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angine de poitrine, ete. Ge nlest que dans ses phases ullimes
que cette affection est justiciable du Lraitement des lésions val-
vulaices; Iiodure de petassium, le régime lacté, les yaso-dilata
teurs tels que la trinitrine oun le nitrite d’amyle constituent son
trailement, dirigé contre les altérations artérielles et I'ischémie
des organes (HucHARD).

9 Evolution et pronostic. — Une insuffisance aorlique de
degré moyen est compatible avec une longue survie ; en eflet,
cette affection ne s'accompagne pas, comme les 1ésions mitrales,
d’un précoce retentissement sar la circulation pulmonaire et le
cceur droit. L’asystolie est tardive [1 n'en est plus de meme
dans les larges insuffisances ; elles triomphent beaucoup plus
vite de la résistance du muscle cardiaque.

Mais, faible oun prononcée, l'insullisance aortique ason pronos=
{ic assombri par la possibilité de la mort subite par syncope
{Anax). Elle a été attribuée soit & une brusque anémie bulbaire,
soit 4 la myocardite (MAURIAG), soit 4 une irrigation défectueuse
des parois do ceeur par spite de T'athérome des arteres coros
naires - fréquemment, en effet, 1 insuffisance aortique se coms
plique de crises d’angine de poitrine dont la terminaison penkt
gire fatale et quon attribue généralement & Pobstruction des
coronaires.

10° Diagnostic. — L hypertrophie du ceur, le souffle diastos
Liue de la base, le pouls de Corrigan, le pouls captllaire, les bat-
tements des arteres, le double souffle crural de Durozies, sonb 168
signes les plus importants de l'insuffisance aortique.

On ne la confondra pas :

a. Avec un anévrisme de la crosse de Vaorte qui pourrait
saceompagner des memes symptomes subjectifs (angoisse, dou-
leur rétrosternale, palpitations douloureuses, etc.), mais presefs
{erait en outre des symptomes de compression des Organes du
médiastin (voy. 1I, p- £18), ou les signes physiques propres a
I'anéyrisme thoracique (matité, soufile systolique, frémissement
cataire, et plus tard expansion rythmée de la poche). — Il ne faot
pas oublier que I'anéyrisme et Uinsuffisance coexistent parfois:
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b. Avec un souffle extracardiaque qui se modifie par les chan-
gements de position, el ne s'accompagne ni de troubles fone-
tionnels, ni de signes périphériques, ni d’hypertrophie du ccenr
¢. Avec un réfrécissement milral ln]‘a’i]ilr le

; : maximuom du
souffle diastolique si

§ > & gauche du sternum vers le 4° espace
|nh'l:<'u.~'l:1|. Le frémissement présystolique de la pointe établira
le diagnostic. Rétrécissement mitral et insoffisance aortique
coexistent d'ailleurs assez fréquemment sur le méme malade;
dans ces cas la lésion aortique est souvenl méconnue car Ses
signes périphériques font défaut. 7

14° ’Fraitemem. Les indications thérapeuliques que com-
porte Iinsuffisance aortique sont exposées dans l'article X con-
sacré au traitement des affections valvulaivés du eceur.

ARTICLE VI

LESIONS DE L'ORIFICE MITRAL

SN PR T -
Les lésions de Dorifice mitral se prétent assez & une deserip-
tion d’'ensemble a cause

. de la grande analogie de leurs symp-
tdmes fonclionnels. !

— ETIOLOGIE DES LESIONS MITRALES

L’insuffisance mitrale reconnait pour cause la plus fréguente
une end cardite, et cetle endocardite esl presque toujours d'ori-
gine rhumatismale, ¢'est-a-dire qu'elle nait au =-uur—.~ d'un rhu-
malisme arliculaire aigu (loi"de BoviLuavn). Beaucoup plus rare-
ment I'insuffisance mitrale est d origine fonctionnelle, c’est-a-dire
consécutive a la dilatation et a la fatigue du cccur gauche.

| rélrecissement mitral qui accompagne lmnsuffisance recons
nail la méme étiologie : une endocardite

Le rélrecissement mitral pur. ¢'est-i-dire sans insuffisance con-
comitante, qu'on observe chez jeunessujetsindemnes de toute

atteinte rhumatismale, a une étiologie plus discutée; les auteurs
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anclais le considérent comme le résultat d’une endocardite due

aux fievres éruplives de lenfance. P. Teissigr * le considere

comme lié 4 la tuberculose qu'on trouve [réquemment dans las

antécedents de ces malades.
— ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Réfrécissement et insuffisance peuvent étre combinés ou exis-

ter isolément
19 Rétrécissement mitral Nous distinguerons les lésions
de Lorifice et les lésions secondaires qui en sont la conséquence.

a. Lésions de Vorifice. La lésion porte sur les valves qui sont

rendues ricides par la sclérose et adhérent entre elles sur une
{l}ll'“l‘ de leur bord libre :
insuffisant. Par leur soudure elles forment quelquefois un enton-
Lés cor-

elles ne permettent quun écartement

noir induré dont le sommet plonge dans le ventricule.

daces lendineux sont amincis
Plus rarement le rétrécissement est produit par u
Exceptionnel-

ne végeta-

tion valyulaire qui obstrue partiellement Lorilice
lement il résulte de la rétraction de I'anneau fibreux sur lequel
Sinserent les valves ; cette Iésion n’est que secondaire ou access
soire .
L.a sténose de l'orifice entraine : a, _
Fobstacle : b, une augmentation

1

une diminution de la ten-

sion sanguine au-dessous de
de cette tension avec géne eirculatoire au-dessus de 'obsta
b. Léstons secondaires );uu:’ijir'frffuu_-.‘ des cavités du coeur). —
I.e coeur dans son ensemble affecte une forme globuleuse et non
evlindroide comme dans Uinsuffisance aortique. .
: 10 Le ventricule gauche est atrophié et rétracte, I’aorte sténo-
sée, car il y a souvent un certain degré d¢ =v|1'--|'i‘~--|n.‘-nl :.wr-
p. 280) & cause de la contiguité de

tique ou sous-aortique (vOy. :
lve de la mitrale, tous deux suscep=

cet orifice et de la grande va
tibles d’étre frappés par I'endocardite.
20 Ioreilletie qr-’uv.'rv- est il‘\'!u‘_'l“l‘.‘w-E:ilit"r' et dilatée : le coeur

+ P. Teissier, Thise de Paris, 1893
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droit également. L'oreillette gauche el surtout 'auricule con-
tiennent des caillots plus ou moins anciens.

Dans certains cas les caillots de Uoreillette sont trés volumi-
neux, et c'est 4 travers eux que doil passer le sang qui est versé
dans le eceur gauche par les veines pulmonaires. Les caillols
anciens finissent par présenter a leur centre un ramollissement
et laissent échapper des détritus jaundtres, dus & la désintégra-
tion de la fibrine, qu'on prenait autrefois pour une transforma-
tion purulente. Ce sont les débris de ces caillots qui, emportés
au loin par le torrent cireulatoire, vont échouer dans les diverses
artéres de la ecirculation générale en constituant des embolies;
ils s’y arrétenl, grossissent par I'apport incessant de neuvelles
couches de fibrine au point d'oblitérer complétement des branches
artérielles importantes, telles que la sylvienne, la poplitée; la
tibiale, ete. Cette oblitération produit le ramollissement céré-
bral, la gangréne d'un membre, le sp le de la peau, ete.

3¢ La circulation pulmonaire est engor le poumon est conges-
tionné ; il offre I'induration brune caractéristique du poumon car-
diaque. Les infarctus d’apoplexie pulmonaire n'y sont pas
Fares.

La congestion rénale, le foie museade, Uinfiltration du tissa
le

cellulaire sous-cutané sont les résultals de la stase dans

domaine de la grande circulation.

2° Insuffisance mitrale. — lci encore nous distinguerons
les lésions de Vorifice et les lésions secondaires :

4. Lesions de Uorifice. A I'épreuve de l'eau on constate que
la valvule est insuffisante. Voici comment on procéde : aprés
avoir ouvert les oreillettes pour avoir directement sous les yeux
la face supérieure des valvules aurico-ventriculaives, on fait
penétrer de I'ean sous pression dans le ventricule gauche, soit
én le ponctionnant avee un gros trocart, soit plus 'simplemeént en
insinuant le bec d’un robinet entre les valvules aortiques; dans
teés conditions les deux valves de la mitrale, au lieu de s'adosser
tomme normalement et de produire une ocelusion parfaite lais-
sent entre elles un espace libre par fn'iilu'} s'échappe le lil}llish‘..

L'examen direct des valves montre i leur surface des, vég

S ki e

TR AT Ry

L - L e am—




300 MALADIES DE L APPAREIL CIRCULATOIRE

tations d’endocardite; de plus, elles sont sclérosées, comme ra-
tatinées. ;
b. Lésions secondaires. — Comme dansle rélrécissement mitral,
il v a une dilatation de L'oreillette, mais bien moins prononcee ;
Ir';‘ caillots sont aussi moins nombrenx. Le ventricule gauche est
notablement hyperthrophié ; le eceur droit dilate ‘
Souvent Pinsuffisance mitrale s'accompagne d’un certain degré

de rétrécissement de orifice.

&€ 3. — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
LLa conséquence meécanique de ces lésions orificielles est la
g L

’ ieudaire)
Ceeuer e diastole ‘\lu-rm". arirtcilaire

Fig.24

Jystole ventrit vlare

2 - i dans 1 scissement mitral
Sohéma de la révolantion cardiadque dans i€ It trécissen

avec

aclion du venlricule.
par la contraction du aclion

dans le rétrécissement mitral, le sang chassé par

ifhi i asser dans le ventrs
l'oreillette éprouve une grande difli -ulté & passer dans

suivanie :
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cule ; dans linsuffisance mitrale, le sang chassé par la contrac-
tion du ventricule reflue en partiedans l'oreillette gauche. Le ré-
sultat est une stase intense dans Ie systéme des veines pulmo-
naires aboutissant & 'oreillette gauche, el cette géne circulatoire
s¢ [ait sentir jusque dans le poumon, qui se congestionne passi-
yement. Telle est la cause des troubles pulmonaires qui cons-
Lituent les principaux symptdmes des lésions milrs

Le reflux dusang du ventricule dans l'oreillette (insuffisance
mitrale) se traduit par un soufile systolique ; le passage du sang
de l'oreillette dans le venlricule & travers 'orifice mitral rétréci
{sténose mitrale) se traduit par un roulement diastolique, un
souflle présystolique et un frémissement appréciable 4 la palpa-
tion. De plus la sténose mitrale, par suite de la réplétion ventri-
culaire défectueuse qu'elle produit, entraine un asynchronisme
dans la chute des valvules sigmoides, aortiques ou pulmo-
naires, ce qui produil un dédoublement du deuxiéme bruit. Telle
est 'explicalion des signes physiques

A la longue, les lésions mitrales finissent par retentir sur le
ceur droit & travers la circulation pulmonaire. Alors se montrent

les wdémes et tous les symptomes de 1 asy stolie.

SYMPTOMES FONCTIONNELS

Les lésions mitrales peuvent resler longlemps latentes, sur-
tout lorsqu'elles sont peu prononcées et que I'énergie du muscle
cardiaque compense la zéne apportée par la sténose ou l'insuffi-
sance 4 la circulation. Au bout de quelques mois, ou méme de
plusieurs années, ellesse traduisent par des palpitations, par un
peu d'essoufflement; les malades onl I'haleine courte; puis sur-
vient un ensemble de troubles fonetionnels du coté de la eircu-
lation pulmonaire et de la grande circulation.

1 Du coté de la circulation pulmonaire.
Iest pas continue, du moins au début; elle ne se manifeste qu'a

La tfy.x;am-e

Loceasion des efforts et des mouvements, par exemple lorsque
Ie malade monte des escaliers: c'est la dyspnée d'effort. Plus tard
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ceb essouffiement augmente, empéche tout travail. Parfois la B lération du vaisseau par une embolie partie d Iroi
. 5 3 . 2 o : : parue du ceeur droil 1ER-
dyspnée revét la forme de crises, dacces d’étouffement, surves HARDT). Eoan

nant sans cause apparente et surtoutlanuit, d'ou le nom d’asthme
2° Du coté de la grande circulation. — Un wdéme fugace

des malléoles et de chaque edté du tendon d’Achille est pendant
longtemps le seul symptome des affections mitrales: il se montre

cardiague, bien que la physicnomie clinique de ces crises ne
rappelle que de fort loin celle de Pasthme vrai. Enfin la dysp-
née devient continue; elle est Lelle que le malade ne peut se
coucher: il reste constamment assis, le dos appuyé sur une pile e soir, aprés une journée de marche ou de travail, pour dispa-
de coussins. raltre le matin apres le repos de la nuit. A la longue cel .m];:l“;p

Gelte dypsnée est due pour une grande part céne de'la ) 4

cireulation pulmonaire et 4 la stase qui en résulte Les capils
nt et dimis

Sinstalle définitivement; il remonte le Iong du tibia : il envahit

: g a; il envi
l{:> =1||»fr>, le prépuce, le serotum, la parol abdominale anté-
rieure; il fait alors partie des symptomes de I'asystolie

O R AT TS T

laizes qui tapissent les parois des alvéoles se di

> s BT R AR S T o Les congestions viscérale : : - . -
nuent dautant la capacité de celui-ci (Trausg); ils laisse nt I : ngestions viscérales : congestion du foie augmenté de vo-
méme transsuder dans la cavité alvéolaire un liquide sereuss ume et douloureux a la pression (foie cardiagu on du
ainsi est constitué eedéme pulmonaire qui se traduit physigues “”:.M traduisant par des urines foncées et albumineuses. con-
les i g 3 gestion gastro-intestinale avec ST : 5 :
les riles lins & testinale avéc anorexie, dyspepsie, diarrhée,

ment par la submatité des bases el | apparition ( :
le se dilate par suite do

¢ niveau. D'apres vox Basca I"alvé pesanteur, dans la région de l'estomac, oppression aprés les re-
capillaires gorges de sangs le
devient rigide. Sa turs

pas, ete., peuvent précéder de longtemps I'asystolie. Leur loca-

redressement des sinuosités des 4
isati seoce dans te - }
tion préeoce dans tel ou tel viscére reconnail souvent pour

e R et T

poumon augmente donc de volume, et
fause une aflection antérieure de cet organe constituant une méio-

retrait et Le \_1=:L11~1-tll H
pragie fonctionnelle.

gescence s oppose i ses mounyements de
tel serait le mécanisme de la dyspnée par congestion pulmonairg
passive.
< < o0 pe ENCOre rec sitre d'a > . g - bron= e . Q e, -

La dyspnée peut encore reconnaitre d brog v DIGNES PHYSIQUES DE L INSUFFISANCE MITRALE
chite cénéralisée, insuffisance rénale, lilatation du cceur, hydros
pleural ; la pleurésie des cardiagues se 1° Examen du coenr. a. L'inspection de la région pré-
sans fievre ; abondanté tordiale montre que la pointe du ceeur est abaissée et .I[..\i,'.[. en
agorave et entis dehors.

b. La palpation confirme cette donnée ; de plus, elle fait sentir

O e T

thorax, épanchement
développe insidieusement sans douleur et

e

el persistante elle comprime le ceeur malade,
tienl I'asystolie.

L hémoptysie conslitue un accident fréquent qui a presqueds quelquefois, mais de facon trés inconstante. un [rémissement
Gest une hémoptysie pen
et se produit souvents Lé dans 1a direction de 'aiselle.

lus en pius 10BEE e €. La percussion montre un élargissementide la matité eardiaque

valeur d'un: symplome abondantés Systolique perceptible surtout a la pointe et quon peut suivre
qui se répete pendant des semaines
sang rendu est d'abord rulilant, puis de |
noiratre. Lorsque le malade succombe peu. de lemps apres s d"m'\\_l" sens transversal; 'anatomie pathologique nous a en effet
hémoptysies, on trouve dans le poumon des foyers épanches 3ppris qu'il o’y avait pas allongement du ventricule gauche
ment sangu on leur donné “mme dans l'insuffisance aorlique, mais au contraire dilatation
le nom d'infarctus pulmonaires
tifs a la rupture d'une artériole, mais

admettent que cette rupture est elle-méme

noirs, comparables a des trufles;
= . r A tlo SR : ;
voy. livre LV). IIs sont consects globulense ; d'on cette forme spéciale de la matité et le déplace-

la plupart des antears Hient de la pointe en bas et en dehors.
conséculive & |‘Oh|!f." d. L'auscultation fait percevoir de I'arythmie cardiagque, sur
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laguelle nous aurons & revenir, el un souffle. Ce souffle est systo=s
lique, ¢'est-a-dire coincide avec la systole ou contraction du ven=S
tricnle et se prolonge pendant une partie du petit silence : 3l
remplace ordinairement le premier bruit du eceur qui n'est pas .

Loujours complétement supprime. L’intensité du souffle décrolf

' ] i W
Zj = Jz,gxé/ﬂe' 250mat
Systolegue ‘W"“’ wgue

Fig. &3.
Représentation chronologique du soufile systolique
de l'insuffisance mitrale

e 1"oreillelissss

0, tracé de l'oreil V, tracé du ve: i
au début deles

b systole du veplricule. — ¢, fermeture des valvales sigmoide:

diaslole.

progressivement,
tension sanguine de Uoreillette et celle du ventricule. :

Ce souffle est en jet de vapeur, ce qui le définit suffisamments
mais son timbre peut présenter cependant quelques modilies
tions: il devient piaulant et musical lorsque le reflux de L'ondss
sanzuine ventriculaire met en vibration un cordage tendineuss
\ est trés prononcees
peut manguer enfin dans les cas de large insuffisance coincidail
avec une pression sanguine tres basse. Cette absence de soufles
on se trouve alosE

il est grave et doux lorsque I'insuffisance

sobserve assez souvent dans P'asystolie

présence d’une dilatation cardiaque avec l.‘it‘ll)‘l‘:ll'llie et arythis

\ mesure que se rétablit T'équilibre enlré [l
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mais sans souffle; ‘ce n'est quaprés quelques jours de repos,
lorsque L'l. icn_sim] sanguine s'est relevée, que le souffle reparait.

Lf’..‘-'(lilfﬂf? siege a la pointe ou du moins c'est la qu'est son
maximuom.

Sice maximum se Lrouve en un point aussi éloizné de la val-
yule mitrale, cela tient: 1° & ce que les souffles se propagent bien
en sens inverse de l'ondée sanguine (Berceox); 2° a v\o que la
pointe du caar est en contact immédiat avec la paroi costale a
travers laquelle se fait la transmission des sons jusqu'a Poreille.-

Le souflle se propage dans la direction de Uaisselle, quelquefois
l[?ll'lll-‘ jusque dans I'aisselle (vraisemblablement & cause de la
direction des cotes qui transmettent le son); fréquemment on
I'entend dans le dos; ce caractére sert a distinguer du souffle
systolique de l'insuffisance tricuspide qui peul avoir son maxi-
mum # la pointe et se propager vers l'aiselle, mais jamais dans

le dos

2° Examen des artéres Le pouls est pefif, & cause du

Fig. 44

Pouls arythmique dans l'insuffisance mitrale

l_f‘ﬂuxl particl du sang dans l'oreillette, qui diminue d’autant
ondée sanguine lancée dans 'anorle par le ventricule ; 2° il est




306 MALADIES DE L APPAREIL CIRCULATOIRE

que le reflux du sang dans Voreillette n'est past

inéqal, parce

\lement considérable 4 chaque systole ;3¢ il est errégulier. Ges

Le cear lui-méme a dess
GoAnArescence

gy
irrécularités sont de deux sortes.
pulsations irrégulieres : son arythmie tient 4 la d
de la fibre cardiaque ou & une innervation défectueuse : telles
ost Lintermiltence vraie. De plus certaines systoles menvoient

Insuffisance milrale Cardiogramme

iée passe dans I"oreil
lette, a travers la mitrale insuffisante. La contraction cardiagque
et normale a la palpation et & I auscalts=
lsation a la radiale. C'est une inter
ttence fausse, faus pas
F RANCE):

presque pas de sang dans 'aorte, toute I'ont

est alors perceptible
tion, mais il n’y a pas de pu
mittence qui n'existe qu'an pouls, inferm
dwecaur (BOUILLAUD), systole avorice par refluzmitral (Fr.
dans linsuffisance mitrale, « partage
I'aorte et Voreillette, céde d@
ique et envoie ol
oles avortéesss

Le ventricule gauche, qui,
habituellement son ondée entre
de temps en temps devant la pression aort
contenu dans Voreilletten (Fr. Franek). Ces syst
isent done surtout quand la pression artérielle s’est éleved
siours ondées aortigues suffisamment fortes. hiS
os modifications qu'ilsimprimet
la circnlation pulmes

produ
par une ouw plu
mouvements respiratoires, parl
Jcuine dans le domaine d

¥
12

a la tension sai e
naire, jouent un role dans cette i1

ue les systoles avortées ont un sommet

cardiographe, on voit g
arrondi et non un plateau avec
n apprécie également Parythmie cardiaque.

oscillations cor

normales ; o

alité du reflux mitral. —448

nme les 4_\'5101['5'
— ANS
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& sphygmographe on retrouve tous les caractéres du pouls, petit

inégal et irrégulier (voy. fig. 4%).

-f-'B‘ Examen des veines. — Les jugulaires sont distendues et
présentent quelquefois un faux pouls veineux, présystolique, qui
doit étre soigneusement distingué du pouls veineux vrai ou systo-
lique symptomatique de insuffisance tricuspide (voy. p- 317).

La face est congestionnée en méme temps que eyanosée ; les
e petites varic est le facies

joues et le nez sont sillonnés
s aortique caractérisé par sa paleur,

milral, bien différent du faci
Tous ces symptomes du cote des veines indiquent que la géne

girenlatoire a gagné le eoeur droit.

SIGNES PHYSIQUES DU RETRECISSEMENT

MITRAL PUR

1° Examen du coeur a. Inspection. — Elle montre, seu-
lement dans les cas anciens, Iabaissement et la déviation de la
pointe en dehors par suite de la dilatation du eceur droit. La

radioscopic montre une dilatation considérable de l'oreillette
gauche.

b. Percussion. Elle indique de méme la dilatation du ccnr
dans le sens transversal.

¢. Palpation La main appliquée sur la région précordiale
percoit un frémissement présystolique, qui débute a la fin de la
diastole et augmente progressivement jusquau début de la sys-
lole ventriculaire. C'est un des meilleurs signes du rétrécisse-
ment mitral. En effet, le rétrécissement aortique et le rétrécisse-
lllf'.l'l[ de l'artére pulmonaire s'accompagnent d'un frémissement,
mais il est systolique et présente son maximum & la base du copur
o_l :1.nn 4 la pointe. Ce frémissement est di an passage, a travers
|l.ll‘l$i-'l‘ mitral rétréci, de l'ondée sanguine chassée dans le ven-
tricule par la contraction de loreillette. — La palpation fait
t‘nf“?l‘v percevoir une dureté apormale du choe cardiaque due a
la vibration systolique des valves s lérosées de la mitrale

d. Auscultation. — Le premier bruit persiste, mais il est pre-

" T e

s o AN PR P i
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e At Tt
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lution cardiaque ainsi modifiée.
jo Le roulement diastolique. (Duroziez) n'est pas un

bruit toule Souffle pré Dédouhlement
diastolique « ) du 2+ broit

Fig. 4b
Représentation chronologique des bruits du coeur
dans le rétrécissement mitral pur

7

a, systole de Voreill &, sysiole =, fermelure

des valvules sigmoides au dé

4 proprement parler, mais une sorte de ronflement prolonge &
tonalité basse qui commence un peu aprés le début de la diss
tole et se continue jusqu’a ce que le soufile présystoligne le Teis
place ; il est quelquefois perceplible 4 la main autant qué
Poreille ; d’autre part, il manque sc ivent. Son maximuim estd
la pointe, mais il se propage du cote de la région axillaire on i
I'épigastre.

1l est produit par le pa

ge du sang & travers I’orifice mlu“";
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Sdans le ventricule relaché ; l'oreillette n’est pas encore entrée
& on contraction, le sang s'écoule simplement sous l'influence de

la vis & tergo, aussi sa vitesse n’est-elle pas suffisante pour don-
ner naissance 4 un souffle (voy. p. 274) : il n’y a qu'un simple
roulement.

% Le souffle présystolique (GENpRIN), qui lui fait suite, est bref
ot coincide avee le frémissement présystolique perceptible & la
palpation. Il est immédiatement suivi d'un bruit sourd, qui est
le claguement de fermeture de la mitrale ou premier braoit
normal.

Le souffle présystolique est di au passage du sang de 1'oreil-
Jotte dans le ventricule, sous l'influence de la systole auricu-
laire. — En résumé, le passage du sang de l'oreillette dans le
ventricule, silencieuz @ U'état normal, se traduit ici par un roule-
ment quand il n'obéit 4 d’autre force que la vis a tergo et l'as-
piration cardiaque (diastole), par un souffle quand il est chassé
par la contraction de l'oreillette (presy stole). Le ralentissement
du ceeur rend le roulement diastolique plus apparent : son aceé-
lération l'atténue et exagere par contre le souffle présystolique.

3¢ Le dédoublement du second bruit du ceeur, découverl par
BooiLLiup. se définit de lui-méme. Au lien d'un claquement
unique, coincidant avee la chute des valvules sigmoides, 'oreille
percoit deux claquements tres rapprochés (ta-td ou ¢-ld au lieu
de ta). C'est 4 la base du cceur qu'il est le plus facilement per-
ceplible. Les mouvements respiratoires ne I'influencent pas’.

Il est da & un défaut d'isochronisme entre la chute des val-
vules sizmoides aortiques et sigmoides pulmonaires *

Mais quelle est la valvule qui frappe la premiére? D'apres
Poraix, la premiére parlie du dédoublement (le premier #) est
due & Ia chute anticipée des sigmoides aortiques, par suite de la
faible ondée sancuine chassée dans laorte par le ventricule
insuffisamment rempli du fait de la sténose mitrale; bien plus,

* Voy. p. 280 ce qui a été dit du dédoublement physiologique du
denxiéme bruit.

* Nous laissons de coté les anciennes théories, toules inconci-
liables avec ce que nous savons de la physiologie normale du ceeur.
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il se produirait dans le ventricule, dés le début de la diastolgs
une sorte de vide relatif qui aspire les sigmoides aortiques. La8
deuxiéme partie du bruit dédoublé (le deuxi¢me ¢d) est produiles

par la chute des valvules pulmonaires, qui, se produisant & sa

phase normale, n'est ni anticipée, ni retardée.

Tel est le mécanisme du dédoublement du second bruit _|)l!El-w
dant les premiéres périodes du rétrécissement mitral, mais 4
mesure quela stase pulmonaire s’accentue par suite des progress

de 1a maladie, la tension augmente dans 'artére pulmonaire s

ses siemoides retombent plus vite sous eet excés de pressiongs

dans ces conditions, le dédoublement arrive a satiénuer ou 4S8

supprimer; il peut méme arriver un moment, dans les périodes

avancees de Ia maladie, o, sous linfluence de cette cause, 168
sigmoides il”l“f')nr\lir\‘.‘- retombent les premiéres et le dédonblés
ment reparait

La réunion des trois .\'(‘-:_H!:':l que nous verRons d'énumérer : roules
ment diastolique, souffle présystolique, dédoublement du dewrime
Bruwit. constitue le rythme miiral, quion peat figurer par I'onomas
Lopée suivante :

flout, tata, — rrrou.

dont les trois termes correspondent : le premier, au soullle pre
systolique et au bruit systolique; le deuxiéme au dédoublement
du second bruit: le troisiéme, au ronlement diastolique®

istatue o
ajouter aux trois aulreses
le ronles

Le claguement douverture de la mitrale (PoTAIx
quatriéme signe qui vient quelquefois
slintercaler entre le dédoubléement du deuxiéme bruit el

Sy : W
went diastolique. Il modifie done ainsi l'onomatopée pre cdentess
ffonf — tata — tac — rrou.

claquement se produit sque les valves de la mitrale Soa8
es el sclérosées. Lorsquiil existe et que le dédoublement ds
deuxiéme bruit fait défaut on peut le confondre avee ce dudoﬂ_-
blement - on évitera cette erreur en remarquant que ce bruit, ¢ome
y 1a région de la pointe et qu'il est plus éloigee

gine milrale, sieg
que ne le sont entre eux les deux claquemess

du deuxieme bru

qui constituen édoublement elassigue.
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2° Examen des artéres. — Le pouls est brusque, mais de fai-
ble amplitude; ausphygmographe la pulsation est peu élevée, le
sommel arrondi, mais la ligne d’ascension esl presque verti-
cale. Cette brusquerie et ce peu d’amplitude s'expliquent bien :
en effet, le sang passe librement du ventricule dans 'aorte.
mais 'ondée sancuine est peu abondante en raison de la réplé-
tion insuffisante du ventricule du fait de la sténose miltrale

3’ Examen des veines. — A une période avancée de affee
tion, lorsque celle-ci a retenti sar le ceur droit, les jugulaires
sont dilatées et présentent le phénoméne du fuua ,ww,l’\' VeinEUE.
e faux pouls veineux est présystolique, ¢'est-a-dire qu’il précéde
immédiatement la pulsation artérielle; c'est un phénoméne
banal qui ne fait que traduire Fhypertrophie de Foreillette
droite et qu'il faut bien se garder de eonfondre avee le pouls
veineux systolique de l'insuffisance tricuspide (voy. p. 347)

« — DIGNES PHYSIQUES DU RETRECISSEMENT

AVEC INSUFFISANCE

Les signes physiques sont dans ce cas fort variables suivant

l& prédominance de I'une on de Pautre lésion. Si insuffisance

£onstitue la lésion principale, on pergoit 4 la pointe un souffle
systolique en jet de vapeur, se propageant dans aisselle, et un
des signes du rétrécissement, par exemple le dédoublement du
déusieme bruil ; parfois il est possible de faire apparaitre les
flutres signes de la sténose (roulement diastolique et souffle preé-
systolique) en placant le malade dans la position d Azoulay.
£est-a-dire dans le décubitus dorsal, les cuisses fléchies et les
bras élevés, de facon @ augmenter la tension sanguine.

i le rétrécissement est trés prononeé, ses signes se surajoutent
@ teux de 'insuffisance et l'oreille percoit un souflle prolongé
qui débute a la fin de la diastole et couvre toute la présystole
el In systole cardi wques;. on lui donne le nom de souffle pro-
l!Liﬂ‘rjr de la pointe
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Quant aux signes périphériques, ils sont ires accenluées et s

produisent une stase considérable.

§ 8. — E\'l)!,l"l'llix ET PRONOSTIC DES LESIONS
S .

MITRALES

Les lésions mitrales abontissent beaucoup plus rapidement
que les lésions aortiques a I'asystolie ii-.-{h' ‘ l‘lﬂlic est remars
guable par sa prédominance sur la petite cireulation, I‘H,I.i,m_
tensilé de la cyanose et dela dyspnée. Lorsque le ceeur droit cede
% son tour, on voit se produire tous les symptomes de 1 inaufi‘i-
sanee tricuspide (grands @démes des membres inférieurs, foie
cardiaque, ele. ; 7

Le rétrécissement mitral pur, cest-a dire sans insuffisance
eunes sujets, a une physionomie bien

tel quion 'observe chezles)
sym plomes

spéciale. Ses signes physiques sont nels, ]'!'l-ii.\'-'_\t“-
fonctionnels trés effacés ou tardifs; par contre il s‘accompagne
de troubles généraux du développement, petite taille, corps 11ue?,
systéme pileux peu développé, larynx et corps thyroide de pelit
volume: cet ensemble est désigné par GILBERT SOUS le nom de
nanisme mitral.

La mort survient par une véritable asphyxie.
r embolie cérébrale s’observe assezsolE
traduit

Dans le rélrécis

sement mitral la mort pa
vent. L'embolie de Partére principale d'un membre se
par sa paralysie, par la suppression des baitements artériels;
et quelquefois par la gangrene '.

ARTICLE VI1i
INSUFFISANCE TRICGL SPIDE

Iinsuffisance tricuspide est aussi fréquenle que sont rares

les autres lésions valvulaires du cceur droite

s GiperT et RaTueny. Presse médicale, 9 et 12 mai 1900.
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1° Etiologie. — L'insuffisance tr

icuspide est organique
- i X 5 - 9 (}l[
fonctionnelle ; celle-ci est de beauor :

up la plus fréquente.
par une endocardite qui a inté-
variete est surtout fréquente chez I'e

a. Organique, elle est cansée
ressé la valvule. Cette
(endocardite feetale); elle s'observe cependant chez 1
suite d'une endocardite rhumat ismale ;
mine sur le cceur cauche.

b. Fonctionnelle.
ventricule droit:

nfant
adulte a la
ou infectieuse qui prédo-

elle succéde a la dilatation I
deux mécanismes expliquent
conséculive a4 cette dilatation

rogressive duo
I'insuffisance
a) les uns lepuis GExpriy, ad-
mettent que 'anneau fibreux sur lequel s’insérent les yvalye
Vorifice auriculo-venty culaire

: ; S Sp
dilate & son tour, que { :

7 se trouve
par conséquent agrandi. et que les valves ineztensibl

}llli\\"lll[ S = I8 X S5 - 1€5 ¢ .‘I‘-p d 'I
L LH £35 4 assure - ocel i« parfai >

. . L sion pa fante b) le autres, aves
[f'i AIN, font

jouer un réle prépondérant a 1

; allongement du v
g ot role a L 1 8
tricule. Les piliers qui s'ix

: iserent d'une part prés de
d'autre part sur les valves de la tri
tenstbles; ils

sa pointe,
cuspide, sont en effel iner-
ne peuvent par conséquent s'allonzer en

! : méme
temips que le ventricule: de

2 enus relativement trop courts, ils
h".'“. sur I---. valvules, les abaissent et s opposent a leur juxta-
position parfaite. :

Les deux mécanismes ne s'excluent pas
: En tout cas, I'insuffisance de la tricuspide étant presque tou-
Jours fonctionnelle, rechercher ses causes revient a rechercher
les causes de la dilatation du

1° Toutes les cardi ypathies : la géne eireulatoire qu’elles entraj-
nent retentit sur Ie

de I'artére

eceur. droit. Ces causes sont

ceur droit soit directement (rétrécissement
pulmonaire), soit par lintermédiaire de

: la circula-
bion pulmonaire (16sio

ns du ceur gauche). 11 est facile de
prendre que ces deux ordres dec
ventricule droit of
temps pl

cOom-
dauses augmentent le travail du
par conséquent aménent, au bout d’un
us ou moins long, sa dilatation.

90 = .
2° Les affections :,"g;mw,lr!r'\ du poumon !
autres se

| . avant toutes les
i ljl acent I'emphyséme pulmonaire et la phtisie fibreuse.
struction

particlle des vaisseaux pulmonaires dans ces
2 G n T
I0URAUD, Thése de Paris, 1865.

PRECIS DE PATH. INTERNE, 0, — i é&dit
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en effet le travail du eceur droit, organe

affections augmente r ‘ e s
moteur de la circulation pulmonaire i Chez de vieux emphysé

Fig. 47.
Sehéma de Vinsuffisance fonetionnelle de la tricuspide.
Vue pendant la sy stole
r en hautl et en coupe verlicale. - B |||-uf!:~dllt‘t’£:
“incuffisance par dilalation du ceur el de l'ann
en haut et en coupe verhic le.
3, parois du ventricule.

A, cceur normal, vu pa
allongement du \'(-nllrr.cn =
qui supporle les valvales; \\'nt- g

1, piliers musenlaires. 2. valves

aigué suffit pour entrainer |'appa-

mateux une simple bronchite
5 Bl o e L g
sition de I'insuffisance Lricuspi . -
: en affaiblissant le ventricule et dimk
a la dilatation du ceeur
Ainsi agissent les infee-

3o Les myocardies
nuant sa résistance, elles aboutissent
droil et a Pinsuffisance tri uspidienne. 2 St

i 1 i § 3 D> "] X = » ‘1.‘

lions aigués, les intoxicalions, la maladie de Bright, ¢
: sder, d’apres POTAIS
I ic >E ’ out méme succéder, d’apres

i La dilataticn du cceur droit [._u_ -!‘ succsder 4 p
et Bamig, A un rétrécissement sSpasmol ique los vaissears ool
I)il'!l'l-’% sous linfluence d'un réflexe parti des visceres ‘1' e
'Lin‘aiu‘@himicnl les affections chroniques du foie, de lesi )
Pintestin, et la colique hépalique.
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Toules ces causes agissent de la méme fagon, en augmentant
le travail du eceur droit. Rétrécissement de I'arlére pulmonaire
compression du tronc de cette arlére, affections chroniques des
poumons, lésions du cceur gauche augmentant pas stase la ten-
sion dans la circulation pulmonaire, sont autant d'obstacles de
plus en plus éloignés, échelonnés sur le trajet que doit par-
courir 'ondée sanguine chassée par le ventricule droit.

2° Anatomie pathologique. — Nous avons vu que I'endo-
cardite est exceptionnelle chez I'adulte. Le ceur droit est dilaté,
ses parois sont amincies : le ceeur gauche ne participe pas a cette
dilatation, & moins qu’il n'y ait une lésion valvulaire de la
mitrale ou des sigmoides aortiques.

A I'épreuve de Ueau (voy. p. 299}, la tricuspide se montre insuf-
fisante, mais on peut faire disparaitre ou atténuer cette insuffi-
sance en rapprochant la pointe du cceur de la valvale de maniére
4 diminuer la traction exercée sur les valves par les piliers et
lenrs tendons (Porars).

Le systéme veineur, ainsi-que l'oreillette droite qui en est
P'aboutissant, a subi une dilatation considérable portant sur les
veines caves, sur les jugulaires, sur les veines sus-hépatiques.

Tous les organes | , reins, cerveau, elc.) sont congestionnés
el laissent écouler un sang noir, & la coupe. Le tissu cellulaire
est fortement infiltré : il y a des épanchements dans les séreuses
{ascite, hydrothorax, hydropéricarde

3° Physiologie pathologique. — La valvule tricuspide est
une barriére interposée entre le cceur et le systéme veineux de
la circulation générale. Vient-elle a eéder, I'ondée sanguine du
ventricule droit, au lieu de passer dans l'artére pulmonaire,
reflue en partie dans l'oreillette en produisant un souffle systo-
ligue : la tension sanguine dans l'oreillette angmente, le sang
¥eineux n'y trouve plus un facile écoulement ; une stase généra-
lisée se produit dans le systéme veineux et tous les organes sont
gorgeés de sang. ‘

La tricuspide constitue encore la soupape de sureté de la cir-
culation pulmonaire. La tension sangnine dans le poumon
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augmente-t-elle dans des proportions anormales, par exemple
dans le rétréeissement mitral, cetle soupape s'ouvre, la tension
dans le systéme pulmonaire est diminuée d'autant, et ainsi se
produit une régulation spontanée qui évite l'apoplexie pulmo=
naire par rupture vascnlaire. Mais, malgré ces fails heureux, il
ne faut pas exagérer I'importance des effets favorables de 'in-
suffisance tricuspidienne qui constitue toujours par elle-méme
une erave complication des cardiopathies et n'est que le prélude
de leurs accidents terminaux.

4% Symptomes fonctionnels. Ils intéressent a pew pres
tous les organes et traduisent la géne de la circulation veineuses
dyspnée, cyanose de la face, ®demes, foie voluminenx et sen=
sible & Ia pression avec ou sans teinte subictérique des conjone=
tives. ascite, urines rares et foncées, anorexie, yomissementsou
diarrhée. ete.' Nous Ies étudions en détail a propos de Uasystolie
dont Pinsuffisance tricuspide est la cause la plus ordinaire. La
valvule tricuspide, en se laissant forcer, ouvre en effet la porte
a toutes les congestions viscérales.

50 Signes physiques. — [lls sont fournis par le ceeur, 1es
arlteres et les veines :

A. CEUr L inspection et 1a !rir){',ef.rr'fnn montrent [a déviation
de la pointe en dehors; cette déviation vers laisselle, sams
abaissement, est caractéristique de la dilatation du cceur droits

La percussion montre I'élary sement transversal de la matité
précordiale.

A Pauscultation on entend un soufile, systolique comime le

Jfile de Pinsuffisance mitrale, mais plus doux et de siege dil-
férent - son mazimum est dordinaire @ la région aiphoidienié
dans [angle formé par le sternum e les derniers cartilages coSHaUE
gauches qui s'inserent sur lui.

* II peut aussi siéger entre Fappendie xiphoide e
ccenr ou au niveau de la pointe elle-meme et se
Laisselle ; mais, méme dans ces cas, on ne le percoit }
le dos, ce qui le distingue du soufile de I'insuffisance mitrale.
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B. ArtEres. — Le pouls radial est petil, mais régulier, & moins
qu’il 0’y ait coexistence d'une lésion mitrale.

C. VEiNgEs. — Par suile de Pinsuffisance de

la tricuspide, le

.h\- f\ J'V\[\-\ \/,-\ \/,\/\ _f“f‘\’ "ﬁ"v’r—’_‘\iv\

Fig. 48.
Pouls veineux jugulaire
sang pénétre librement par reflux dans 'oreilletle & chaque sys-
tole, de telle sorte que les pulsations du ventricule droit sont

Jugrdaire

s

Pointe
du caruar

1

) = .
Pouls veineux syst de l'insuffisance tricuspide

transmises au systéme veincux. On donne a4 ce phénoméne le
nom de EIIHJ]_-' VEeInenx

R : :
a. Pouls veineux des jugulaires. — Le pouls veineux des jugu-

laires est le A , ;
aires est le plus caractéristique. Ce pouls n'est pas, comme le
pouls artériel, perceptible & la palpation, mais & I'inspection. I

18.
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consiste dans une brusque expansion systolique du vaisseau,
sonvent accompagnée dun souffle constatable & I'anscultation.
Il ne faut pas le confondre avec un simple soulévement de la
jugulaire par les vaisseaux artériels sous-jacents : pour cela il
suffit de comprimer la cavetide  la base du cou de facon:a sup-
primer les pulsations de ce vaissean.

Le pouls veineux est pendant longtemps précédé diune simple

ab.
Pouls veineux vrai ow systolique.

{rs ligne. tract de la jugnlaire; 2¢ ligne, pointe du cceur.

distension des jugnlaires qui traduil la géne de lw civculation
ceinause: Pour le rendre {rés apparent, ill suffib de vider la jugu-
laire div sang quielle contient en exercant une pression: aveele
doigt,, de bas en haut, tout le Tong de ce trone yeinenx ; on voil
alors: le segment inférieun se remplic; il ne s'agit done pas dune
véplétion: de la veine par un écoulement dirsang venu des capit
laires. mais d'une ondée sanguine rétrograde venant du cour
droit. On le rend plus apparent en appayant sur la jugulaire @
sa partie supérieure ou moyenne. G’est sur la jugulaire droite
gu'on le recherche de préférence. :

Etudié graphiquemeni (fig. 48 a 51) au moyen d'un .'qn]':zll‘eil
enregisireur, le pouls veineux yrai se monire c mposé de deis
élévations successives - 1° une faible élévation présystoliques el
méme diastolique (LipiNg), due a la contraction de T'oreilletie
hypertrophiée; 2° une forte élévation systolique, la seule percefr

laire ;
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I'|hh_~. & I'eeil. Cette élévation est synchrone a la pulsation arté-
rielle et au choe de la pointe du ceeur, ainsi qu'on peut s'en
rendre compte en recueillant simultanément sur un méme

wn de 'orel

lu pouls 3 jue ~
Pux (auricu présysiolique 5, trac yuls hépa-

synchrone au pouls veine

Celle ligne co { &
el igne cort ¢ e, a la premidre

Hevalion du nils v {
onla v I pou VeIneux vrai élévation du faux
]
i 8ys
i i la pulsation ventriculaire et & la 3* éléva-
eineux vrai.

¥lindre enregistreur les tracés du ceeur, du pouls et de la jngu-

on voit les trois plumes se déplacer en méme temps el

dans la méme dire tion ! (fig. 51).

' D ?
ans que N TE = i : . z
[uelques cas exceptionnels il vy a deux pulsations veis




320 MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

En résumé, la pulsation veineuse systolique, caractéristique
de Tinsuffisance tricuspide et désignée sous le nom de pouls vei-
neux vrai, offre une configuration bien différente de la pulsation
artérielle qui lui est synchrome. Son ascension se fait en deux
temps : un premier qui correspond & la présystole, un second
qui coincide avec la systole; la descente se fait sans interruption,
en un seul temps!.

Mais le premier de ces soulévements n'est guere sensible
qua Pappareil enregistreur : cliniquement le pouls veineuz vrat
est donc systolique

Ce caractére permet de le distinguer du fauz pouls veineur ol
pouls veineux de P'oreillette, qui traduit simplement I'hypertros
phie de cette cavité sans insuffisance tricuspide, et qui est prés
systolique.

Pour [aire cette distinction cliniquement il suffit de palper I
pouls radial en méme temps quon regarde la jugulaire.

Le pouls veineux présystolique s’observe surtout dans le rétrés
cissement mitral, dans le rétrécissement tricuspidien (MoNNERET
et Freury), dans la chlorose (Duroziez).

Le pouls veineux systolique est ca ractéristique de I'imsuffisance

tricuspide. On I'a va cependant se produire dans un cas d'insuls
ale avec persistance du trou de Botal (RosSENSTEIS)
1e par le reflux du sang du ventricule gauche
la dans Poreillette droite et Iés

fisance mitr
ce qui s’explig
dans D'oreillette gauche et de
yeines.

Par contre, le pouls veineux peut manquer dans I'insuffisanté
tricuspide, lorsque la tension veineuse est trop considérable el
les veines trop dilatées (R. Tripies).

Le mécanisme du pouls veineux systolique
la faveur de insuffisance tricuspide, le sang du ventricule passé
oreillette droite, et il se produil une régurgitss

est le suivanf:d

en partie dans I

peuses pour une seule pulsation artérielle : cela tient & des conlfats
tions bigeminé:s du cceur dont la deuxiéme est trop faible poufl
transmettre une impulsion au systeme artériel.

continue, est quelquelds

t [a ligne de descente, ordinairement
astolique

interrompue par un soulévement attribug a une réflexion di
de Yondée sanguine sur les parois du ventricule droit

(FrisopREICHEES
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ion ! g : S .
tion ! sanguine jusque dans les jugulaires. En effet

[ le sane vei-
neux ne trouve aucun obstacl i

3 e qui s'oppose & son i i

e ] : se 4 son Impulsion
: Tvalc 2
retrograde : la valvule qui se trouve 4 Vembouchure de

EoeRare . - la veine
tave superieure dans loreillette ne j -

. roduit qu’nne oeclusi
; o clusio
mcomplete ; quant aux valyules veineuses de | los

s'opposent d’abord a jugulaire elles

il a lil‘il“t'li"lﬂil du sang veineux, le choe de
anguine sur leur face inférienre peut se traduire par i
elaqguement systolique (Bissercen e

B et le pouls veine -
limité au bulbe d le pouls veineux reste

g , e la jugulaire o1 il est difficilement perceptible
£ eurs ) f - 1S I
: iHeurs ince nstant; mais, par suite de la dilatation progres
sive di Aisser e 1 1 : S
du vaisseau, elles deviennent rapidement ;

] nent mnsulfisantes, et
: : ! pulsations. Le rdle de
£eés valvules a méme été réduit phus encore : le ;

tout le tronc de la veine est animé de

dérent comme insuffisantes. méme 3 I'état n--l'ru.“li”flfl‘l‘ ""1'1‘3\"1‘-
“n“““,“ R. Trreer, admettent que leur insuffis rHI;- l;‘;}i l‘tj
rare, |‘|::Jmf'1v peu & la production du hoHlS Wi“““\.“} ‘.n “‘i”i,h
produit aussi bien avec des valvales amenant . e

parfaite . une occlusion

b. Pouls } 27

3 DL alioe = P 4 M

e ép. rlr‘-_u. Le pouls hépatique (Mamor) est une
varieté de pouls veinenx, plus j

: récoce méme que le s
Neux jugulaire ; jue le pouls vei-

e .rl consiste dans une ondée sanguine rétrograde
[«. e du ventricule droit et propagée jusqu'an foie !l»'u‘ lf;
Yeme cave inférieur ! S ntia '
' cave mierieure et les veines sus-hépatiques. Il se traduit
I une exps i 01 ‘ .
5‘ 3 ne expansion du foie, dont on peut dans quelques cas favo
ables saisir le d 1 s .
L,L'“ Ie bord libre entre le pouce et lindex ou entre les
denx mains: on se rend bi i =
| rend bien compte alors qu'il s"agit, ici comme
onr | gulaire ! 2 :
: !-1 Jjugulaire, non d’un soulévement de I'oreane mais d'une
mpliati 1 i : > e .
;]' 1"3[1 m totale. La pulsation hépatique est synchrone a la
ylss y onlair g =5 ; : s
l‘ sation jugulaire et présente, étudiée graphiquement, une e«
liguration analocye ; i i g
analogue a celle de cette derniére

g : SOn ascension se
fait en deux t"“il"" L

Indépend: X
sa pendamment de ces signes physiques propres a l'insuffi
sance tricuspide - oA ' =

PICNE !:E-fa . on peut trouver du ¢oté du ecur ou des vais-

Seaux les signes 4 fecti
es signes dautres affections valvulaires (insuffisance

' Cette

i urgitation est nide v pnebag p
' une est nice par certains auteurs qui n'admettent

alio y poai
ilon de pression comme ecause du soulévement.
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)
icuspide est une terminaison habituelle
de toutes les cardiopathies et qu'elle vient les compliquer au
moment oi elles arrivent 4 la période d'asystolie ; la géne cir-
enlatoire a gagné de proche en proche le ceeur droit qui s'est
laissé forcer & son tounr, ce qui n'empéche pas les autres lésions
valvulaires de continuer a se manifester par leurs signes propres.

mitrale, rétrécissement mitral, ete.). 11 faut bien se rappeler en
effet que l'insuffisance v

6° Diagnostic. — On évitera de confondre l'insuffisance tri-
euspide avee Pinsuffisance mit -ale : la localisation différente du
soufile. les cedémes, la régularité du pouls, le pouls veineus;
Pabsence de rhumatisme dans les antécédents du malade, la
affection chronique du poumon caractérisent

constatation d'une
de. Mais les deux maladies

suffisamment linsuffisance tricuspl
peuvent coexister quand l'insuffisance mitrale est arrivée & S
période d'asystolie.

[ insnffisance tricuspide un
4 sa cause et la chercher du coté

¢ fois découverte, il faut remontes
dn myocarde, du péricarde, di

ceeur :._:auwiw et du ponmon

_ L’insuffisance tricuspidient

70 favolution et pronostic.
notamment

sctions valvulaires du ceeur,
ales qu'elle entraine. Sous linfluente
y08, les phénomenes asystolis

est la plus grave des afle
3 cause des lésions viscer
d'un traitement approprié et du rej
ques disparaissent, le ventricule reprent
fatigue, d'une bronechite aigué,
: il se laisse forcer de nouyeai el

i ses dimensions, maiss
propos d'une ou méme sponiis
nément, sans cause apparente,
Pinsuffisance se reproduit. Aprésun cer
lus graves, la maladie aboutit a la mork

tain nombre de ponssés

Slll‘l'(‘.SSi ves ii'llljﬁlll‘i I

ARTICLE VIII

RETRECISSEMENT TRIGUSPIDIEN

ait presque complétement
(1868). Ses caracteres cli

Le rétrécissement tricuspidien ét

ignoré avant les travaux de DUROZIEZ

— e =
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niques, et ses causes ont été
S€S € S été, dans la suite. précisés
el par PoTarx. suite, précisés par Levoer!?

1° Etiologie. — Le rétrécis i
. gie. — Le rétrécissement tricuspidien est congéni
ol acquis : 5 i
a. Rétrécissement co 3111
SCLS3 ngénilal. — Congéni il ré
: : 4 g iongénital, il résulte d’
L ) : g - : un
muliulrnmtmn ou d'une endocardite feetale, et coexist: E:
avee le rétréciss : . ] 2X1sle souven
e : _t-l.‘,hf.‘l]](n[ de I'artére pulmonaire et Ia perforation
s cloisons Inlerauriculaire ou i fonls .
: amre ou interventriculaire :
B e S aire. Il présente
E s i&.‘li.;m» que les autres aflections congénitales du coeur
ecyanose, deformations des o : ¢ |
3 F s ongles, souffles oect
- : : % 2 . :
grande étendue de la région: précordials i g
s : ‘ ale); aussi s iagnostic
precis est-il impossible. .
b. Rétrécissen 1
g C ment acquis. — Le rétréei
: L3 .e rétrécissement tricuspidi
e e 2 ¢ ricuspidien
dequis a son maximum de [réquence chez la femme : nt
et : ez ls 2, entre
et - Iluntn_ ans ; il est presque toujours dit au rhumatisme
snexiste P slleme v % ; 2
mit [\' e habituellement avee un rétrécissement de lorifice
mitra : autre orifi i ; l
3 11 ou d'un autre orifice, mais peut aussi exister isolément
est constitué dans la gr: joriteé : 5 s
s la grande majorité des e:
5 F S cas par la s n
des bords valvulaires. j meRar

2° Sym ;
y ptlbmes‘ Les principaux symptomes sont, d'aprés
LEUDET, un frémissement localisé & la région Lri ‘ '!'! pbe
3 ALIE allse a 1e 210 flcuasplidienne
soubresaut ] ; i
: tI‘t aut an deuxiéme temps, une extension de la matité a
droite ster : e
. e du sternum, un souffle présystolique. d’ailleurs incon
ant. & maxi AERRE 2 R % i
l.l\‘i maximum xiphofdien. Le pouls veineux, qui est ici pré
systolique (Moxxerer et FLEU Cate : 2
}“n“h’] ¢ (Moxxerer et FrLEURY) manque souvent, mais les
gulaires sonl gonflées. L: s ‘asci ; el
g tes. La cyanose, I'ascile, I';edéme
ot C : , 'cedéme, le pur-
pura, traduisent I'augmentation de la pression veineuse ]

3“ . » .
|i}sim1D\.I-:ﬁ-|n|(|::‘sit:? lit“}]n;:l?lc_)rstrm — I,'n‘ f.n.w_:\i\it‘m-e d'une autre
3 m-_,.,_;L.,-S._.,_,,HI\Hl; s 71. |:.u\.nn.-in' 1Ir.! flf‘lI|L' C'est surtout avee
s distine TH: quiil l':~l‘ ordinairement confondu. Il
stingue par la douceur, le timbre trés sourd de son soufile

' Levoer, E

& ssai sur le g ot e o s ’ iz
ns; 1888, rétrécissement tricuspidien. Thése de Pa-

e e ——




