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respiratoire, telle qu'elle se produit dans I'émotion et dans la fitvre,
est une des causes les plus communes des souffles extracardiaques
Ils sont rares dans la pneumonie parce que la respiration est simulta-
nément accélérée. Enfin, I'augmentation du volume du ceeur s'oppose
4 leur développement : « En général, les petits coeurs soufflent et les
gros restent silencieux. » (Potain.)

Bruits péricardiques. — L'auscultation révéle parfois des bruits
anormaux surajoutés aux bruits normaux du cceuret se distin
des souffles cardiaques par leur timbre,
siége et leur rythme. Ce sont les bruits de [rottement péricardique
dus & la présence, sur les feuillets du péricarde, d'exsudations fibri-
neuses ou néomembraneuses, Iésions qui caractérisent la péricardite
séche. Le frottement péricardique, dans sa forme la plus commune,
peut étre comparé A un bruit de frolement, de froissement, de frou-
frou (Bouillaud) ; quand les inégalités de la surface interne du péri-
carde sont dues a des fausses membranes plus denses el plus épaisses,
il rappelle le bruit de cuir neuf (Collin). Clest quelquefois un bruit
de ripe a saccades nombreuses et rapprochées, ce qui veut dire qu’il
est la résultante de frottements multiples produits par le contact suc-
cessif el non simultané des surfaces inégales du péricarde. Le frotte-
ment péricardique présente un rythme irrégu
double, semblant correspondre 4 la systol

guant
leur superficialité, leur

lier. 11 est simple ou
e el & la diastole du cceur,
mais il n'est pas synchrone avec les bruits normaux. Il est & cobé
ces bruits (Sibson), 4 cheval sur eux (Gubler),

de
mésosystolique, méso-
diastolique ou présystolique (Potain), ne pouvant se produire que
lorsque les surfaces accolées se sont lachées el quil y a déja un
commencement d’évacuation systolique ou de réplétion diastolique.
Il en résulte parfois un triple ou un quadruple bruit. Le siége habi-
tuel du frottement est la partie interne du troisieme espace inter-
costal gauche ; on I'entend plus rarement dans le deuxiéme espace
ou au niveau de I'appendice xiphoide. Dans les péricardites géné-
ralisées et intenses, on entend des frottements diffus et multiples,
méme en arriere de la poitrine quand le ceenr est simullanément
hypertrophié. Ils sont d’ailleurs d’autant plus intenses que les con-
tractions cardiaques sont plus énergiques.
A ces caractéres tirés du timbre, du rythme et du siege, s’
Pabsence de propagation, la variabilité et Ia superficialité.
Contrairement aux souffles qui se propagent et présentent une aire
plus ou moins grande de diffusion, le frotlement ne s’entend que dans
une région limitée : il nait et meurt sur place (Jaccoud), ce quien
rend la recherche délicate dans les péricardites localisées et légéres.
Etla difficulté est quelquefois augmentée par sa variabilité. La péri-
<cardite peut ne durer que quelques heures, d’oit un bruit éphémére.
D’autre part, une simple émission sanguine peut I'atténuer ou le
faire disparaitre. Enfin, le travail exsudatifa une évolulion si rapide
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ue le frottement ehange de siége, de timbre, de'rr\flhm'e d'un jour
fl ;t utre et méme en quelques heures. Quand la péricardile se com-
;lir;uc (_i’fé]')ﬁﬂﬂll&]l‘lcnt, le l’rotteme..nt ldisparait po‘ml' 1‘@;)&1‘3&1:;{ a‘ulifllgr
ot & mesure de la résorption du .hqmde. Grace A er_lt“sup;s} icia ;
il est d’ailleurs facile de faire Vﬂp]Cl‘]C..S frol,ten}ents péricard 1q::1.es paL
des artifices d’auscultation. La pression du sl.etho:‘;cope en ililbllljtl:}rl]e
I'intensité ; elle peut la diminuer quand elle cst trés iorte.L a 1 u{dc
du malade modifie le frotlement d'une maniére notab}e. egl_cl)f:f: :
le plus simple pour le faire app.rj.u-atlr_e ou le renfl'r_}.mcc‘l quan ]1[ r} =
coincidence d’épanchement péricardique, CODSlbItC a ax‘lscu‘ E: 1
malade assis et un peu penché en avant. 1l varie encore a\-?‘(, ' es
mouvements respiratoires, généralement plus marqué penda{rét me—
ration, quand le ceeur est moins recouvert par le poumon (Sansom,
P ‘habalier).
(”'1132215051?232111 de la région ]Jl‘[’,‘COl‘Ll'l{l](IE fait enicn_clrg dans des
cas rares un clapotement comparable c'elm que I?)[‘O(h.lll'fllt la pa;(zttg
d'une roue de moulin frappant successnhfement 1631:1 e est le brui
de moulin de Bricheteau, di d un épanchenl,erlﬂ, 111q111(.l(e) et gazteu]};
du péricarde, c'est-d-dire a ]'hydr(fpneumoperlcmde:' ; n l}.Jeu o
constater dans la péricardite avec épanchement putric e 1( ans les
communications du péricarde avec une caverne Pulmonnnc ou une
cavité voisine, estomac, ete., enfin c}ans ,le's plaies ou les tra}:ma-
tismes de la poitrine. P. Reynier l’nl SJgn_ale egalm}lent dans lels e%)an—
chements hydro-aériques extrapéricardiques qui .occ!ul;).egt avlogg
pneumo-péricardique de Tillaux, avec cette particularité quil n
sentend que dans le décubitus dorsal. ‘ : e
Le bruit de moulin présente des ca ‘[1(-3&‘}‘(355 var.iables suivant la
prédominance du liquide, du gaz, ou 1’1{1L}mev mélange deﬁs_ de&u}x.
Dans le premier cas, c’est un bruit d‘e crépitation ou de gar gou; !e-
ment métallique. Si les gaz prédominent, les bruits du cceurlel:‘ es
froftements péricardiques prennent une consonance méla qulj_e
(bruit de carillon de Friedreich). Le bI‘UJt‘ de moulin proprem{_ant.dlt.
indiquc le battage d'un mélange & peu prés égal de gaz e(tydss liqui :
par les mouvements cardiaques. 11 est souvent enfenda & 1:3Iiance, &
I'on constate simultanément un son tympanique ou un bruit de pot
felé de la région précordiale.

SIGNES ARTERIELS.

La recherche des signes arlériels fait partie inl("g}*anLe de I‘(?xamen
du coeur. D’une valeur souvent égale & celle de:s signes cardiaques,
ils révélent ou confirment les désordres de la cn.rc:1.1]a_t.mn Ccnl.ml(? et
périphérique. Les caractéres du pouls, les modlﬁc_atlons de la ‘plflbs_
sion artériclle, les mouvements et la c{)nfolrmalmn exlérieure des
artéres, enfin les frémissements et les souffles dont elles sont le
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siege, sont les auxiliaires uliles el souvent nécessaires du diagnoslic
et du pronostic.

Le pouls est exploré a I’artére radiale (1) par le toucher; sa forme
est plus exactement appréciée par la vue, 4 Daide de tracés sphyo-
mographiques. Il donne au doigt P'impression de soulévements ryth-
miques, synchrones avec la systole ventriculaire, et dus au durcisse-
ment de l'artére au moment on la pression artérielle est subi-
tement augmentée par I'ondée sanguine poussce par le ventricule.
Ces variations rythmiques de pression traduisent I'énergie, la rapi-
dité, la régularité des contractions cardiaques, mais elles dépendent
aussi de la pression moyenne du sang dans les artéres, c'est-a-dire de
la facilité plus ou moins grande avec laquelleil franchit les capillaires.
Elles sont d’autant plus fortes, ou pour mieux dire plus amples, que
la pression constante du sang est plus faible : ainsi en est-il aprés
une hémorragie abondante qui diminue la pression artérielle. Elles
sont au contraire petites (2), malgré de fortes contractions cardia-
ques, quand la pression constante est élevée : il n’est pas rare de les
trouver ainsi dans Partériosclérose, malgré Phypertrophie ventri-
culaire gauche. Les fracés sphygmographiques expriment parfai-
tement ces différences: dans le premier cas, la ligne d’ascension
est trés élevée; dans le second, elle est moins haute qu’a Iétat nor-
mal.

Le pouls est généralement pris comme repére pour la détermina-
tion du temps des bruits cardiaques. Son synchronisme avec la sys-
tole ventriculaire n’est pas absolu, mais il ne retarde normalement sur
elle que de neuf centiémes de seconde environ, ¢’est-a-dire d’une ma-
niére non appréciable pour le doigt. Ce retard devient apparent dans
insuffisance aortique, atleignant treize a seize secondes et méme
plus (R. Tripier); mais il résulte des recherches de Potain quil y
a retard surle soulévement et non sur I'ébranlement du choc de la
pointe.

Le pouls traduit habituellement les variations de fré
contractions cardiaques. Toutefois, quand les s
rapprochées, dans la tachycardie paroxyslique essentielle par exem-
ple, elles ne se révélent pas toules par une pulsation radiale et la
numération du pouls estinfidele. 11 en est de méme dansles arythmies
avec systoles avortées d’olt résultent les fausses intermiltences du
pouls. A part cela, les irrégularités cardiaques sont assez exactement

rendues par le pouls et surtout par les tracés sphygmographiques.
Quant & I'énergie des contractions du ceeur, on s’en rendrait compte

quence des
ystoles sont trop

(1) B. Tripier et Devic conseillent, comme
de la carotide & T'aide du pouce.

(2) Variot a récemment appelé 'attention sur
petitesse du pouls due 4 l'aplasie artéviclle
artéres.

repére commode et sir, I'exploration

la microsphygmie permanente ou
ou éfroitesse congénitale du calibre des
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S un signe d'une réelle valeur. Dans llns?fﬁsancc aor
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Tig. 12. — Pouls dans l'insuffisance aortiq
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sans dicrotisme, enraison dela tension produite dans 'artére parl'in-

troduction progressive du sang.

Le doigt explorant la radiale sent parfois, surtout a I'état patho-
logique, un soulévement excessivement faible qui suit de {rés pres le
soulévement du pouls. Ce phénoméne constitue le dicrotisme qui
souvent n'est apparent que sur les tracés sphygmogmphiques, sous
la forme d'une ondulation sur la ligne de descente. Cette ligne pré-
sente le plus souvent une série d'ondulations qui lui donnent un
aspect festonné et qu'on désigne en Allemagne sous le nom de cata-
crotisme ; c¢’est 'ondulation principale qui caractérise le dicrotisme.
Quand 'ondulation, au lieu de se trouver sur la ligne de descente,
s¢ renconire sur la ligne d’élévation, le pouls est dit anacrote. Dues
a des ondes secondaires en tout comparables 4 'onde de la pulsation
artérielle, ces ondulations ont été diversement interprétées quant &
leur mécanisme. Au point de vue sémiotique, il importe de savoir
que le dicrotisme augmente et diminue avec la force ou mieux I'ex-
pansion des pulsations, et qu’il est & peine appréciable dans I'hy
tension artérielle. 11 est au contraire exagé
tout par les hémorragies qui diminuent la pression artérielle : souvent
observé dans le cours de la fisvre typhoide, il s'accentue sous I'in-
fluence des hémorragies intestinales (Bouchard). Trés apparent dans
lés cardiopathies qui s'accompagnent d’abaissement de la pression
artérielle, il disparait dans lartériosclérose par suile de I’hyper-
tension et de la perte d'élasticité des ariéres.

L'exploration du pouls doit loujours étre faite aux deux arléres
radiales, I'une d'elles pouvant présenter des pulsations moins faibles
que I'autre ou méme cesser de battre. Celle inégalité des deuz pouls,
en I'absence d’anomalie aricrielle, indique un rétrécissement ou une
oblitération soit sur le trajet de l'artére du membre, soit plutot a
son origine au .niveau de la crosse de I'aorte. C’est alors un signe
d’endaortite ou d’anévrysme de I'aorte. II est un autre phénoméne
décrit par Cimler (1) sous le nom de pouls différent, et qui consiste
dans lintensité variable des ballements d’une méme artére suivant le
point que I'on explore : on 'observe dans les anévrysmes, I'artério-
sclérose, la compression des artéres par des tumeurs,

La respiration peut avoir sur le pouls une influence quil faul
connaitre. Kussmaul a décrit sous le nom de pouls paradoxal un
affaiblissement inspiratoire du pouls qu'il considérait comme un
signe de médiaslino-péricardite, quand il coincidait avec le collapsus
diastolique des veines du cou. Fr. Franck Ia retrouvé dans les
gros anévrysmes de 'aorte et dans tous les cas olt se produit un obs-
tf'lcle a 'entrée de I'air. 11 existe dans les sténoses laryngées, et par-
ticulierement le croup (Variot) et le spasme de la glotte. Le pouls

per-
ré par la fidvre et sur-

(1) Crvier. Club méd. de Vienne, 17 mars 1897,
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adoxal n'est d’ailleurs que I'exagération d’un phénom(':nle phye.;m-
aresEat ls, d’aprés Sommerbrodt, pourrait méme dlspar{ul.rc
|0.‘-’3'5L[“i’: L(; E;?'Lxltit;tls (plml'omies, mais, comme I'observent R. Tripier
illtnl])bclelz :’111‘,}11 ;0 supprime aussi sous l'influence de quintes de loux,
A-di ‘expiralions forcées.
e 'd m:i:It:rLi‘:llll‘;[zl)g;eml de la force des contraclions car-
-‘La pf‘esslt)_l\l lus encore de la résistance plus ou moins grande
i illair se au passage du sang. Elle se tra-
que la périphérie cgplllaue Qppo‘. Sl P e ee
duit non par Pamplitude du poulb., mais pa[l': 0 , el
souvent la rigidité de la parol vas(:ullauc. r11 lLf;\}pi o
i»é.l-c\z nécessaire pour effacer avec le doigt la pu b]ﬂ 11011];e W
et plus exactement a I'aide du sphygmomanon}ctlc desbasc .111. -
¢ besoins de la clinique courante par Po.Lam. A T'élat norms )
i renne se tient entre 15 et 18 centimétres de mercure. Elle
e {ﬂfi*l};b'l%ec{ )30 centimétres dans la néphriteinterstitielle chro-
p?lli ‘dtl@lym l‘e'?-’ timétres dans Dartériosclérose. Potain, qui donne
e e u la pression dépasser 25 centimétres
ces chiffres, dit n'avoir jamais vu la pression Lp’ ’ gt
sans qu'ily edt lésion rénale. L’h)'pcrienmon‘ar{el‘m’) c pl;};ﬁe o
un réel intérét. Sa diminution dans.le com:.s del atluﬁwsc L‘di_;l e
la néphrite interstitielle est un signe d {xlsufﬁsali(‘,e calK e,ﬂ.-lmns
drasystolie grave. D'une maniére ge:ncr'ale,l hypo\,c‘nblon au
de 8 4 10 centimétres indique la faiblesse du coeutr. e
Il faut reconnaitre, avee les auteurs de ‘la methodi:, que les lII:EJ =
tals de la sphygmomanométrie n’onl qu'une \-aleml compar;a -
relative ; ils ne valent qu'autant que les cxpl?ratlons E"Ot i
dans des conditions toujours identiques. Ils \:Ell‘l@llt -E}l e cP ;T;L -
Je lien d'application de la pelote compl_*essn-e,_isun-aut Lcllég =
parois artérielles, enfin suivant la Pos;hf)‘n assise ouOcoZJ me;[m
pression étant plus élevée dans cetle derniére a'l.tlludei n :ﬁven.i.em
a l'abri des principales causes d’'erreur, en faji’saialL attelri_n(;.-lut e
I'exploration a droite el a gauc.l'lc, et en l.a 31 il:}ktt.atn-.i] rqio.loniq.ue
compte enfin des diverses circonstances qui, a I'élat physiolog -
font varierla pression artérielle. (e
Pulsations visibles. — Danse des arté.res. T Pouls ca,pllllajlre.‘ :
Les battements artériels, a peine perceptibles & la vue dans le con
ditions normales, s'exagérent nlonl@an}énmnt et (E(?Vlf.".ll'ﬂeltt {11 u:o{z:;
moins apparents sous 'influence des efforts et des (.':notlor?ii f E[CS
visibles a distance, en dehors méme de ces causes acciden ?' S
dans l'insuffisance aortique d’origine l‘]lun'l?_:LtlS!I‘lal,t?, ‘(laps le goxlhe
exophtalmique, chez les neurasthéniques sujets a l'eljf%ll;lSl‘f]B cl.l(lil\_((xfu
vasculaire (neurasthénie pulsatile). Surtout appr’egmbe o : -:1(\%
des carotides, ol il donne I'impression d'une .\-'cntable‘ (:r.me.. i u
arléres, ce phénomene, dans l'insuffisance aortique, se retrouve a

. o 5] 105 ¢ Pé | © € 81f4.1-\ .
( / it 5 EYIC emiologie du cceur kjf 1ilé de pathologie gener al
\l R. Tru iER et D
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niveau des artéres moins importantes de la face, des membres, des
doigts et de la luette. Il répond aux mémes oscillations brusques de
pression qui déterminent le pouls bondissant et dépressible. Les
capillaires eux-mémes en subissent I'influence, et 1'on constate, soit au
niveau du derme sous-unguéal, soit au niveau des taches vaso-
motrices provoquées par la pression ou le grattage du front, des
alternatives de rougeur ou de paleur qui constituent le pouls capillaire.
Ces oscillations peuvent étre inscrites en appliquant un sphygmo-
graphe de Jacquet sur I'ongle des doigts : ce procédé d’exploration
a 6té employé par Herz (1) qui le désigne sous le nom d'ony-
chographie.

Il est un autre signe fourni plus encore parla palpation que par
I'inspection des grosses artéres de la base du cou: c’est I'élévation
de la sous-claviére droite & 2 ou 3 cenlimétres au-dessus du bord de
la clavicule, attribuée par Potain & I'incurvation de l'aorte dans
I'aortite chronique avec dilatation. Enfin, I'examen général du systéme

artériel révéle les indurations et les sinuosités caractéristiques de
I'athérome.

Frémissements et soufiles artériels. — Les artéres principales
peuvent étre le siége de frémissements et de souffles propagés ou
développés sur place. Les premiers, seulement constalés au niveau
des carotides, résultent de Ia propagation des frémissements et des
souffles de I'orifice aortique ; ils sont facilement constatés par le doigt
légérement appliqué sur ces artéres ou par I'auscultation stéthosco-

pique sans pression. Il s’agil dansle second cas de frémissements et
de souffles de compression. En comprimant avec le doigt une grosse
artere sur un plan résistant, par exemple 'artére fémorale au pli de
I'aine, on constate un frémissement vibratoire, léger dans les condi-
tions physiologiques, - intense dans linsuffisance aortique, dans
I'anémie, dans le goilre exophlalmique et dans toutes les affections
qui donnent lieu & de brusques oscillations de la pression artérielle.
Ce frémissement n’est que la traduction tactile du souffle que l'on
détermine par la pression, c'est-d-dire le rétrécissement de 'artére a
l'aide du stéthoscope. Ce souffle est systolique, ¢’est-a-dire synchrone
avec la systole ventriculaire et la diastole artérielle ; il varie comme
le frémissement, modéré chez les sujets en bonne santé, intense et
provoqué par la plus légére pression dans l'insuffisance aortique.

Au lieu d'un souffle simple, I'auscultation de l'artére fémorale
révele parfois un double souffle consistant dans la production d'un
petit souffle trés bref a la suite du souffle fort qui correspond 4 la
contraction ventriculaire et & la diastele artérielle. Signalé par
Duroziez dans l'insuffisance aorlique, el justement considéré comme
undesmeilleurssignes de celteaffection, bien qu'il n’en soit pas patho-

(1) Herz, Lettre dAutriche. (Sem. méd., 25 avril 1896).
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gnomonique, ce double souffle C.1"u1-al a éu::fiUiC}[[ueiofli{ic;:llztibﬁgiiz
les vieillards (Colrat), dans 1’at}1emmc ar_Lene ; e e:,a urr Mt 'n,si%u. i
{yphoide, la chlorose. R. Tripier et Devic or}t Ic-ccmmen 1‘ S._lor,l.ou
une cause d’erreur qu'il importe de conrlxmlri. la‘ (iomp1§§ e
mieux la décompression légere de la veine ft,m{clna.c? ;3: o
naissance A un souffle simulant le second souffle du sigt : s
siez. Attribué par cet auleur au reflux du. sang en :{rmf;cmah‘[e L
r}omprimé, par analogie avec le 1‘eﬂ_ux dxastolfque xdensoilme : iL{,
se produil dans linsuffisance aortique, ce sef;onence e
considéré par Potain et Rendu co_mme‘ la c.:(zlnsequ Rei e
artérielle secondaire analogue au d}Cl‘OtlS}nej e nouve e
faites avec Fr. Franck ont amen¢ Potain a montrer qtlx:)e s
résultait d'une rélrogradatlc‘m LO\}Le locale dud%ang.r(:h. d; L
pu constater que lapplication d’une ban.d(f lsrln::ait le,ldoablc
pied jusqu'a la parlie moyenne de la cu1sne"p:.o;;11., e
souffle chez des malades ne présentant pas c.im‘s‘u‘ isatnObsewatiur,
surtout chez les aLhéromlaLelllx.dIl ?ﬁgbl.:a{;r(c‘lhap;t:;egz . andition;
e la constriclion par la bande smare lesgcanis
(alllialogues a celles de 1‘athér0me£ i;'ansfil;r:s;; ei::) [?;; c;:nt%xl([llza ulzi
parois élastiques des arteres, © ourm_r g
 réflexion qui favorise le reflux. aE
SLIFPFZ:IZidlis bruits a?’tériels décrits par les a’u'LQur_s et E}lont 1 h;sg?l;'s
compléte ne peut étre faite & propos de la _se‘m.lot-xq‘ue ul;ectc:icél S,a o
est un qui mérite de fixer I'atlention du (:hnlC]f}ﬂ,la ca g
ficile interprétation et des préo?cupatmns qu ll.( olrlnfa o Pa;
cest le souffle céphalique déerit par ’H. Rf)gel‘ (:113‘: i mm;mnts
R. Tripier chez I'adulte. Les malades ept:ogwent a -C,Blla.l .S i
dans la téte, particuliérement dans 1es. régions auricu afre.a, s
comparablea celui d'un jet de vapeur intermittent qulds’ exbgt i
Linfluence de la marche, de Ueffort, des Pre_pas et du elcll itus =
sal. On l'entend par I’auscultation des reglons temporal e{,, P;:}n;: l_as
Jement au voisinage des orbites, alors meme que l‘e Ffu]f). nba: S;in_
conscience, sous forme d'un souffle intermittent, & timbre 51:31]“(16
chrone aux battements carotidiens ei’j cessan? par la comprcvs’ s
la carotide ; la suspension des _brults resp.u'atc)}res ]t_:sL ne‘(;)ebsmwe
pour en bien permettre la perceplion. Le s‘ou[ﬂe céphalique s 1t5- 2
surtout dans la chlorose, parfois associé a de? hogrdonqemele o
linus considérés par Bondet comme e@ant d 01‘1%‘111? V.emeusi(;ieuse
retrouve dans les anémies par hémorragies, dans I’anémie pe;n lm{;
la leucocythémie. Il se dislingue, par sa .non—permanencz, u sils i
‘conlinu & renforcement systolique aLL-rlbuakfle aux an vrysrtn £
lartsre carolide ou de l'artére ophtalmique, & la C_Ol‘[ll?luni(:a l.? o
11 carotide avec le sinus caverneux, i l'anévrysme ClI‘SOlFle. e_p.?" a ;
synchronisme du sonffle eéphalique avec la :"?y:%toie cardlfx?ue m;;gl;t
([u“il doit se passer dans le systeme artériel. Son siege P
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d’admetire qu'il se produit « vers la portion terminale de la caro-
tide interne, selon loutes probabilités au niveau d’une portion relali-
vement réirécie du vaisseau et plutot au point de sa pénéiration
dans la cavité cranienne » (R. Tripier), ou bien dans les rameaux
artériels de l'oreille. Il est souvent associé aux troubles vaso-
moteurs observés aussi bien dans la neurasthénie pulsatile que dans
la chlorose, ce qui peut faire penser que les brusques oscillations de
la pression sanguine ne sont pas étrangéres & sa production. Il
résulte quelquefois dela congestion de l'oreille moyenne, dued I'obli-
{ération ou au rétrécissement de la trompe d'Eustache.

SIGNES VEINEUX,

Les signes artériels existent des les premiéres phases des affections
cardiaques, quand elles sont encore silencieuses ou latentes; les
signes veineux révélent leur aggravation et traduisent habituelle-
ment linsuffisance et la dilatation du cceur droit, avec la stase vei-
neuse qui en résulte. Ce sont des distensions et des mouvements
constatés au niveau des gros trones veineux qui aboutissent aux
veines caves, d'une part, des veines jugulaires, d’autre part, des veines
sus-hépatiques, c’est-a-dire du foie. Quand la distension est excessive,
elle se manifeste par la cyanose de la face et des extrémités et, méme
avant d’en arriver & ce degré, se complique d’hydropisie: il s’agit
alors de complicalions el non plus de simples signes de maladie du
cceur; leur étude se confond avec celle de 'asystolie.

Gonflement des jugulaires. — La stase jugulaire, premiére mani-
festation de la déplétion trop lenie ou insuffisante de la veine cave
supérieure et de 'engorgement de oreillette droite, se caractérise
par le gonflement de la jugulaire externe atteignant souvent le
volume du petit doigt, et celui de la partie inférieure de la jugulaire
interne qui, surtout au moment des efforts et des quintes de toux,
fait saillie sous la forme d'une tumeur violacée entre les insertions
sternale et claviculaire du muscle sterno-mastoidien. C’est un ache-
minement vers le pouls veineux. Toutefois, on nel’observe pas seule-
ment dans les dilatations du cceur droit conséculives aux lésions
valvulaires ou myocardiques, mais dans les affections qui augmentent
la pression intrathoracique au point de géner la eirculation dans
les veines caves (épanchements péricardiques et pleurétiques, grands
anévrysmes de l'aorte, emphyséme pulmonaire, bronchite chronique).

Mouvements ou oscillations visibles des jugulaires. Pouls vei-
neux jugulaire. — Les veines jugulaires distendues sont le siége de
mouvements ou de pulsations de divers ordres.

a. Ce peuvent &lre des pulsations veineuses communiquées a la
jugulaire externe turgescente par les battements de I'arlére carolide.
Elles disparaissent par la compression de ce vaisseau et sont dicrotes
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comme le pouls artériel, présentant comme lui sur le tracé une ligne
d’ascension courte et une ligne de descente lente.

b. Ce sont souvent des oscillations qui dépcnfien! des m_om,':emenls
respiratoires. A I’état normal, I'inspiration favomsc_: et 'expiration en-
trave I'afflux du sang des veines vers le thorax, mais l‘es changements
qui en résultent dans les jugulaires ne sont guérel visibles. Ils son.t au
conlraire trés marqués quand il y a stase, (-:t cons_dsteut'en un aﬂ‘mssg:—
ment inspiratoire et un gonflement expiratoire de ces veines. Celte plé-
ihorc\'eineusccxpiraloire{Friedrcich)cst surtoutaccentu-éeau.moment
des crises dyspnéiques. On observe parfois des oscillat}ons inverses,
affaissement expiratoire et gonflement inspiraloire atfribuables & un
rétrécissement de lorifice supérieur du thorax; elles augm-ent(.:nt pen-
dant l'inspiration et sont dues soit & une 'lur_neur dl:t méc_hastm, soit,
comme l'a signalé Kussmaul, & une médiastino-péricardite c:aﬂcuse.

¢. Viennent enfin les ondulations ou oscillations visibles qui dépen-
dent des mouvements du cceur. Elles consistent en une série d'affais-
sements et de soulévements qui se reproduisent avec une constante
régularité, les soulévements correspondant aux contractions succes-
sives de l'oreillette et du ventricule, les affaissements aux diastoles
de ces cavilés. Clest le pouls veineux physiologique (Mosso, P\iegel.)
qui n'est visible qu’au niveau de la veine :jugulau'c_dlstendue&e’f qu'il
ne faut pas confondre avec le pouls veineux vrai. Il esl di a une
stase intermittente et non A un reflux, ainsi qu'il est aisé de s‘en'
convainere par la compression de la veine au milieu de son trajet, qui
fait cesser les oscillations et supprime le gonflement dans le bout
inférieur. De ces ondulations, la plus apparente est celle qui corres-
pond & la contraction de l'oreilletle droite et qui consLiLue.le po:u[s
veinewx faux ou présystolique. 1l est trés apparent dans la dilatation
de Poreillette droite sans insuffisance tricuspidienne. Quand elle se -
contracte, une partie du sang qu'elle contient reflue dans les gros
trones veineux intrathoraciques et ce reflux, déterminant l'occlu-
sion momentanée des valvules des jugulaires, produit une stase
intermittente de ces veines. Le soulévement qui en résulle précede
immédiatement la systole ventriculaire et le pouls car{)t’idien. .

d. Le pouls veineuzvrai est di non a une stase intermittente, mais
au reflux du sang dans les jugulaires au moment de la systole ven-
triculaire. C’est le gonflement par récurrence de Gendrin opposé au
gonflement par stase. Il résulte de l'insuffisance de la valvule tricus-
pide dont il est un des meilleurs signes. Au lieu de cesser sous 1%11-
fluence de la compression de la parlie moyenne de la _}ugul;}fre
exlerne, le gonflement et les pulsations augmentent d'une maniére
notable dans le bout inférieur; elles sont systoliques et non presys-
loliques. Mais le principal caractére du pouls velneux, comme_l'a
définitivement 6tabli Potain par la méthode graphique, consisie
dans l'affaissement brusque de la veine au début de la diastole ven-




