Ma proposilion a été accueillie favorablement, et la commis-
sion, nommée dans la séance.du 26 aoit, est ainsi formée - -

1859, — x° 24, — 3® SERIE, TOME XLI 30
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MM. Bowdilteh, Foster, von Frey, Hiirtle, Kronecker, Hare]r__,
Mislawsky, Mosso et Weiss.

Les membres de celte Commission devront, dans leurs pays
respectifs, recueillir les avis des hommes les plus capables de
perfectionner la construction des instruments de physiologie,
afin de créer des types uniformes dont les indicalions seront
exacles et comparables entre elles.

La Commission, dont plusieurs membres se son! déja mis
en rapport avec moi, se réunira pour la premiére fois a4 la
Slation physiologique au mois d'aont 1900.

Tout porte & ecroire que ses décisions guideront les physio-
logistes et les médecins dans le choix des instruments dont ils
auront & faire usage.

1Il. Plaie pénéirante de poitrine par arme a feu,

par M. DeLormE.

Dans la séance du 16 mai, M. Lucas-Championniére nous a
présenté un blessé atteint d'une plaie pénétrante de poitrine par
balle de revolver.

Bien que renseigné, grice & la radiographie, d'une facon bien
antrement précise qu'autrefois, sur le sitge qu'occupait la balle
qui avait frappé son blessé, bien qu'il edt appris de ece précienx
moyen de diagnostic que le projectile était tombé dans I'angle
costo-diaphragmatique, c’esl-a-dire dans le point ol communé-
ment s'arrétent les balles de petit calibre et de trop faibles
vitesses pour pénétrer le poumon en profondeur ou traverser la
poitrine de part en part, M. Lucas-Championniére n'a pas cru
devoir en tenter 'extraction. Il jugea cette derniére (et je par-
tage bien son avis) dangereuse et surtout inutile puisque le pro-
jectile est inoffensif et de tolérance presque certaine. Il nousa
rappelé, a 'appui de sa conduite, que ne se comptent plus, dans
les services de chirurgie, les cas dans lesquels, 2 la suite des ten-
tatives de suicide ou d’homicide, les pelites balles de revolver
du commerce s'arrélent dans la poitrine et y séjournent d'une
fagon indéfinie sans étrel'objet de la moindre géne pour le blessé.
Les rechercher au début et plus tard ¢'est done s'exposer i
faire « ceuvre de curiosité m‘llz.ame B,
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