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“écartement rythmique des mains l'une de l'autre, ce qui ne peut s’expli-
quer autrement que par une augmentation du volume total de la g!ande
hépatique 4 chaque pulsation. On est done .forcé d‘acﬁimt}:t%re que 1,o.nde
récurrente, qui reflue du cceur dans la veine cave inférieure, pénctre
dans les veines hépatiques et produit un acc-ross:scmfant. de volume r){Lh-
mique du foie ; cependant Gerhardt n’a pu réussir é_muter le pouls hépa-
tique par des injections rythmiques pflrtant de la veine caye. :

Le pouls veineux hépatique peut disparaitre par instants. Cela arrive
dans les états de débilitation anormale du myocarde ou encore quand,
par suite de météorisme ou d’ascite, les parois abdominales s'éloignent
de la surface du foie.

On a pu obtenir fréquemment, a 'aide du sph)rgmo’gmplm de Marey,
des tracés de pouls veineux hépatique. Celui-ci presenlle une concor-
dance remarquable avec celui des veines jugulaiijes. Parfois il Aest mono-
crote, mais le plus souvent il offre de I'anadicrotisme, ou en méme temps
de I'anadicrotisme et du catadicrotisme. _

1l ne faut pas oublier de dire que, dans ces cl(::rmcr‘s temps, Rosenbach
a constaté des pulsations hépatiques dans I'insuffisance _des valvules
aortiques et qu’il a cru devoir les _rapporler a i congestion extré['ne-
ment prononcée du foie. Avant lui, Lebert prétendit avoir rencontrée l{‘b
pouls hépatigue dans la maladie de B_asedow.. A-t-on aﬂm‘re seulement &
des pulsations communiquées au foie par l'aorte fsjous-‘;acent‘e, on le
reconnaitra a ce que le foie ne fait simplement que s élever ef s’abaisser,
mais qu'il ng s’agit nullement de pulsations se propageant dans tous les
sens.

IV. Pouls veineux progressif. — Le pouls veincux l)l‘?gl‘CSSif a été
décrit pour la premiere fois par Anke (1835) _ci plus récemment par
Ouincke. Cet auteur I'observa au niveau des veines flo_rszﬂcs ll(? la main
c;t, dans un autre cas, sur les veines dorsales du pied ;il app? rait (l_ans le
cours des phlegmasies, dans I'anémie, .le marasme et .d.ans I'insuffisance
aortique. Holst rencontra le pouls veineux progressif dans la pseudo-
leucémie, Senalor dans la leucémie aigué; dans ces dcpx cas les malades
tlaient en outre atteints d’atrophie rénale. Ce pouls veineux est en relard
sur le pouls radial, existe taniot dans to-uLcs les yelney dorsales d_e la
main et a une direction centripéte, ce qui se lje.conf]mt a ce que, si on
comprime une veine, le bout périphérique cgnimue a bal.tre, tandis que
le bout central s'affaisse. Le phénomeéne, qui se produit _com‘;m’remman
avec le pouls capillaire, est favorisé par des cnnlract.lons.camhaqucs
énergiques, par le relachement de la r{msuuluturc des m‘terufs7 par le
relachement des veines en élat de réplétion moyenne el par I:} h‘nesse de
la peau. Il suffit, pour le faire chsparaitrc, .(l mi‘lue’m_:es le:gcrcs: par
exemple 1'élévation et la torsion des bras, I'action de Pair froid, etc. (1).

(1) En France on distingue le pouls veinenx en vrai pouls vemneu _et‘faux pouls L'e-a-nezm}:.
Le vrai pouls veineux est celui qui correspond a Iinsufisance tricuspidienne ; les faux pouls
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V. Collapsus diastolique des veines jugulaires. — Le collapsus diasto-
lique des veines jugulaires consiste en une évacuation extraordinaire-
ment forte et rapide, & chaque diastole du cceur, des veines jugulaires
auparavanl lurgescenles el en un affaissement concomitant du tube vei-
neux. Friedreich a montré que c’était 12 un signe diagnostique impor-
tant de certaines formes d’adhérences péricardiques. Ce phénoméne est
di a ce que, pendant la systole cardiaque, la paroi thoracique subit un
mouvement de rétraction de la part du ceeur, pour revenir au moment de
la diastole & 'expansion primitive avec une certaine énergie. Il se produit
ainsi, au moment de la diastole du cceur, une aspiration brusque du sang
des veines jugulaires, de telle sorte que celui-ci s'écoule le plus rapide-
ment et le plus complétement possible vers le coeur au moment de la
diastole méme de cet organe. Cependant le collapsus veineux diastolique
n'est pas un signe infaillible des adhérences péricardiques. Riegel I'a
rencontré dans la persistance du trou de Bolal ; parce qu'en ce cas le
sang demeurait en stagnation dans les veines jugnlaires pendant la sys-
tole cardiaque, pour se vider au moment de la diastole le plus parfaite-
ment et le plus vite possible dans I'oreillette droite et aussi, a travers le
trou ovale béant, dansl'oreillelte gauche.

B. — AUSCULTATION DES VEINES.

Quand on ausculte les veines, on peut percevoir des sons et des
souffles. La genese physique des souffles est presque foujours liée a des
tourbillons sanguins, qui se forment loutes ies fojs que le sang rencontre
sur son chemin des sténoses ou des dilatations de la voie vasculaire. Les
souffles veinenx sc distinguent la plupart du temps des souffles car-
diaques et artériels par leur conlinuilé, quoique en certains cas il se pro-
duise un renforcement intermittent des bruits veineux, continus par eux-

~eineux sont des battements des jugulaires, simulant le vrai pouls veineux et n'en ayant pasla

signification. Il était classique de les distinguer par les caractéres suivants : le pouls veineux
vrai est systolique et de grande amplitude ; en outre, si, avecun doigt, on refoule en haut le
sang dans un segment de la jugulaire externe, le segment vidé se remplit par la systole ven-
‘triculaire ; ce phénoméne n'apparait pas dais les faux pouls veineux, qui, en outre, sont soit
faibles et soit présystoliques (lorsque le pouls veineux est di alaconiraction auriculaire propa-
gée grace & l'insuffisance des valvules des jugulaires), soit systoliques (lorsqu'il est divala com-
pression exercée sur la veine cave par les battements aortiques). Potain a montré que ces
caractéres différentiels étaient en partie inexacts ; il a montré que le moment ol se produit le
soulévement de la veine n'avait rien de constant, ni de caractéristique ; il faut considérer le
moment ou se produit 'affaissement de la veine. Celui-ci marque toujours le début de la dias-
tole, dans le vrai pouls veineux, celui de I'insuffisance tricuspidienne. L'affaissement a lieu avant
ou en méme temps que le pouls radial, s'il s’agit du faux pouls veineux. Celui-ci peut étre di,
soit & la propagation des battements artériels, soit plus souvent & l'exagération de la contrac-
tion auriculaire ; dans ce cas, I'artifice de I'évacuation de la veine par la pression digitale pent
induire en erreur, car le phénoméne de réplétion s’y observe. Mais le soulévement est présys-
1olique, et, fait caractéristique, I'affaissement est systolique (Voir Clin.- de la Piti¢ de Jac-
coun, 1885, et Clin. de la Charité de Potamy). .
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mémes. Quelquefois on produit artificiellement des bruits veineux en
rétrécissant, volontairement ou non, la veine avec le stéthoscope ; aussi
nest-on siir d'entendre des bruits veineux autochtones que si 'on a soin
d’éviter toute compression.

A. — Sons veineuzx.

Les sons veineux sont présque sans exception des sons dus aux vibra-
tions des valvules veineuses. Ils surviennent lorsquil y a reflux violent
du sang du cceur dans les veines caves, en sorte que les valvules vei-
neuses les plus rapprochées subissent un épanoumsemeul.br‘us‘que et
sonore. Gest ce qui arrive dans l'insuffisance de la \-‘_a].vulc tricuspide.

1l n'est pas rare de trouver des sons veiTlcux au niveau du bulbe de la
veine jugulaire interne ; nous en avons déja par_le pr'.eceder_nment sous les
noms de son et de choc valvulaires de la veine jugulaire ,(voyf.n plus
haut : pouls veineux posilif). Cependant l"nedrelcl:h a montré qu'ils so‘ut
perceplibles aussi au niveau des valvules de la veine cm\n‘lale (son cardio-
systolique des valvules de la veine crurale) et que d’ailleurs, dans la
veine crurale, on peut entendre des sons valvulaires doubl‘e:s, Ior‘sque la
syslole de l'oreillette droite poss{,:-de déja slufﬁsam}ncnt'd enevrgxelpoﬁr
engendrer une ondée sanguine puissante qui reflue jusqu’aux \-alwf es de
]a veine crurale. Mais comme quelquefois on entend un son velneux,
quand la veine crurale manque de \'ai\'ul(.-;s, cela permet de penser que,
dans certaines circonstances;l'onde sanguine rétrograde donne a la parol
veineuse elle-méme une tension telle que celle-ci entre en résonance
(son veineux crural cardio-syslolique). Da}ns les cas de cette nature, on
pe:at, 3 Taide d’une compression progressive avec le sléthoscopfs, engen-
drer un souffle et un son de compression absolument comme au niveau des
arteres. o :

Les conditions sont les mémes en ce qui concerne la veine Jug.ulalrt?
interne, nous l'avons déja dit plus haut. %\-ous avons également mgnah?
quon élait exposé a confondre les sons veineux de la fémorale avec les
sons artériels de I'artére crurale. e
" Outre le son veineux valvulaire craral, survenant dans _i 1115_11111‘:3::}11(:3
tricuspidienne, on rencontre un son _analogue cl_lcz .ccr.lams lndl‘vldl,ﬁi
bien portants, lorsqu’on leur fait faire des expirations brusques, .p.n
exemple, des efforts ou des quintes de toux ; ce son est surtout nc!; chez.
les individus maigres. Il est évidemment di aussi a un reflux sanguin qul
provoque 'occlusion des valvules de la veine crurale. Que_lquef_ons 11‘50
traduit au niveau de la veine crurale par un choc huref. Friedreich lui a
donné le nom de choc valvulaire expiratoire de la veine crurale.

B. — Souffles veineux.

Lorsque les valvules des veines jugulaire ou Clulldl(’. sont devcnu.;ﬂ s
insuffisantes, il peut se produire, au moment des quintes de toux suffi-
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samment violenles ou d’efforts brusques, non plus des sons, mais des
souffles veineux. On peut entendre aussi des soulffles veineux dans I'insuf-
fisance tricuspidienne ; mais, dans ce cas, ces souffles se produisent &
chaque syslole cardiaque.

Ces deux premiéres variétés de souffles représentent évidemment des
bruits de régurgitation. Dés que le sang veineux, chassé hors du thorax
par I'expiration, a passé 'endroit rétréci formé par les valvules veineuses
insuffisantes, il entre en remous ; de plus, il y a rencontre de deux cou-
rants hémaliques de direction contraire. Les tourbillons sont-ils assez
prononcés, les souffles se pergoivent sous forme de frémissement, fre.
missement bulbaire.

Les souffles veineux de ce genre sont naturellement de nature transi-
toire et ne durent que le temps du mouvement expiratoire. Au niveau de
la veine crurale on les rencontre surtout chezles hommes et du coté droit.

Friedreich a fail ressortir que l'insuffisance des valvules de la veine
crurale n'est pas chose rare. On le rencontre notamment chez les gens
qui mettent trés souvent en action leurs .muscles abdominaux, & J'occa-
sion de loux chronique, constipation opinidtre et en cas d'efforts néces-
sités par des travaux pénibles. Weil a fait remarquer avec raison qu’on
entend également des souffles de régurgitation dans la veine crurale,
lorsque les valvules ne siégent pas comme d’habitude a la hauteur du
ligament de Poupart, mais & quelques centimélres plus bas, et qu'elles
sont restées inaptes & l'occlusion. Ces souffles s’enlendent alors immé-
diatement au-dessous du ligament de Poupart, ce qui s'explique par I'im-
muabilité de la veine crurale dans 'anneau crural interne, tandis qu’un
peu plus bas, les ondes sanguines récurrentes peuvent facilement déter-
miner des dilatations du canal veineux. Le souffle de régurgitation n'est
donc pas un signe certain de I'insuffisance des valvules de la veine crurale,

D’ailleurs les souffles veineux peuvent survenir partout ou de gros
vaisseaux veineux ont subi une dilatation ou une slénose subiles, Ainsi
Cejka a constaté des souffles veineux au niveau des veines dilatées sises
entre le bord interne du scapulum droit et la colonne vertébrale ; Bam-
berger, Sappey et Davies signalent des bruils du méme genre au niveau
de dilatations veineuses des parois abdominales consécutives & de la
cirrhose du foie ; enfin Friedriech en a entendu chez les goitreux au
niveau des veines thyroidiennes dilatées et flexueuses.

Des souffles veineux s’entendent aussi 4 l'élat normal au niveau du
bulbe de la jugulaire, ot ils portentle nom de bruit de toupie, de souffle
veineux, de bruit de diable. Laénnec, qui plagait a tort leur source dans
les arteres, leur donnale nom de chant des ariéres. L'opinion de Lagnnec
était erronée ; car le bruit de diable, contrairement aux bruits artériels, est
continu, et une légére compressiondelaveine jugulaire, quin’auraitancune
influence sur la circulalion carolidienne, suffit pour le supprimer absolu-
ment; enfin il se trouve renforcé par des facteurs qui demeurenl sans
action sur la circulation artérielle ou ne font que la géner,

Ce-souffle veineux se traduit la plupart du temps par un susurrement
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conlinu, dont Lintensité est fort variable et dont le caractére acoustique
change souvent en I'espace de quelques secondes. Quelquefois il possede
un caractére chantant, sifflantou musical trés prononcé. Dansbien des cas,
comme lavail déja signalé Aran, il est percu par les malades, sous forme de
hourdonnement d'oreilles trés pénible, ce qui leur cause une vive inquié-
tude. Souvent on le sent sous forme de {rémissement, el, lorsque son
intensité est trés considérable, il devient perceptible a distance. De méme
que pour les souffles cardiaques, il n’y a pas de rapport constant entre
lintensité du bruit et la netteté du frémissement. :

On a cherché une foule de comparaisons pour qualifier le caractére
acoustique du souffle veineux. On l'a comparé au bourdonnement des
insecles, au mugissement de la mer, au frémissement du vent dans les
arbres, au bruit Jd'une scie circulaire ou d'un vieux jouet francais qu'on
appelait jeu de diable.

Les conditions de développement du souffle dans le bulbe de la veine
jugulaire sont particuliérement favorables, parce qu'en ce poinl il se pro-
duil une ectasic brusque du canal vasculaire. Le souffle est renforcé
artificiellement par lous les facteurs qui accélérent la vitesse du courant
dans la veine jugulaire, ou qui augmentent la différence de calibre dans
le trone veineux et le bulbe.

Liinspiration profonde accélére la vitesse du courant, tandis que I'expi-
ration el la toux empéchent completement, d’une facon passagére,le retour
du sang veineux ei peuvenl ainsi supprimer les bruils de souffle. De plus,
larapidilédu courant, et avee elle 'intensité du bruil de diable,augmentent
danslaposilionverticale, tandis qu'elles diminuent danslaposilion horizon-
tale et disparaissenl entiérement lorsqu’on place a dessein la téte trés bas.
A droite, le bruit est plus forl qu'a gauche, il peut méme exister unique-
ment 4 droite, ce qui tient a la direction plus verticale de la veine jugu-
laire droite. Enfin, la diastole du cceur, favorisant l'aspiration du sang
veineux, renforce de ce fait également le souffle veineux. Lorsque des
bruits de ce genre ne se produisent que pendant 'inspiration ou la diastole
cardiaque, on les a appelés bruils de diable inspiraloires ou diastoliques
purs; on peut toutefois, a I'aide d'une légere rotation de la téte ou de la
compression avec le stéthoscope, les transformer en souffles continus; il
est plus rare de voir ces derniers se métamorphoser en souffles intermit-
tents sous linfluence des mémes causes (Friedreich).

La disproportion de volume entre le tronc veineux et le bulbe, et par
conséquent l'intensité du bruit de diable peuvent étre accrues, en faisant
tourner un peu la téte du coté opposé, en ce sens que, par la tension des
fasciascervicaux el du muscle omo-hyoidien, la veine se trouve comprimée
et rétrécie. Naturellement, il ne faut pasque la rotation soil poussée assez
loin pour oblitérer complétement le vaisseau et amener ainsi la suppres-
sion entiére du bruit. De méme la compression directe de la veine déter-
mine le renforcementdu souffle veineux,a moins qu’on n’ail produit I'obli-
tération parfaite du vaisseau.-

A chaque pulsation carotidienne, il se produit un renforcement apparent
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du bruit de diable, ce que Weil explique avec raison par la réunion en une
impression acoustique unique du souffle veineux continu avec le son
carotidien cardio-systolique. ;

Chez beaucoup de sujets, il est nécessaire d'user d'un des moyens énu-
mérés précédemment pour engendrer le souffle veineux ; aussi a-t-on eu
raison de distinguer un souffle veineux continu autochtone et un souffle
veineux infermittent artificiel.

On a affirmé jusqu’a ces derniers temps que le bruit de diable existait
de préférence chez les chloroliques et les anémiques, et que dans ces cas
il constituait un signe diagnostique précieux. Sous celle forme, cefte
proposition est tout a fait inexacte. Dickoré, Friedreich et tout récemment
Bewley onl proposé de distinguer un bruit de diable faible el un bruit
de diable infense ; dans ce dernier groupe, on devrait ranger les souffles
qui se manifestent par un frémissement sensible, qui s’entendent par
conséquent aussi quand on éloigne un peu l'oreille du pavillon du stétho-
scope, souffles qui sont souvent percus par le malade lui-méme sous forme
de bourdonnements d’oreilles.

Chez les personnes bien portantes, il ne se produirail que des souffles
veineux faibles, tandis que, d’aprés Friedreich, les souffles veineux intenses
sont spéeiaux aux élats chlorotiques et anémiques et peuvent étre utilisés
pour le diagnostic d'une aglobulie encore lalente.

Dans I'anémie, les souffles veineux doivent leur intensité plus grandea la
pauvretédu sang en hématies et souventaussiasa richessetrop considérable
en eau, par conséquent a 'accélération de la circulation et a son aplitude
plus prononcéeala créationdetourbillons dansle bulbedela veine jugulaire.

Le bruit de diable s’observe plus rarement dansles veines sous-claviére,
axillaire, brachiale, brachio-céphalique et dans la veine cave supérieure.
Pour la veine sous-claviére, il faut éviter la confusion avec les souffles
propagés du bulbe de la veine jugulaire ; la qualité acoustique du bruit
décidera. L'auscultation de la veine brachio-céphalique droite se pratique
le long du bord droit du sternum, depuis I'articulation sterno-claviculaire
jusqu'au premier carlilage costal; celle de la veine brachio-céphalique
gauche au niveau de la fourchelle sternale ; enfin, celle de la veine cave
supérieure le long du bord droit du sternum du premier au troisiéme carti-
lage costal. Ces zones d’auscultation correspondent au trajet des vais-
seaux en question.

Les souffles de la veine cave supérieure se propagent quelquefois vers
la face postérieure du thorax, ol on peut les entendre 4 droite, a coté du
segment supérieur de la colonne dorsale. Friedreich n'a observé des bruits
de diable autochtones dans les domaines veineux que nous étudions, que
dans les cas on il existait dans les veines jugulaires des souffles veineux
intenses. Il leur accorde done aussi une grande valeur pour le diagnostic
de I'anémie el dit avee raison qu’ils monirent que, dans le cas de dilution
du sang, la vitesse ordinaire du courant suffit pour engendrer dans les vais-
seaux de calibre régulier des remous sanguins et des souffles vasculaires.

11 est clair qu'il peut se développer des bruits de sténose dans les veines
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intrathoraciques, lorsque celles-ci se trouvent réirécies par des goitres
plongeants, des tumeurs du médiastin, ou des brides conjonctives. :

Dans un cas, Weil pergut des souffles veineux continus au niveau de la
veine faciale commune, au-dessous de l'angle du maxillaire inférieur du
coté droit.

Les souffles veineux au niveau de la crurafe sont rares dans la position
horizontale du membre inférieur. Mais on peut les développer artificielle-
ment en donnant a la jambe une position élevée, ou en comprimant les
vaisseaux au tiers supérieur de la cuisse, ou encore, d’aprés le précepte
de Iriedreich, en exergcant une certaine pression avec le stéthoscope, pres-
sion que I'on supprime soit brusquement, soit peu & peu. Dans ce cas les
souffles naissent grace a l'accélération de la vitesse du courant consécu-
tive & la stase sanguine préalable. Au bout de quelques secondes, lorsque
les troubles circulaloires ont disparu, le bruit s'éteint peu a peu. Ce n’est
que si I'on réussit 4 engendrer, par une compression lentement progres-
sive, des souffles dans la veine crurale, que ceux-ci acquiérent un carac-
tére continu (bruits de sténose proprement dits). ;

Tous les souffles dans la veine crurale appartenant a la catégorie que
nous venons d’examiner n'ont pas de signification diagnostique particu-
ligre, quoiqu’il soit plus facile de les faire naitre chez les individus ané-
miques que chez les personnes saines. ‘

11 en est tout autrement pour les souffles veineux qui prennent naissance
dans la veine crurale sans I'emploi de la compression et présentent le
caractére de la continuité. Ceux-cine surviennent guére que dans les étals
anémiques et doivent également leur origine, selon Friedreich, & la dilution
extraordinaire du sang. De méme que les bruils dus & la compression, on
les entend mieux immédiatement au-dessous du ligament de Poupart, en
dedans de I'artére crurale, alors que la cuisse est placée dans l'abduction.

Il se produit des bruits veineux absolument analogues, tant artificiels
que spontanés, au niveau de la veine cave inféricure, que 'on ausculte &
droile de la ligne blanche, 4 la hauteur de 'ombilic et & I'aide d'un sié-
thoscope infundibuliforme.

Dans les veines crurales et la veine cave inférieure, aussi bien que dans
les jugulaires, le bruit de diable augmente d’intensité 4 chaque inspira-
tion ; bien plus, dans les unes comme dans les autres, il ne se percoit que
pendant ce temps de la respiration (bruit de diable inspiratoire pur).

Eichhorst, et plus tard Friedreich, ont cependant décrit un bruit de
diable veineux intra-crural, dont 'intensilé s’accroil précisément pendant
I'expiration ou qui se présenle comme un bruit purement expiratoire. Il
ne faul pas oublier, en effet, que, quoique I'inspiration exerce une influence
aspiratrice centripéte sur le sang veineux, il se produit également et
simultanément, par l'abaissement du diaphragme, une augmenlation de
la pression intra-abdominale et que, quelquefois, la seconde influence
I'emporte sur la premiére. ;

En revanche, le renforcement diastolique des souffles veineux, tel qu'il
se produit au niveau des jugulaires, a lieu tout au plus encore pour la
veine cave inférieure, mais non plus pour les veines crurales.

4 . — Diagnostic physique des maladies du coeur.

Tandis que dans le diagnostic des maladies du poumon les signes phy-
siques sont souvent insuffisants en raison de leur difficile interprétation,
dans le diagnostic des maladies du cceur les signes physiques bien cons-
talés constituent 1’élément capital. On peut, par exemple, reconnaitre
avec certitude des lésions de 'appareil valvulaire en une seule exploration,
sans commémoratifs, sans renseignements détailléssurlamarche clinique,
uniquement par I'examen physique. ;

Les maladies du cceur se divisent en. trois catégories, d'aprés le siége
des altérations : les affections du myocarde, les affections du péricarde
et les affections de I'endocarde.

A. — Affections du myocarde.

Parmi les affections du myocarde, les plus importantes sonl la dilatation
et Phypertrophie du muscle cardiaque. Ces deux lésions sont ordinaire-
ment combinées ; méme dans 'hypertrophie pure a Porigine, on constate
le plus souvent une légére dilatation de la cavité correspondante. 11 est
exceptionnel que'hypertrophie ne dilate pasa un certain momentlevolurr!e
des cavités cardiaques, plus rare encore qu'elle le rétrécisse (hypertrophie
concenlrique). Les signes varient, suivant que la dilatation et l'i}ypertro-
phie frappent I'un ou I'autre des ventricules, ou les deux 4 la f_oxs.

On reconnait Uhypertrophie pure du ventricule gauche aux signes phy-
siques suivanls :

Le choe de la pointe, son étendue et son siége étant normaux, posséde
une énergie tout 4 fait insolite, due sans aucun doute a ce que le myo-
carde hypertrophié est susceptible d'un développement de force plus
considérable. .

La matité du cceur a conservé ses dimensions; mais celte matité est
plus absolue, plus compléte. ;

Le son diastolique est renforcé et offre souvent un timbre trés sec.

En rapport avec laugmentation de travail du ventricule gauche', le
pouls radial subit une tension anormale et est difficilement dépressible
sous le doigt. -

I’hypertrophie pure du ventricule gauche se rencontre principalement
dans Vartériosclérose et V'alrophie rénale ; elle s'observe également dans
le rétrécissement aortique, oblitération, la compression ou I'étroitesse




