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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 ——
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diastolique, par la localisation xipheidienne de ses signes el
surtout par la cyanose qu'il détermine.

L’insuffisance (ricuspidienne s'accompagne de troubles fones
tionnels analogues a ceux du rétrécissement tricuspidien, mais
les signes d’auseultation different ; et le pouls veineux jugulaire
est systolique au lien d’étre présystolique.

.¢ pronostic est trés grave : c'est de toutes les cardiopathiés
celle qui donne Ia moins longue survie.

La mort survient par asystolie.

ARTICGLE IX
RETRECISSEMENT ET INSUFFISANCE

DE L ARTERE PULMONAIRE

Le rétrecissement congénital de Uartére pulmonaire est frés
quemment associé & d'autres malformations cardiaques, notams
ment a4 la communication interventriculaire. Pour certains
il est le résnltat d’une endocardite survenue pendantis
‘autres, il est attribuable & une ané=

anteurs,
vie intra-utérine;: pour d
malie de développement. On trouvera U'exposé de ces symptomes
a larticle maladie bleue

Le rélrécissement acquis, résultat d’une artérite due & la
syphilis on au rhumatisme, siege en divers points du vaisseaus
artere pulmonaire peuvent éire

rappelons que les branches de
tumenr di

comprimées par un anévrisme aortique, par une
médiastin, ete. Les symptomes du rétrécissement sontla dyspneg,
Phypertrophie du ventricule droit, Iapparition d'un souffle sys
tolique & la partie interne du deuxiéme espace intercostal
gauche et dun frémissement systolique, rdpeuz, parfois B
intense, 4 la palpation. Ce
position importante i la phtisie pulmonaire ; lorsque celle
phtisie succéde 4 un anévrisme aortique, elle envahit le poumon
gauche, Ia branche gauche de 'artére pulmonaire étant seule

. pétrécissement constitue une prédiss

comprimee.
Linsuffisance des valvules pulmonaires, excessivement Tafe
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ety

se traduit parun souflle diastoligue occupant le denxiéme

= es) -
intercostal zauche. pace

ARTICLE X

THERAPEUTIQUE

DES AFFECTIONS VALVULAIRES DU COELC R

.I_fw affections valvuolaires du coeur passent par deux phases
hien distinctes. Dans Ia premiere, elles se révélent .*l"'lii'l]ll-‘.l;‘
par les signes physigues propres a chacune d’elles (soufiles. fre-
n-u.hwuu.-nl s, ele.), et par quelques troubles fonctionnels !JIn-:_‘ Spé-
cialement en rapport avee chaque lésion ; ainsi Panémie chré
I:i‘uh-. les tendances 4 la syncope dans linsuffisanee aorlique.
Pessoufflement, 1 hémeoptysie, la eyanose dans le r"ll'n"v‘i“r'tu]e;l‘
milral. Dans ces divers cas, il y a bien un défant ni:!n:;.l.n- fone-

tionnement des valvules, une sorte de difformite cardiague

(Havem), mais le muscle cardiaque en rend les effots nuls, grice

anec : =13 sadapte pour
amsi dire 4 sa nouvelie tiche : la lésion est compensée

4 une énergie plus grande de ses contractions
i : : il — Dans
une deuxiéme phase le myocarde faiblit progressivement, la stase
sanguine fait sentir ses effets sur la plupart des orcanes, dune
facon intermittente d’abord, puis continue, et cette géne cirew
latoire finit par aboutir a 'asystolie. i

."1‘. le traitement 4 mettre en cuvre contre les lésions yalyi-
laires est tout & fait différent, suivant que Ia lésion est ou n’est

pas compensée.

: 1¢ Période de compensation. — A la période de ompensa-
Lion le traitement des affections valvulaires se résume dans riih
|')r|.->'vripliu||.< hygiéniques. Les exees de tout ordre llui\l“l]l‘ «'-lru--
evilés, surtout le surmena musculaire;, les ascensions rls‘-'
r:{ml‘;u» foreées qui, en imposant au ceeur un surerolt nin:.lr-:}"- :1i.|‘!
fisquent d'amener la rupture de la compensatior :

b 1. Lies profes=
sions pénibles doivent étre absolument interdites

On: proscrira

PRECIS DE PATH. ISTERXE, LI 3 &dil
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le thé, le café, le tabac et généralement toutes les causes suscep-
tibles d’amener de la tachycardie et des palpitations; les émo-
{ions, les soucis excessifs, doivent élre évités pour les mémes
raisons. S'il y a des palpitations et de I'éréthisme circulatoire,
on y remédiera par le bromure de potassium {1 4 2 grammes
par jour); on lui prefére souvent le bromure de strontium &
cause de laction noeive de la potasse vis-a-vis de la fibre mus-
calaire cardiague

Quelques accidents des cardiopathies valyulaires nécessitent
un fraitement
Lraux sera trailéc
Iischémie cérebrale des aortiques oul'angine de poitring
100) et le nitrite d’'amyle

ainsi la eongestion pulmonaire des mi-
» par les applications de ventouses séches sur le
thorax,

par la trinitrine (11l gouttes a 1 p.
Les affections aigués des voies

respiratoires seront soicnées des leur début, 4 cause de leur
sur le ceeur droit. Lorsque Pinsuffi-

{quelques goultes en inhalation

facheux retentissement
sance aorfique coincide avee des lésions artérielles, le régime
laclé intermittent et mitigé, Iiodure de potassiu
| gramme a {,50 par jour)

m ou de soduim

4 faibles doses longtemps continuées
sont tount a fait indiques

Lorsque la compression faiblit, il
Iénergie qui lul manque et atténuer autant que
Le repos est un

faut donner au muscle ear-
diaque possible
I'obstacle périphérique devant lequel il fléchit
éléement indispensable du traitement de plus ¢
liques. Le plus précieus d’entre

‘est 4 ce moment

que les loniques du ceeur sont in
eux est la digitale. On preserit d’ordinaire 50 4 60 centigramines

de fenilles de disitale, privées de leurs nervures, en infusion; il
est prudent de ne pas continuer cette médication pendant plus
vaut la reprendre au bout de quelques

de trois jours; Imieux
temps, si ¢ est nécessaire, que de la prolonger. Sous l'influence de
la digitale. les pulsations cardiaques deviennent plus énergiques;
elles se ralentissent et se régularisent En méme temps la quans
Lilé des urines emises en vingl-quatre heures nente ; elles
deviennent plus claires, leur densité diminue, albuminurie
catlénue, les edémes disparaissent. Si cette médication elail
intempestivement continuée, le pouls se ralentirait davaniage
puis deviendrait irré ulier et bigéminé; enfin on verrait s¢ pros
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duire une asystolie artifi

toxication digitalique a digi
2 5 oy gitalique. La digitale, lorsqu'on veut obtenip
effets rapides, est souvent rempl - St

lle créée de toutes piéces par lin-

acee parla digitaline cristalliséa

Fig. 52
) - 1
Pouls ralenti par la digitale

(deux premicres lignes “HEZ N ‘pneumonique

» chez un mitral (denx dernidres ligne

quon donne & la dose de 4 millisramme en une seule fois ;

]J!‘H-[ répéter cette dose au hout de quelques jours. En |~r'-.-|“l"l l;l]
'E.".HT-‘HI‘ el ses dérivés relévent la « ->||tr£1-‘li!lilf3 r-.‘l‘r'ri.i-u ”".”'”"i‘. :
:’l.\-a‘_’ﬂi le ceeur pathologiquement aceéléré ot n-.-ti\‘--n[(lll :I: .'| E' ”_'
e regime lacté en est un adjuvant utile s

I 11s e i £S5 £5 dS¥VS L AV
lintery: e de ce menace d asystolie out travail
] { . p

pénible doit étre évité - le ipti
t ité e agp 3 o -
é ; les preseriptions hygiéniques de la pre-

lIIIt:.I‘!'-_ période doivent étre rigoureusement obseryées C'est a e
lllr:':l!nir-?ni que la gymnastique cardiaque proposée |-:cr‘ I.lf"l;lx';-:‘
P(msi:l:-‘”-‘i-rujlil:‘::‘ ;'F’llliilhf“i"n On ~?_'i! que ce mode de ll':lil!fliif?l;i‘
T l,l,f.q : n !_..\t reice musculaire modeéré, mais progressif:
m“in"‘””..i”:ni)lt“fl;-;-. ;Iiil'f1|||f-11;{-l--i quotidiennes, de moins en
= l‘r“i“:m{'.l . [.“1“1 ¢ ~ € jt)””“h l-u.|n'nlr' douce dont 'inclinaison

- Lelle eure de terrain,

51!1‘\‘:-1‘]“-{): doit élre trés j”'”‘l!'“”“vl]l

elle es "OSCrire
st & proscrire absolument chez les malades en

R

s IR .
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imminence d'asystolie, et drailleurs ¢’est chez les obéses a c@Eur
aras qu elle trouye son application la plus naturelle. Le massage

ast souvent indiqué dans les mémes eonditions

20 Période d‘asystolie. — A la période d'asystolie confirmée,
o'est encore aux toniques: du cenr qu'il fant avoir recours, et on
emploiera d’une fagon intermittente la digitale, de préférence &
tous:les antres; clle relevele ecenr, lerégularise, éléve la tension
arterielle grace a son action sur les pelits vaisseaux, provogue
la diurese eb la disparition des cedémes. La. caféine: (1" gramme
par jour) quiest un stimulant du cceur et du systéme nerveux
en méme: lemps qu’un dinpétique énergique, merite aussi d'élre
Ueffet de-la digitale dont lem-

utilisée, surtoub ponr conlinuer
danger : elle a Uavantage de

ploi. ne peub étre: prolongé sans
peuvoir étre donnée en injections sous-cutangées el dlagir ainsi
trés rapidement. Malheureusement, apresqua
! i
sées dlasystolie terminées par la guérison, arcive
W i T
[ue ne réagit plus a la digitale, probablement
- on lui substitue alors

tre, cing, six pous-
un moment oil

fa fibre myocardie
parce que ses lésions sont trop avancées
les trophantus hispidus, le convallaria, la spartéine, qui donnent
rers. Mais 2 cette période le dans

quelquefois des succes passa
r. la circulation est languissante

ger n'est plus seulement au cen
partout et chaque organe est malade pour son |
le mnédeein doit instituer un traitement symplomatiqu
la digitale et lui permet souvent de réussir.

a laction de
Ainsi les purgatifs drastiques (20 a 30 gramimes d’ean-de-vié
actionnées (quatre paquels dé

ropre \'urlii’tE:
llui aide

allemande), le calomel a doses fr
90 centigrammes & prendre dans la journée) dont JENDRASSIEE
montré les propriétés diuréligues, foni disparaitre ou diminuer
S’ils sont persistants, on. peut

tubes de Soutney, fines canules munies

les grands @démes Svacueris
sérosité an moyen des
d-un trocart, destinées a opérer le drainage du tissu cellulaire
.1 faut les enfoncer suivant une direction paral-

sous-cutané ;
et non perpendiculairel; et

lele a la sucface des tégnments
caoutchoue qui 4SSHEE

adapter a leur extrémité un tube de
nes el recouyers

Vécoulement du liquide : asepliquement applig

d’un pansement aussi ocelusif que possible,

ils sont heaucoug

MALADIES DE L'ENDOCARDE 320

moins dangereux que les mouche
portes d'entrée a l'infection
Lorsqu’il y a un eng

tures qui offrént de multiples

ouement trés prononeé
; : s ononeé du ceeur droi
une distension veineuse énorme e at

R ,1a saignée générs 4
fois indiquée gnee générale est quelque-

Contre i—l dyspnée I L I ap 1} 1 ouses
: Jo] €, utiera pq | I[ill ation ventou
sSecnes. aut « plus aus S01 elsemen L i L1
I | i | fe 3] & t Ll .
I L mer - i I
o rax ul
1 r de bonn ]; ire les pan hements de L Ppile et
I 2 | YI'é 5 e

hydrotho 1 . 2 S | cause Missanie de
¥ i ax, mem 1 abo t 1
I ndant, n Alse puissa L

O¥spnée of o T
: !'nnm et sa ponction améne un soulagement notahbl
Il est rareme indi SR e
- 1‘« ment indiqué de ponctionner Iasecite ; le calomel
e -,,::l], » f al 7 3 H ; ; )
12 lacle absolu, les pointes de fen sur I'hy ocondre droi
constituent avec la digitale le meilleur t 5 i
cur i

‘1i‘l{|!w‘:r‘

nent du foie ear-

ARTICLE X

MALADIE BLEUI

On app ainsi i
I ainsi une maladie le S § S
caraclérisée par la evanos e plus souvent congénitale,
: : par la cyanose et la dyspnée, et reconnaissant pour
A USH rSe alfor i T s
diverses malformations cardiaques dont les plus fré
quentes sont le rétréciss . ¢ 3
t le rétrécissement de Partore pulmonaire el la com-

munication des deux corurs

1° Ana 1 i
ol jtoml*? Patl]olgglque et pathogénie. — L’autopsie
o !, es lésions, variables avee chague cas, dont les plu
Hnentes sont: le pétr I :
[uent nt: le rétrécissement de Varlére pulmonaire, I
e ame; ia
dliriculaire (persist:
: \I-.i ire (persistance du trou de Botal) ou interventriculaire
€ rélrécissement sf 3 v 3 . 3
o 1ent aorlique est FH‘U!('H!:[} i’E"“ rare.

ance du c: i i
e du canal artériel, U'inoeclusion de la cloison inter-

S *sions ont pour résultat une hématose défectuense ou le
anzge dn sang des deux ceears. Mais quelle est Vorigine de

ces mallorms s i ] [ es s (LRI
L yrimation Ardig : H
& [ III!LI*;’H. 7 Pom les un «RUVEILHIER

GraxceE
NCHER) c¢lles s s TRy > .
S sont IF I't \-I“dl d’'une endao ardite SUrrenue pen-

lfdnr {a vie # :
1¢ mtra- ip e - . . . =
Atra-utérine : ainsi le rétrécissement de Vartére

R e et

e
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pulmonaire aurait pour conséquence, ¢n augmentant la tension
sanguine dans le centrieule droit, Vinocelusion du trou de Botal
ou de la cloison interventriculairve. Pour les aulres (ROKITANSKL),
il sagit bien au contrairve d'anomalies par développement défec=
ficewr du cceur ; le rétracissement pulmonaire notamment seraif
du au cloisonnement anormal du bulbe artériel, origine conms=
mune de Parlére pulmonaire el de I'norte. — L’étiologie de
Vaflection est des plus obscures: on a ineriininé le rhumatisme
diverses maladies infectienses de 1a mére pendant la gross
ete. On a vu la cyanose

ou
sesse, la consanguinilé, la syphilis,
frapper plusieurs membres d'unc meme famille.

Barp et CuRTILLET ont déerit chez Padulte une cyanose tardive
gu'ils attribuent & la réouverture du trou de Botal sous l'influence
de lésions pulmonaires augmentant la tension dans la petite

circulation et dans le ceeur droit

20 Symptomes. — IIs se distinguent en symplomes fone=
Lionnels et signes physiques:

a. Symplomes ;‘i-m‘.‘h'uuu‘is. _ La cyanose ou teinte blewdtre
des téguments et des muqueuses est le principal symptome; elle
prédomine a la face et aux extrémités Le plus souvent elle est
précoce el Penfant nait avec cette teinte asphyxique: les ellorts;
affections pulmonaires qui produisent une ang-
dans le eczur droit exagerent ou mMEME
ition. Elle a éte attribuée soit au melange
op de oreillelte

les émolions, les
mentation de Lension

déterminent son appar
du sang noir de oreillette droite avee lesangrou
4 travers le trou de Botal (GINTRAC), soit au rétrécisses

gauche
e qui constitue un obstacle A I'héma

ment de lartere pulmonair
tose et produit-une sorte d’asphyxie lente.
dailleurs parfois fortement modifié. Le nombre

Le sang est
. cetle fff;fu‘#:‘]!”f}ll“t

des elobules rouges est souvent augmenteé
L 9000 000 par millimetre cube, aulicu dé

peut aller jusqua 8 Ot
L hémoglobine est aussi augs

5 (000 000, chiffre normal (VAQUEZ).
mentée dans de fortes 1_-1‘0[_mrli0|15 l.a dens
comme dans le choléra.
mais saceroit sous I'influence des

La dyspnée est conlinue,
{ courit

mémes causes que la cyanose; ces enfants ne peuven

ité du sang est accries

MALADIES DE L ENDOGCARDE

comme les S saDs é 5
oy ta]nulrt*a sans élouffer. Cette dyspnée s'accompagn
rent de palpitations, de i ! : AT
lions, de conyulsions et pe ' i
i Aoy ns et peut méme aboulir 4 la
Le refroidisseme
e froidissement des téguments, surlout aux estrémités, |
alentissemen 2 1z ; e Cin
i 1]1(.m de la nutrilion, le développement imparfait dy
squelette, la faibless i i N
1 1 faiblesse de I'intelligence, 'apathie, Ia sommol
g o G 2 3 e
sont les résultals de cette lente asphyxie g
Par contre, les @ s, I’ e |
. e les ;edémes, arythmie et tout le corlége sy
matique de I'asystolie [ inai . g
<A ystolie font ordinairement défaut
). Signes physique. i I
f gnes physiques. — Les signes physiques varient avee |
mna . aftie > cardl i H 7 ‘ : gk 5
ul ormations cardiaques dont ils sont I'expression ! 5
.0 rétrécisseme » 'ar o
o -1| ement de l'artére pulmonaire se traduit par un
. =il ‘ Lré :
e rude, dans le deuxiéme espace intercostal gauch I
Seé propage are 1a ' olawin 3 i = R T
: .[ page vers la elavieule. mais qu'on ne retrouve pas : 5
es vaisseaux du coun. : b
La communication i i
= | 1munic ation interventriculaire se traduit & la palpatio
dar un frémisseme . i L g
i I:HI sement eataire et a I'auscultation par un sounifle
systolique trés intense, r : . \
o que trés intense, rude, oceupant la partie moyenne de |
e rdnnrrdis 7 : e
egion prée ordiale et ne se propageant pas ; x
La cor icati i i e
e ommunication interauriculaire par persistance du trou d
otal ne se traduit i o i
: par aucun signe stélhoscopi
g & S SCOopIque, vu s
d'énergie de la systole auriculaire e e
En résumé, les sis 1 -
e S ”I“ ,A]- s signes qui précédent permeltent de diagnosti
er ls « s Y +) . 1 i 1 et ‘ l
s 1 maladie bleue ; mais le diagnostic exact de la lésion ca
o : s ; 2 < S A=
: este dans la plupart des cas fort obscur, & cause de I'i
: : J g & ause ae =
itude des signes physiques. e
Il ne far gs conf .1 i
= 1t pas confondre lamaladie bleneavee la teinte cyanique
és téocuments i £ ( B
guments qu'on observe dans I'asphyxie de cause pulmo

naire, chez les t
’ 2 les tubereuleux, dans asystoli : S
mitral. ans l'asystolie ou le rétrécissement

3° Evoluti . 3
v l!l},:-;-L—ltTOI-I et pronogtm. — L’asphyxie d'origine cardiaque
la mal: 1" ulose pulmonaire sont la terminaison habitaelle de
aladie bleue. Chez ces malades, une simple bronchite, par

lﬂ géne «
géne qu'elle apporte & la cire -
jwelle apporte a la circulation pulmonaire, peut devenir

i
Lonsulter We i
ter WeiLL, Maladies du ceur chez les enfants, Paris, 1892
- L 5, 1099,
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une complication mortelle. Lamort snbite par syncope s'observe
moins {réquemment. Le pronostic de V'affection est trés grave;
mais elle comporte cependant, dans la plupart des cas, une

longue survie.

40 Traitement. — Letraitement serésume danslerepos. L'ane-
mie sera combattue par lefer; 1es paroxysimes dyspnéiquesparles

inhalations d'oxygeéne, les poussees asystoligues par la digitale.

ARTICLE")

SOUFFLES INORGANIQI

Un appelle ainsi les souffles de la région précordiale qui ne
vasulient ni d’une lésion valy laire ni d’'une insullisance valvu-

laire fonctionnelle.

_ 1ls se distinguent des

41° Leurs caracteres différentiels
leur timbre, lenr

sonffles organiques par leur siege, leur rythme,
tonalite et leur mutabilité (Porain).

a. Swege. — En effet, les souffles organiques présentent leur
maximum de fréquence au loyer
denxieme espace intercostal droit’
les souffles inorgamigues sont rares ou nuls.
On ne les trouve jamais dans la zone de petite matité du ceut
plutot au foyer de Uartére ;Jr.m,-mnriirc

aortique {partie interne du
et a la Lulima“ du coeur ; Or

dans ces régions,

{(Porams). On les rencontre
(partie interne du deuxiéme espace intercostal gauche) au-dessus
en dehors dela pointe (région
parapexienne), au niveau de la partie moyenne du ventrieule
gauche (région préventriculaire gauche) et du ventricule droi
préven triculaire gauche

de la pointe (région sus-apexienne},

{rézion ]:l‘r'~1{‘l‘l](1]t'l. (Cest dans les régions
et paraperienne cu'ils sont le plus fréquents; les souffles Orges
niveau. Lé

la fréquents

niques ne gobservent pour ainsi dire j:mmh a ce

cchéma ci-contre, emprunté a POTAIN. indique bien

S€ propagent
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b. Rythme 3 §— ‘
¥ { uie ou femps. — Les souffles extracardiaques systoli
i S i S systolic 5
ont pas absolument superposés au premier bruit d peis
comme ¢'est le eas pour et
2 ( <I_.l le eas pour les souffles organiques ; ils sont pl i
g & B 1 ) -2 > ‘
1L ‘-'l'ﬂl\‘.““lllf“f'.\. ¢ est-d-dire o npent Ie |w|i1 iler : ; B
sliénce.

¢. Timbre. — S8 spi =
i I onl doux, a: E||I‘:i!i] i ill}'l'j']il‘il‘l\' I OTAIN)
5 | FOTAIN).

Souffles orean
sdniques el morganiques de région pr lial
R = 1 ceordiale
daprés Potar
aorliqu
venlriculaire ga g }, région présternale
' N SUSapexie ip ne p .
i = .i..‘_”- X§enn 4 P s . {“n, apesienne
¢
niques. Au nives
organiques et ine

A r¢ souflles orga
on percoil d (s
+, 8)on ne percoit que

: e zones faiblement t
Aniques Au niveau des

des souffles fnoraniqu

d. Tonalite.

Elle est moyenne : s

. - L: 1e ; la tona R QQc

elevée est plutat e propre Shearsitl trop basse ou trop
€. Mutabilite

0 s souflles organiques

souffles varient d--u-i-:a‘1.13”‘”"’.I3.|“ 2 ']”Uh!“-“!‘lr“ lo-siege dh €8

ket oment & l;mtrrr. \insi ils peuvent dispa-

e | ,\H:-[n‘!la’il‘n' Ia respiration ou asseoir le ma-

e w‘”m;‘- |“_ a rien d'absolu

T “w.m.i‘ll:‘; \\:j”.ml"\ r.‘.\Fl'.l";!L"IJ:l-]m'r- se distinguent des

el ,| .n[ ;-m siége de !ra'n-rlilv--linn au-devant du

iesee I.‘v E-i dehors de la pointe et au foyer delartére

fl-glnj_\,l.m‘.l‘ l_ i : i1 'lllllffl‘t' (irﬂh\‘ et moelleux, par I'absence de
1t perceptible & la main, par leur mutabilité ; ils ne

as di » directi
pas dans une direction donnée comme les oreani-

ss différents soufiles (VOY. fig. 53). e g
{ues : ils meurent sur place.

relative du siege de e

19.

B e s
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20 Pathogénie. — Nombre de théories se sont proposéesd’ex-
pliquer les souffles ino rogniques de la région précordiale.

a. Ceux de la pointe ont ete principalement attribués a des
insuffisanees fonctionnelles des valvules auriculo-ventriculaires:
Parror incriminait la tricuspide; NiEpERMEYER la mitrale. Un
n'est pas davantage fixé sur le mécanisme de ces insuffisances
pour SKODA, Finocclusion valvulaire était due a la pa ralysie des
muscles papillaires, empéchant le rapprochement des valyes ;
pour BRISTOWE, & I'allongement des ventricules entrainant un
tiraillement des piliers qui s'insérent aux bords libres des val-
vules.

Ces soulfles ont encore été altribués an brisement du sang sur
Jes faisceaux tendineux (Hu rox-Face), au frottement des valvules
(Frixt), a4 la cire ulation du sang dans les coronaires (SKODA), &

la contraction du muscle cardiagque produisant le bruit rotatoire

muscuolaire (LAENNEG).

b. Cewx de la base ont été altribués a un état particulier du
sang (BouviLuaup), 4 un rétrécissement spasmodigue de l'orifice
souffle anémo-spasmodique de

aortique oude Lorifice pulmonaire
de l'artére pulmonaire par

Goxstantiy Pavw), 4 la compression
des ganglions ou par le poumon induré, ete.

Pour Poraix, dont I'opinion est adoptée en France par beaus
coup d'auteurs, les souffles inorganiques sont des souffles extra-
cardiagues ou |’;Ii‘l|il<||»l|||nnu;1il‘1_‘<._. clest-i-dire dus a 'action du
eqeur sur le poumon. En effet :

1o lls sicgent sur la partie de la région précordiale normale-
menl recouverte par le poumon et n'empiclent pas Sur la pelite
malité ou matité absolue du ceeur;

20 Pans quelques cas, le souffle constalé un jour a pu se {rans-
former le lendemain en rales systoliques, sous Pinfluence d uné
affection pulmenaire:;

20 Chez le chien ot les souffles sont trés fréquents, on peut les

faire di sparailrea volonté en acerochant la lame pulmonaire quk
- Je souffle

recouvre le cceur ou en injectant de air dans la pléyre
reparait quand le poumon reprend sa place.
En somme, le souffle extracardiaque est un snurmure vesicls

laire rythme par Uaspiration cardiaque. Les conditions favorables

M s ] a 4 ddd
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a la production de ce phénoméne

- - L —~ : ;
du cceur, I'étroitesse du thorax
rale, I'excitation cardiaque. Le ‘

: sont les varialions duvolume
la sy mphyse eardiaque ou plen-
setals pathologiques oi il se ren-

con I'I {II'\ S0 S L ITC & Ly 2l nique, £
e S S0ny i
nt nt I fLi) ; P timiqu chi
i 3 { htals 2 l‘ h arose

et les maladies fr'f!{'!l’r'\
Uns'accorde a pe 5
cardi 1 “ L peu pres pour reconnaitre Pexistenee de
ardiopulmonaires tels que les ot
; mais la plu

i part
des sonffles anémiques
: | fues, et liés a la déalo-
oo Toc e seulement de ne p; 3 i
avec les souffles anémiques des vai s
ne sont pas di a2

as du e a propi i

I tout la propagation des premiers, et il ist

s, s existent

) les uns des ¢
séme 3 g des aulres. Or
ent ees sonffles anemiques dua ceeur

1}
Poraix comme des souffles extraca

admet P y
des auteurs ne rej F2s
HI«._ln ne rejettent pas l'existence
;;‘-Jluhw;nlmlws au foyer pulmonaire, systoli
ilisati i I lenint
ition du sang. Il impor

sseaux du cou, car les seconds

fort hien indé
bien inds pendamment
» ce sont préci-
ur qui sont considérés par
En résumé g
x s é, on pe f;
B \” pe ||_l classer de la facon suivante les souflles
I auscultation de la région précordial iy
o cordiale

Org 3 lésio
)I_‘_..HI\I]’TH'. par lesion valvulaire
L £ 2)e

\ Par insuffis > Vv ¥ cLon
1SAMnce i £ .
S it valvuolair fonetionnell
racardiaques & opilimona 5
] I Ardi 1lm e
\II-'II‘.! 185 =3

Soueffles
cardiaques.




