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arriver qu'a certains moments les phénoménes de stase deviennent d'une
intensité toute particuliére au niveau des veines superficielles.

11 est aisé de comprendre que I'aspiration exercée par les poumons sur le
sang veineux souffrira également, lorsque ces organes seront génés dans
leur expansion inspiratoire pour des causes purement mécaniques. Cela
peut arriver dans les cas de sténose ou d'obstruction des voies aériennes,
en cas d’accumulation de masses solides ou liquides dans les alvéoles pul-
monaires qui dés lors sont incapables de recevoir de l'air, enfin en cas de
compression des poumons par un épanchement pleurétique.

I’excursion des poumons peut encore étre entravée (et cette entrave étre
suivie de turgescence excessive des veines) par des affections abdominales,
Tascite, le météorisme, les tumeurs volumineuses.

Cest aux veines du cou que les phénoménes de stase générale sont les
plus frappants; ils sont accentués surtout dans le décubitus dorsal, parce
que dans ce <cas l'influence de la pesanteur sur la circulation veineuse se
fait plus fortement sentir. La veine jugulaire externe, placée immédiate-
ment sous la peau, et qui descend verticalement au devant du sterno-cléido-
mastoidien, peut acquérir le volume du petit doigt. La jugulaire interne,
qui est située en haut dans le voisinage du bord postérieur du méme muscle
et qui se termine sous forme de dilatation — bulbe de la veine jugulaire in-
terne — entre la portion sternale et la portion claviculaire de ce dernier, peut
atteindre un volume plus considérable encore. La toux et les efforts exage-
rent encore la stase déja existante; lorsque celle-ci a déja duré un certain
temps, il peut arriver que le bulbe de la veine jugulaire vienne, au moment
de toutes les expirations énergiques, faire saillie entre les insertions du
musecle sterno-cléido-mastoidien sous forme d'une tumeur violette de la
grosseur d’un ceuf de pigeon.

11 n'est pas rare d'observer en dehors de la turgescence excessive des
veines, des mouvements visibles & 'eeil nu, dont les plus fréquents, mais
aussi les moins importants, sont ceux qui sont sous la dépendance des pha-
ses de la respiration.

b) — Expansions veineuses visibles sous Uinfluence des
mowvements respiratoires.

Nous avons eu déja plusieurs fois I'occasion de dire que les mouvements
respiratoires des poumons étaient en relation trés intime avec la circula-
tion du sang dans les veines, car tandis que l'inspiration favorise le retour
au ceeur du sang veineux, I'expiration crée au contraire un obstacle physio-
logique. Chez les individus bien portants, ces expansions veineuses ne se
voient que quand, par suite d’accés de toux ou d'efforts violents et prolon-
gés, le cours du sang veineux se trouve entrayé pour quelque temps.

Il en est tout autrement lorsqu'il existe déjd une surcharge veineuse
‘préalable; dans ce cas, des mouvements respiratoires calmes suflisent pour
amener 4 chaque inspiration un affaissement visible des veines, & chaque
expiration au contraire une augmentation de volume de ces vaisseaux.
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Souvent ces mouvements demeurent limités aux veines du cou, ce qui
g'explique par le voisinage immédiat de la cage thoracique ; toutefois, jlai
pu dans certains cas suivre distinctement des yeux les variations respira-
toires de la réplétion veineuse aux veines du bras et a celles de la peau de
Ja face, de la poitrine et du ventre. Leur dépendance absolue des mouve-
ments respiratoires et la possibilité de les modifier al'aide de ces derniers,
évite toute confusion avec le pouls veineux.

Leur genése a 6té ¢tudide récemment en détail par Immermann qui les
explique ainsi : par suite de conditions anormales de pression dans la cage
thoracique, on se trouve en face d'ondes sanguines récurrentes qui provo-
quent I'épanounissement des valvules des veines jugulaires ct interromp ent
ainsi temporairement I'éconlement du sang hors de la jugulaire interne et
des autres veines qui se rendent au trone brachio-céphalique.

Dans certaines circonstances, on observe aux veines du cou le phénoméne
opposé : les veines augmentent de volume a chaque inspiration et g’affais-
sent a chaque expiration. Kussmaul a montré qu'on rencontrait ce fait dans
la médiastino-péricardite pseudo-membrancuse, plus rarement dans la
péricardite avec épanchement, dans le goitre sous-sternal ou les tumeurs
du médiastin, en un mot, dans tous les processus pathologiques rétrécis-
sant D'orifice supérieur du thorax. En méme temps, on constate le pouls
paradoxal, parce que, par suite d’adhérences, les trones veineux et artériels
subissent, grice a la dilatation inspiratoire du thorax, des dilatations et
des sténoses successives.

¢c) — Pouls veineux.

Le plus souvent les veines ne présentent des pulsations que lorsqu'elles
sont extrémement turgescentes. Ces pulsalions sont caractérisées par leur
subordination aux contractions cardiaques ; cependant, par le fait de 'affec-
tion fondamentale, il se peut qu’elles soient influencées par les mouvements
dorigine respiratoire; et alors il devient parfois difficile de séparer les
divers facteurs de ce complexus. En tous cas, pour établir le diagnostic
différentiel, le moyen le plus simple et le plus sir, est de faire suspendre
complétement la respiration : & ce moment la part que prend le cceur au
mouyement veineux apparaitra trés clairement.

De plus, il faut se garder de confondre les pulsations autochtones avec
des pulsations veineuses communiquées.

Les pulsations veineuses communiguées se rencontrent le plus fré-
quemment au niveau de la jugulaire externe, a laquelle elles sont transmi-
ses par la carotide sous-jacente. Sil'on réussit a déplacerla veine et 4 compri-
mer la carotide, le pouls carotidien disparait et avec luiles pulsations veineu -
ses. Au contraire, sil’on comprime la veine & peu prés 4 la partie moyenne
de sa portion cervicale, il se produit par suite de la stase sanguine une plus
forte turgescence du bout périphérique, ot les pulsations deviennent plus
accentuées, tandis que le bout central s'affaisse et ne trahit plus le moindre
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battement. Cest ce dernier caractére qui distingue la pulsation communi-
quée du pouls veineux proprement dit.

Il faut remarquer aussi que les pulsations veineuses communiquées, de
méme que le pouls arfériel, présentent une ascension courte et une des-
cente lente, tandis que dans le pouls veineux vrai le contraire se produit.
Souvent les pulsations communiquées sont nettement dicrotes, exactement
comme le pouls carotidien, o le dicrotisme est chose facile & constater.

Parmi les pulsations veincuses proprement dites ou autochtones, on dis-
tingue un pouls veineux négalif, positif, et progressif.

I. Pouls veineux négatif. — Le pouls veineux négatif se voit souvent au
niveau de la veine jugulaire externe des personnes hien portantes: il est
plus ou moins accentué et chez les individus a pannicule adipeux épais il
fait ordinairement défaut. La stase intra-veineuse le rend d’habitude plus
distinct. Il constitue donec, non un signe morbide, mais un phénoméne
purement physiologique, bien qu'il apparaisse plus nettement en cas -de
stase veineuse. Si l‘or} comprime les veines cervicales en leur milieu, il y a,
il est vrai, affaissement du bout central comme du bout périphérique, mais
Jamais le pouls négatif ne disparatt.

Mosso est le premier qui ait déerit le pouls veineux négatif chez I'homme,
mais c'est surtout Riegel qui a étudié sa genése d’une facon détaillée. A
laide du sphygmographe de Pond, Post démontra que le pouls négatif
existail également aux veines périphériques des extrémités. Les auteurs
anciens ont le plus souvent désigné ce phénomeéne sous le nom d'ondula-
tion veineuse, sans avoir autrement éclairci sa signification,

Si l'on cherche & obtenir des tracés sphygmographiques de la veine
Jugulaire externe en méme temps que de lartére carotide, lon reconnait
facilement qu'il y a alternance des sommets du pouls veineux négatif et du
pouls carotidien (fig. 156), en d’autres termes que pendant la diastole vei-

Fig, 156. — C‘our'ble xp?ayg:mngmphiqw- dw pouls veineur négaiif et du pouls carotidien (ce dernier ponctué) chez
une jeune fille de 20 ans, D'apres RIEGEL. (Dewtsch. Areh, f. Kl Med., t. XXXT, p. 33.)

neuse il y a collapsus systolique de la carotide, et réciproquement. En
ce qui concerne la forme générale de la courbe normale du pouls veineux
négatif, on s'apercoit aisément qu'elle est dans une certaine opposition
avec celle du pouls carotidien, en ce sens que sa ligne d'ascension pro-
gresse plus lentement que sa ligne de descente et que ¢'est,non pasla ligne
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de descente, mais la ligne d’ascension qui subif une intermiftence ; en un
mot le pouls veineux négatif est anacrote. D ailleurs, 'anacrotisme n’est pas
toujours aussi nettement accentué que dans la fig. 156 ; parfois iln’existe &
la place de la premiére petite élévation qu'un léger aplatissement de la
ligne d'ascension.

En poursuivant la comparaison des deux tracés, on voit que le sommet
principal de la courbe veineuse est synchrone a la diastole ventriculaire, ou,
ce qui revient an méme, a la systole de loreillette. Aussi doit-on s’expli-
quer la genése du pouls veineux négatil par les changements dans le retour
an coeur du sang veineux suivant les diverses phases cardiaques. Au mo-
ment de la systole auriculaire, par conséquent de la diastole ventriculaire,
le refour du sang veineux se trouve incontestablement plus géné et la pul-
sation apparait; au moment de la diastole de l'oreillette, il n’y a plus
d'obstacle, d'ou le collapsus des veines ; au moment de la fermeture
des valvules semi-lunaires il se produit une légére stase du sang veineux
qui répond a la premiére ¢lévation anacrote.

Mosso cherchait & expliquer la genése du pouls veineux physiologique
par la diminution de volume du muscle cardiaque a chaque systole, de
telle sorte que, gréce & la pression négaliveintrathoracique, le sang veineux
se trouve aspiré plus violemment vers le cosur. Cette circonstance peut
bien participer a la production du pouls veineux, mais ce n'est pas I'unique
facteur étiologique, puisque chez les animaux on démontre la persistance
de ce pouls méme aprés l'ouverture du thorax ef par conséquent en l'ab-
sence de foute pression négative. Done, quoique le pouls veineux négatif
normal soit sous la dépendance immédiate des contractions du cceur, il est
dii cependant, non pas a une onde sanguine positive retournant du coeur
dans les veines, mais 4 des stases temporaires dans 'écoulement du sang
veineux.

II. Pouls veineux positif ou vrai: Pouls jugulaire. Pouls hépatique. —
Le pouls veineux positif est toujours un signe pathologique. [l est engen-
dré, sans exception aucune, par une onde positive rétrograde,-provenant du
coeur droit, onde qui ne peut exister qu'en cas d'insuffisance de la val-
vule tricuspide; a chaque systole cardiaque, une partie dusang pénétre du
ventricule droit dans I'artére pulmonaire, alors qu'une autre partie reflue

- a travers loreillette droite dans les veines caves et les jugulaires.

Reisch et Rosenstein ont constaté le pouls veincux positif dans des cir-
constances particuliéres. Il s’agissait, dans leurs observations, d'insuffi-
sance mitrale compliquée de persistance du trou de Botal; a4 chaque systole
du ventricule gauche le sang était refoulé & travers les valvules atteintes
d'insuffisance dans l'oreillette gauche, de 13, & travers le trou de Botal, dans
l'oveillette droite et enfin dans les veines caves.

Le pouls veineux positif apparait habituellement tout d'abord et le plus
nettement au niveau de la veine jugulaire interne, soit uniquement a
droite, soit plutdt a droite qu'a gauche. Cela tient & ce que la direction de
la veine jugulaire interne droite est plus verticale par rapport a la veine
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cave supérieure que la gauche, de sorte qu'une onde sanguine récurrente
peut y pénétrer plus facilement que dans cette derniére dont le trajet est
plus oblique et I'ascension plus progressive. Plus tard le pouls veineux po-
sitil apparait parfois aussi sur d’autres veines, celles de la face, par exem-
ple, la veine thyroidienne et la jugulaire externe. Gerhardt a méme publié
un cas ot contre toutes les régles le pouls veineux n'existait que dans ce
dernier vaisseau. Beaucoup d’autres observateurs, et parmi eux Seidel, ont
constaté le pouls veineux au nivean des veines cutanées des membres supé-
rieurs. Walshe a pu I'observer sur la veine mammaire et tout récemment
Rovida a publié un cas de cirrhose hépatique ot I'on rencontrait le pouls
veineux exclusivemeut dans une veine de la paroi thoracique qui établis-
sait Ja communication entre la veine mammaire et la veine épigastrique.

Le pouls veineux positif se présente également dans le domaine de la
veine cave inférieure. Geigel 1'a rencontré surla portion abdominale du
tronc de cette veine. Senkel a attiré récemment l'attention sur le pouls
veineuk hépatique ; Marey a méme observé le pouls veineux sur la veine
sapheéne.

Ordinairement le pouls veineux positif est mieux percu par la vue que par
la palpation ; cependant au palper on sent une certaine dilatation bien nette
du tube veineux; celui-ci reste toutefois plus lache et plus mou que le vais-
seau artériel, dont il n’atteint jamais la dureté et la résistance. La position
horizontale favorise la perception nette du pouls au niveau des veines jugu-
laires ; dans certaines circonstances, il disparait entiérement dans la station
debout, parce que la pesanteur agit en sens contraire de I'onde sanguine
rétrograde provenant du cceur. L'inspiration peut I'affaiblir ou le supprimer;
au contraire, d’'aprés Geigel, la compression de la veine cave inférieure ou
du foiele rend plus distinet (1). S

Dans laveine jugulaire interne, le pouls veineux positif ne peut évidem-
ment se produire que quand il existe une insuffisance des valvules situées
auniveau du bulbe de la jugulaire interne, qui ont la tiche physiologique
d’aller au devant d'un semblable reflux. Cette insuffisance peut étre con-
génitale et due audéveloppement incomplet des valvules ; mais dans d’autres
cas elle est acquise. Ce dernier fait se produit lorsque les valvules ont 66
soumises pendant un certain temps a une distension anormale. On le cons-
tate notamment chez les individus atteints d’emphyséme pulmonaire et de
catarrhe chronique des bronches, chez lesquels le sang, par suite des
quintes de toux répétées, se précipite de la veine cave supérieure contre les
valvules du bulbe de la jugulaire interne et améne peu & peu leur insuffi-
sance. Dans cescas, il s’agif, pour ainsi dire toujours, d’'une insuffisance
relative des valvules veineuses ; la dilatation de orifice bulbaire en effet est
telle que les valvules veineuses, intactes en elles-mémes, ne suffisent

(1) Le meilleur moyen pour percevair le pouls jugalaire consiste 3 vider la veine par
une pression ascendante et 4 maintenir cette pression pour empécher 'arrivée du sang
périphérique. Au-dessous du pouce qui comprime, on voit, a chaque systole, le sang
refluer dans la partie inférisure de la veine.
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plus a Tocclusion. Parfois Uinsuffisance des \'zlllvulesjugulaires se dé\:e‘ioppe
assez brusquement. Friedreich la vit survenir par exemple dans lespace
d'une nuit. Certes le pouls veineux jugulaire peut dispfw_aitl'c trés rapide-
ment malgré la persistance d'une insuffisance tricuspidienne, noLm_nmerllt
dans le cas ou la stase et par suite I'ectasie de l'embouchure bulbaire d‘}-
minue au point de rendre de nouveau suffisantes le.s valvules du_}_)ulbe. Mais
il ne fautpas croire, comme Friedreich, que ce soit asse7 de l'insuffisance
de ces derniéres pour engendrer le pouls veineux positif. 11 est probahl’a que
dans ses observations, cet auteur avait confondu le pouls veineux négatif
avec le positif. :

Aussi longtemps que les valvules de la jugulaire demeurent suffisantes,
on ressent au niveau du bulbe, ainsi que I'a montré Bamberger, un choc
violent, trés bref, le choc des valvules jugulaires, auquel correspond &
Tauscultation un son intense et net, le son des valvules jugul&ir'es. Lejs
deux phénoménes sont engendrés par 1‘épanouissement.br'usque.et énergi-
que des valvules de la veine jugulaire et sont surtout dlshr.mtsj, lorsqupj le
bulbe avec ses valvules est situé, non plus comme d’ordinaire, de:‘mérg
larticulation sterno-claviculaire, mais un peu plus haut. Au contraire, si
les valvules sont devenues insuffisantes, I'onde sanguine récurrente pénétre
sans rencontrer le moindre obstacle jusque dansle trone de la veine jugu-
laire interne qu'il fait entrer en pulsation. La puissance de cette onde rr%-
currente est-elle trés considérable, la paroi veineuse pel..‘{t. Subl‘li, comme 11
observé Bamberger, une tension tellement forte et subite, cl111'11 se produif
un son sourd, le son des parois veineuses, son veineux pariétal. Plus sou-
vent on percoit un souffle de régurgitation ou encore un dO}dI)le sou'iﬂe..

De ce qui précéde, il résulte que les pouls veineux positif et négatif se

. 3 o . (Fep B Lo "o Nl
FiG.:157. — Courbe sphygmogr apkique du pouls pesilif jugulaire, D'apres RIEGEL. La ligne ponctuée représente le

pouls de la carotide. (Deutseh, Avch. 1. klin. Med., t. XXXI, p.52,fig. 155

comportent d'une facon absolument différente par rapport aux dw.erses.
phases du mouvement cardiaque; car, confrairement au pouls veineux
négatif, le pouls veineux positif coincide avec la systtl)le du.coeur, .ou,é:e
qui revient au méme, avec l'expansion des artéres ; la 1-18‘[10 d ascension du
pouls veineux positif, comparée a celle du pouls arténgl, présente le plus
souvent une élévation préalable plus petite ; cette dermére_est s&:nchr_or?e
4 la systole auriculaire, par conséquent de nature présys\tohque (llg!. 157).
La courbe du pouls veineux positif montre donc.uu soulévement présysto-
lique et systolique et un collapsus cardio-diastolique.
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Dans la représentation graphique du pouls veineux positif, on trouve
également de temps a autre du catadicrotisme, que Friedreich rapporte
volontiers & la production, pendant la diastole du ceeur, d'une réflexion de
I'onde sanguine contre la paroiinterne du ventricule droit.

Pour distinguer le pouls veineux jugulaire positif du négatif, sans avoir
recours aux instruments colteux destinés a donner des tracés simultanés
du pouls des veines jugulaires et de celui de I'artére carotide, il faut pal-
per la carotide avec le doigt et noter avec attention si les expansions visi-
bles de la veine coincident avec les battements carotidiens (pouls veineux
positif) ou alternent avec lui (pouls veineux négatif). Un signe plus impor-
tant encore, est que le pouls veineux positif dépasse en durée 'expansion
dela carotide, ce qui n’existe pas dans le pouls négatif. On a cru jadis que
la compression des veines jugulaires au milieu environ de leur hauteur
pouvait servir au diagnostic différentiel, en ce sens que le pouls veineux
positif non seulement persiste au-dessous du point comprimé, mais qu'il
devient méme plus intense, parce qu'il dépend, non de I'afflux du sang vei-
neux de la périphérie, mais d'une onde récurrente provenant du ceeur.
Dans les mémes conditions, le pouls veineux négatif est supprimé ; toute-
fois ce fait a été contredit par Riegel et non sans raison.

Mentionnons briévement ici une forme spéciale de pouls veineux, le pouls
veineux positif double. Il est caractérisé par la production de deux pulsa-
tions veineuses complétes pour une seule pulsation radiale. Ce phénomeéne
ne peut se produire que dans deux cas : 1° quand le ventricule droit se
contracte indépendamment du gauche (hémisystolie), fait dont Leyden a
publié de remarquables exemples ; 2° dans le cas de pulsation cardiaque
bigéminée, lorsque la seconde contraction cardiaque n’est pas assez éner-
gique pour engendrer le pouls artériel, mais est suffisante encore pour don-
ner lieu au pouls veineux.

Ce sont les recherches de Seidel qui ont attiré Pattention sur I'impor-
tance du pouls veineux hépatique. Il ne se produit guére que dans l'in-
sufisance tricuspidienne et a une valeur plus considérable pour le diagnos-
tic de cette lésion valyulaire que le pouls veineux jugulaire. Il peut, du reste,
précéder de longtemps l'apparition de ce dernier, ce qui tient a ce que
l'onde sanguine qui reflue dans la veine cave inférieure n’y rencontre aucun
obstacle valvulaire. La pulsation a son maximum de netteté sur la moitié
droite du foie. :

On a prétendu que le pouls veineux hépatique était créé par un simple
soulévement du foie, soulévement réalisé lui-méme par la pulsation
anormale de la veine cave inférieure; cela est certainement faux. La puis-
sance pulsative de la veine cave serait en effet insuffisante pour communi-
quer des pulsations distinetes & un viscére aussi lourd quele foie. En outre,
Thamm et Taylor ont montré qu'en appliquant les mains d’avant en arriére
et de droite a gauche sur le foie pulsatile, on pergoit un écartement rythmi-
que des mains I'une de I'autre, ce qui ne peut s’expliquer autrement que par
une augmentation du volume total de la glande hépatique a chaque pul-
sation. On est done forcé d’'admettre que I'onde récurrente, qui reflue du
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coeur dans la veine cave inférieure, pénétre dans les veines hépatiques et
produit un aceroissement de volume rythmique du foie; cependant Gerhardt,
n'a pu réussir a imiter le pouls hépatique par des injections rythmiques
partant de la veine cave. >

Le pouls veineux hépatique peut disparaitre par instants. Cela arrive dans
les états d.e 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 T'aide du sphygmographe de Marey, des
tracés de pouls veineux hépatique. Celui-ci présente une concordance re-
marquable avec celui des veines jugulaires. Parfois il est monocrote, mais le
plus souvent il offre de I'anadicrotisme, ou en méme temps de I'anadicro-
tisme et du catadicrotisme. j

Il ne faut pas oublier de dire que, dans ces derniers temps, Rosenbach a
constaté des pulsations hépatiques dans I'insuffisance des valvules aortiques
et qu'il a cru devoir les rapporter 4 unc congestion extrémenient prononcée
du foie. Avant lui, Lebert prétendit avoir rencontré le poui's hépatique dans
la maladie de Basedow. Mais il est facile de reconnaitre que le foie ne pré-
sente que des pulsations communigudes par laorte sous-jacente, et qu'il
s'agit de simples soulévements et affaissements de lorgane sans varia-
tions de volume palpables. .

Le pouls veineux est rare au niveau de [a veine cave inférieure ;
mais son existence a été démontrée péremptoirement par Geigel. Ce pouls,
lui aussi, doit étre rangé parmi les signes certains de l'insuffisance de la
valvule tricuspide.

Il est plus rare encore de voir l'onde sanguine rétrograde se propager
jusque dans les veines des extrémités inférieures, ou, de méme que dané la
veine jugulaire, son apparition n’est possible que s'il y a eu insuffisance
préalable des valvules de la veine crurale.

IIL. Pouls veineux progressif. — Le pouls veineux progressil a été décrit
pour la premiére fois par Anke (1835) et plus récemment par Quincke. Cet
auteur l'observa au niveau des veines dorsales de la main, et dans un
autre cas sur les veines dorsales du pied ; il apparaft dans le cours
des phlegmasies, dans Panémie, le marasme et dans l'insuffisance aor-
tique. Ce pouls veineux est en retard sur le pouls radial, existe tantot
dans quelques-unes, tantét dans toutes les veines dorsales de la main et a
une direction eentripéte, ce qui se reconnait a ce que, si on comprime une
veine, le hout périphérique continue a battre, tandis que le bout central
s'affaisse. Le phénomeéne, qui se produit concurremment avec le pouls
capillaire, est favorisé par des contractions cardiaques énergiques, par le
relichement de la musculature des arteres, par le relichement des veines
en état de réplétion moyenne et par la finesse de la peau. Il suffit pour le
faire disparaitre, d'influences légeres, par exemple I'élévation et la torsion
des bras, l'action de I'air froid, etc.

IV.—T1 nous faut attirer encore I'attention sur un phénomeéne décrit pour la

EICHHORST. — DIAGNOSTIC. o I —32




498 Auscultation des veines.

Friedreich, le collapsus diastolique des uea,%es
‘ - = - " 1 e‘

iugulaires. Il consiste en une évacuation extraor dinairement forte et ra{) -

JQ des veines jugulaires auparavant turgescentes

a chaque diastole du coeur, . : e LA
en unqa{faissement concomitant du tube veineux. Friedreich a montré

etal un signe rNnos lqll.e [ip(P nt ertaines i()l mes dladh.el ences
(69 ait 1& S o laé t, ta de C taim
Brlcarlh ues ( i enoméne est d|] 3] e (&) e]]d t Ia <3 'Stg e (:al‘(]]a ue
[) (] . p ql}. p an ’ (] 3
e pil C 3
p t n p dll coeur
e d - C
a parol tthI aclqlle Sﬂblt un mouvem nt e rétractio de 1& art
all IIlOIlleilt de L’.L dl&StOie, pOUI revenir a 18.([]3“510[1 pI LIIllth(, avee une
- ) (.].l 1 nsi a en de ia d SI;O]B dli coeur, une
cert: energie ]l e produ t ainsi au mom ) 1a 3
ne o) S5
a 18] ru fi d 1§ ng ([eb velne 1gulaires de Olle SOILC que Celul—
: i 5 tal 1
Spl[‘at n b sque sa B .
S ()l.ll le [)iu lapl t P ns Comp pD >
Cl ec e S de]lleﬂ et e 1 18! erne ‘DL SSlble ers le coeur
t a . C pc o p = =l
alu mOIIlellt de 13. dlastole meme de cel Or ?50 ne (5] I].da]lt ].e C()].].l Sus vel
neux dlaf&toll( ue n E)St pas un Slgne lilj.‘&llllble dGS ﬂdllerellaes yericar dlq LleSe
I:.le ] rencon (‘ 1 e & e ta Ila].ce uen c
gel a NC tle ans la p rsistance dl trou d BO 1, C[

premiére fois en détail par

1o, 168, — Courbe sphygmographique dans 1e collapsus veineny diastoligue, TPapres RIEGEL.

igne ponciuce SpOnEL A Aace g 2 e, & te AT T, H .. 249, fig. 2.)
Lal netuée correspond an tracé de Partere carofide. (Deutsch, Areh. lin. Med., t. XXXI P s
a ligne p k A V 249, 1 2

as le sang demeurait en stagnation dans les veines jugulaires pcndan? la

; our se vider au moment de la diastole le plus parfaite-

ible dans Loreillette droite et aussi, & travers le
3 . sh e f o) A

trou ovale béant, dans l'oreillette gauche (fig. 158)

systole cardiaque, p
ment et le plus vite poss

B. — AUSCULTATION DES VEINES

Quand on ausculte les veines, on peut pcrcevolir des sons et des solui‘ille;
sse physique des souffles est presque toujours lice & des tourbi on

% st fl ment toutes les fois que le sang rencontre sur son chemin
flir:gsil;}nsog:; z(; fli:s dilatations de la voie vasculairei. Les soulﬂt-s’ \.'cll.ueux
se-disbinguent la plupart du temps des sogfﬂes card;a'ques et i;t;’g(;::[jn];ii
leur continuwité, quoiqu’en certains cas il se pmdlese un 1 : uef(;is e
intermittent des bruits veineux, continus par EUSSHCE S (}:11(-1. q o
iciellement des bruits veineux en rétrécissant, volontairem

roduit artif by NC S
L aussi n’est-on sir d’entendre des

ou nomn, 1[[ v'eiilC avee ]C St(”.hhoscope; ; [ L i i 1
o q il : 1T 6 viter toute compres .
hl1 i S veineu 'llt{)(:htones e s1 1on a soln
11 X a 1 5 ] (l ey (8] ‘{’ SS100
=== (8] (A O L 1 e 15 aux
I JeS SOns 'Uei? CUX S nt pl‘obque sans c’.\ccptl(}n d 3§ Sons d ; :
. ¥ V v i 3 1t € S Valy S Ssol1el t
\'ibl‘ations des Ta]. ’UICS 'Oll](,’use-s, a lﬂ C-OIldith[l ue ces al ule:

Sons et souflles veineux. 499

suffisantes pour faire I'occlusion de la veine; car si elles étaient insuffisan-
tes, il se produirait non des sons, mais des souffles. Les sons veineux
surviennent lorsqu'il y a reflux violent du sang du ceeur dans les veines
caves, en sorte que les valvules veineuses les plus rapprochées subissent
un épanouissement brusque et sonore. C'est ce qui arrive dans l'insuffi-
sance de la valvule tricuspide.

[1 n'est pas rare de trouver de ces sons veineux au niveau du bulbe de 1a
veine jugulaire interne; nous en avons déja parlé préeédemment sous les
noms de son et de choc valvulaires dela veine jugulaire (voyez plus haut :
pouls veineux positif). Cependant Friedreich a montré qu’ils sont percep-
tibles aussi au niveau des valvules de la veine crurale (son cardio-sysioli-
que des valvules de la veine crurale); d’ailleurs, dans la veine crurale, on
peut entendre des sons valvulaires doubles, lorsque la systole de l'oreillette
droite posséde suffisamment d’énergie pour engendrer une ondée sanguine
puissante qui reflue jusqu'aux valvules de la veine crurale. Mais comme
quelquefois on entend un son veineux, quand la veine crurale manque de
valvules, cela permet de penser que, dans certaines circonstances, I'onde
sanguine rétrograde donne 4 la paroi veineuse elle-méme une tension telle
que celle-ci entre en résonance (son veineux crural cardio-systolique).
Dans les cas de cette nature, on peut a aide d’une compression progressive
avec le stéthoscope engendrer un souffle et un son de compression absolu-
ment comme au niveau des artéres. ;

Les conditions sont les mémes en ce qui concerne la veine jugulaire
interne, nous l'avons déja dit plus haut. Nous avons également signalé
quon était exposé A confondre les sons veineux de la fémorale avee les sons
artériels de 'artére crurale.

Outre le son veineux valvulaire crural, survenant dans I'insuffisance tri-
cuspidienne, on rencontre un son analogue chez certains individus bien por-
tants, lorsqu’on leur faif fuire des expirations brusques, ce son est surtout net
chez les individus maigres. I est évidemment dd aussi 4 un reflux sanguin
qui provoque l'occlusion des valvules de la veine crurale. Quelquefois il se
traduif au niveau de la veine crurale par un choc bref. Friedreich lui a
donné le nom de choc valvulaire expiratoire de la veine crurale.

II. — Lorsque les valvules des veines jugulaire ou crurale sont devenues
insuffisantes, il peut se produire, au moment des quintes de toux suffisam-
ment violentes ou d’efforts brusques, non plus des sons, mais des souffles
veineux. On peut entendre aussi des souffles veineux dans l'insuffisance
tricuspidienne ; mais dans ce cas, ces souflles se produisent a chaque sys-
tole cardiaque.

Ces deux premiéres variétés de soufile représentent évidemment des bruits
de régurgitation. Dés que le sang veineux, chassé hors du thorax par I'ex-
piration, a passé l'endroit rétréci formé par les valvules veineuses insuflisan-
tes, il entre en remous ; de plus il y a rencontre de deux courants hémati-
ques de direction contraire. Les tourbillons sont-ils assez prononces, les
souffles se percoivent sous forme de frémissement, frémissement bulbaire.




