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en deux temps, par Dasch a un claquement successif des deng
valves de la mitrale, par Skoda, Geigel, Jaccoud, Potain, &un
défaut d’isochronisme entre le claquement des sigmoides pulmg.
naires et des sigmoides aortiques sous Tinfluence de la différence
de tension du sang dans l'aorte et dans lartére pulmonair,
M. Potain tend & admetire la chute prématurée des valvuls
aortiques, qui seraient comme aspirées par le ventricule gauche,
lequel ne contient qu'une faible quantité de sang.
L’accélération plus ou moins grande des battements du cenr
rend compte de Texistence ou de la non-exislence du souffle die
stolique ou présystolique; ce qui le démontre bien, c’est la dispe-
rition du souffle présystolique 3 la suite d’une infermittence
Quand le ceur bal lentement, tout le sang de loreillette a s
temps, malgré le rétrécissement, de pénétrer dans le ventricule,
et la systole auriculaire ne chasse plus quune quantité de liquilg
insuffisante pour réaliser les conditions nécessaires a la produc
tion d’un souffle, le murmure diastolique seul est percu; Mais
le ceeur accélére ses battements, la présystole cesse d'éire silen-
cieuse, et la contraction de Voreillette, qui devient plus active
détermine le renforcement du bruit diastolique, c'est-a-dire un

soujfle présystolque (1).

. . . , . - it
Dans ces derniers temps, M. Potain a insisté particuliéremen &

sur un signe nouveau auquel il a donné le nom de claguemal
douverture de la mitrale; il sagit d’un petit bruit sec entends
au début du grand silence, smmédiatement apres le bruit sigi:
dien pouvant simuler le dédoublement du second bruit ou pok
vant le suivre immédiatement, de facon & donner & Poreille sl
la sensation du bruit fow ta tac rrrou, ou celle de cet autre hil
fou ta ta tac rrrou. Nous avons eu plusieurs fois Loccasion delf
constater nous-mémes; chez une de nos malades présentant e

des sujets examinés; se percoit & la de Pinspiration et au début de

lexpiration ; ne saccompagne d’aucun trouble fonetionnel déterming B8

95 Dédoublement du deuxiéme bruil par ougmentation de pression dots
Partére pulmonaire: sé percoit dans la bronchite chronique et das
les cardiopathies réflexes qui retentissent sur Pappareil respiratom
n’est accompagné d’aucune modification des bruits se passail dams
le eceur gauche ; annonce habituellement une dilafation des cavils
droites et precede Uapparition d’une insuffisance tricuspidienne.

3° Dédoublement du rélrécissement mitral : tient a la chute prémd &8

turée des sigmoides aortiques ; est accompagné de troubles fonctionnts

propres aux maladies du cceur, et de signes sléthoscopigues trahissiit g8

des lésions valvulaires déterminées (souffles diastolique et présyail
lique, etc.}. . :
1. Le rotrécissement mitral constitué par une tumeur molle o &

caillot sanguin peut, malgré son etroitesse, Ne donner lieu & auti s

bruit de souffle (voy. Barie el Ducastel, Arch. méd., 1881).

L Denélier en (ofalits g
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slgn(’i‘pa,l"t ]cu'h('fr' le tracé cardiographique avait les caractéres
g Ol COSSuS et offrait un léger soulévement au début d
chaque diastole (fig. 80). ébut de

Tels sont les signes physiques

£ slques propres au rétrécisse i

i s e i 2eissement mitr
Ajoutons que _ceilte altération prédispose plus que toute autpeh a
conge_:-llons .“SCBM]ES précoces, a la stase et aux B.PO])IL'X]'P‘;’ &ulx
monaires (ui 5011-1!, p_arfms le premier signe révélateur de .1 I "[.1_11 2
(Rambaud, B. Teissier). 5 : a lesion

Fig. 30, — Rélrécissermnent itral - a Ly v le itral
. ol Rétrécisseme miiral ; clagquement d’ouverture de a mitrale.
On observe sur le tracé un léser soulévement au début de Gll{‘ ue diastol
= q 1asto

2 Insuffisance. — Les sy 0
heaumupﬁ;:gir:f:'mm]ﬁh symptomes de insuffisance mitrale sont
o 3 exes que ceux du rétréciss pe
e  cor € X étrecissement. Le S
pluspaﬁct;;; prehﬂuu constamment irrégulier; le (licroti%lngu:}:
S A e A PA 4 4 e : : 5 5
ué qu'a I'état normal, et I'on percoit fréquemment des

itermitlences, des pulsations manquées

tole ventriculaire , alors méme que la sys-

s'effectue comme de coutume (fig. 31 et 32)

Fig. 31. — Tnsuffisance mifrale (Lorain).

Fig. 32. — Insuffisance mitrale (Raynaud).

(Cost
que, dans ces cas, une doul

.}110 voie d’échappement est offerte
. >y ‘:‘(’.ﬂ{l"l(‘,lllt' gauche ; au lieu de
n(‘ J aorte, 'ondée sanguine repasse dans
s des proportions qui varient avec le defl‘ré

als
1SI0g contenu dans la cavité

l'{:rs:!liehte. et cela da
de | msuflisance.

Lizetp, Pathol. méd.
II. — 8
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I auscultation ne réveéle qu'un seul signe caractéristique, cey
un bruit de souffle systolique dont le mazimum stége & la poini,
et qui tend a se propager dans la direction de Paisselle. Cest
souffle en jet de vapeur qui peut ne pas masquer le premier .
quement valvulaire et qui occupe souvent toute la durée du peff

silence. Il offre encore cette particularité remarquable quil sep

tend souvent dans le dos, le long de la colonne vertébrale, parfois

dans toute Iétendue de la région thoracique: fait attribué pr B

Durozier & la propagation de la veine sonore qui accompagne
Ponde de reflux, dans Loreillette gauche, puis dans les veing
pulmonaires. :
Ces caractéres doivent étre soigneusement appréciés et rappr-
chés des divers troubles fonctionnels éprouvés par le malade;m
tiendra compte aussi des anamnestiques, car Pexistence du
bruit de souffle systolique a la pointe ne saurait suffire pour &
blir Texistence d'une allération organique du cceur; les bruils
anémiques ou extra-cardiaques de la pointe sont en effet lon
d’étre rares. ;
L’insuffisance mitrale (comme toutes les lésions organiquesds

lorifice auriculo-ventriculaire gauche) s'accompagne souvent dut 8
phénoméne sur lequel Jaccoud a particuliérement attiré l'atten- B
tion : clest le renforcement du deuxiéme ton de Uartére pulmonair £
(celui qui correspond & la tension des valvules sigmoides). (s 8
renforcement parait étroitement lié & I'augmentation de tension 8
dans le champ de lartére pulmonaire. On lui attribue en Alle- |8

magne une importance séméiologique considérable ; sa présent
a presque Iimportance d’un signe révélateur (Eichhorst).

Tridon a montré que le tracé cardiographique recueilli chier

des malades affectés d’insuffisance mitrale présentait des modi
cations spéciales; la constance de ces modifications n'est ji
encore suffisamment établie pour quelles constituent un slgne
pathognomonique. Cependant, grice a I'emploi des appareils en:
gistreurs, on a pu constater dans ces derniéres années (Unversieht)

que ¢’est dans le cours de l'insuffisance mitrale qu'on observeli 8
plus fréquemment ce phénomeéne d’hémisystolie (systolie alter &
nante) que Leyden, Riegel, etc., ont particuliérement signaléd &
que nous avons indiqué nous-mémes précédemment (voir p. 13 B

A l'insutfisance mitrale, comme au rétrécissement mitral, appa- B
tiennent les nombreux signes fonctionnels qui sont la conséquen® i

des congestions viscérales et qui aboutissent & lasystolie.
Longtemps on a pensé quil existait une sorte d’antagonis

entre les lésions de Lovifice mitral et le développement delt B

tuberculoge. On opposait avec complaisance ischémie congec
tive au rétrécissement de lartére pulmonaire el si favorabl

t B

[ L
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productions tuberculeuses, 4 la congestion edémateuse des affec-
tions mitrales qui paraissent les écarter. Des faits bien observés
et qui detwenneni plus nombreux chaque jour montrent tros
neitement que cet antagonisme n’existe pas e
: : xiste pas (Obs. de B. Teiss
Paliard, efc.). pas ( Teissier,

. COEXJSTENG?, DE DEUX LESIONS D'ORIFICE. — (On peut répéter
i propos des Ie;s.lons de lorifice mitral, ce qui a été dit au sujet d’ef-;
]és_;iens de l'orifice aortique : ces lésions viennent suuven{ sn{ coml-
pliquer; Ie tableau symptomatique est peu modifié, mais les signes
physiques et les caracteres du pouls reflétent nziturellc:ﬁengt c;
nouvel élat de T'orifice. Une analyse méthodique des différents
signes percus permel de faire la part du rétrécissement et dh
l’msuﬁlsante, et 'on arrive & se rendre comple assez exactem ?
des différentes modalités intermédiaires. 1l nlest pﬂ“»‘ rare ne -
plus quune lésion de lorifice aortique coexiste avec ‘une Ié='0u
de Porifice mitral. Nous ne parlons pas des fails ou Ia diIatz;Lfon
de Lorifice mitral se montre comme conséquehce ultime d JO!D
maladie de l'orifice aorlique, nous n’avons en vue que les ? N
la double lésion résulte d'un méme processus patiml{ogi( uhewf)5 01{
un relevé de Chambers, portant sur 355 cas, la dou}ile .l’:'mh
aorlique et mitrale a été conslatée 121 fois. C’ést la cmnh'in:'Lmn
durétrécissement mitral avee Iinsuffisance aortique qui s’nbﬂls'()"n
le plus fréquemment (Durozier). i e
r[':)n pg-uF facilement s'expliquer cette fréquence de la doubl
lésion si I'on réfléchit aux rapports intimes qui existent entre le
:’gelvf ((llrmte de la mitrale et I'origine de l'aorle, et si 'on csoruoua
.! = e - 13 7 . . . A 2
sﬁi:anteng;);;"_junmamnb lymphatiques qui existent & ce niveau,
Différentes (_:011'1hinaism1s sont possibles : foutes contribuent ¢
ﬁegtg;zccz?ire la sLa{_uqn‘on du patient, bien qu’on ait prétendu que le
sait da%s I;'II;ED mil]'(-ll compliquant I'insuffisance aortique compen-
i ali:-er aine mesure cette seconde lésion ; & la vérité le
e ' moins b(_mdlssur}t, It_es carotides battent moins
mmgnt, I'hypertrophie ventriculaire est moins accusée; mai
tefle coexistence d'un rétrécissement mitral e
& [abri des complications et des d it n'AIEt pa.s.le it
e plications des dangers inhérents & Pinsuffi-
i dortique, et elle I'expose & tous les accidents propres
ﬂifrahons de Porifice mitral. ERe
o f £ o
ll‘acéss;;?;;g:s;&dlﬁ _Fm:IS se trouvent sensiblement modifiés, le
L’ausculléfion g EI'E[J[] ltilj.t. es?t moins net et Plus difficile & analyser.
“aﬂlﬁchacune%eg]?*bm{‘ ent dg reconnaitre les signes apparte-
o s Iesions 5 le point maximum de tel ou tel souffle
dspecifier les orifices qui sont atteints i
¢ [ut sont atteints et leur mode d’altéra-
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un double souffle prononcé & la base ef
le bruit de va-et-vient dely
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tion. Disons toutefois qu’
a la pointe peut en imposer pour
péricardite et devenir ainsi une cause d’erreur (Bouillaud).

Le rétrécissement aortique exerce une trés faicheuse influenee
sur l'insuffisance mifrale; il tend continuellement a augmenter,
Le double rétrécissement prédispose aux congestions viscérales
hatives. La double insuffisance pousse la dilatation du coeur &so

maximuin,

LESIONS VALVULAIRES DU COEUR DROIT

Les lésions valvulaires du coeur droit sont plus rarement primi
tives; & part le rétrécissement de Tartére pulmonaire qui & I
plus souvent pour o rigine des altérations conséeutives & une end
cardite feetale, ces lésions sont en général secondaires et dépen-
dent, soit d'une affection du cceur gauche, soit d’une altération
chronique du poumon. Toutefois les derniers travaux de Byron
Bramwell, confirmés par les récentes recherches cliniques i
Bari¢, Leudet et Potain, <emblent bien établir que I'endocardi?
rhumatismale localisée aux cavités droites est plus fréquente quon

ne lavait cru jusqu’ici.
ORIFICE PULMONAIRE

— Bien qu’hahitue]lement congénital, @
mode d’altération peut étre acquis. Le premier exemple qui endi
6té signalé et quon ait diagnostiqué pendant la vie, appartientd
la clinique Iyonnaise ; Pobservation recueillie successivement dans
le service de Rambaud et Teissier ! a 6té publiée par Bonid
en 1859 (Gaz. méd. de Lyon, P. 571). Solmon en a réuni ensuit
vingt cas dans sa these ; les principales observations sont sigiees:
Constantin Paul, Woillez, Jaccoud, Straus; depuis, Vimont
recueilli prés de quarante faits analogues dans son important
monographie. Le rétrécissement pulmonaire acquis recontsl
pour causes le traumatisme (Jaccoud, Dittrich), le rhumatist?
articulaire aigu ou subaigu, ou hien l'alcoolisme.

10 Rétrécissement.

te. observation, qui est passée sous silence (i

1. Cette importan

tous les mémoires spéciaux, est cependant caracteristique. To
signes considéreés aujuurd’hui comme propres 3 eette affection Fi‘lﬂl
notés avee soin; peu Q’hypertrophie du cceur, frémissement catdl
avec souffle an niveau du troisieme espace intereostal gmu:h_&_ pas &
propagation du souffle dans les vaisseaux du cou, intégrile 6

circulation pul ;-éerém_ssemiﬂ
pulmonaire par en in verifgit

diagnostic.

monaire, diagnostic nettement formulé :
docardite rhumatismale ; autopsie enf

* plupart du 5 ;
plup temps une conséquence naturelle de la slénose

us 14
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Le rétrécissement sigé i
ge soit au niveau i
; e _ , %oit au-dessus
au‘]d?silous dez \_ahul_es. Il arrive assez fré(;licmment ”&5}15 3
T
de. rétréclir-;semenli artfarc_e pu]_monaire est dilatée, ot dans ]ese I;np
o :ent d_ﬁcongenltal 1.[ peut exister une commuﬁ'c t1 o
G e re différentes cavités (voy. Larticle Cyanose B
l‘artut';:; ‘I‘lljni ;r(l);l_t les.; principaux symptomes du 1‘étréciqsejr‘ngm d
. pe.rco?t sur le ;nre;l 1o un souffle systoligue dont le maximu ;
;cpaccdinter{:octal)orc {-ﬁmdf?f'l3 e nGUR tro‘isiér;rs]
s stal); ce souffle, qui ne ; Ty
o ; : 3 se propage jamais d
e ds s, e dans 1 Qi e 1y vl
aPPliqugé au r;iveaz gn;lgn?‘ de premijére valeur!; 2o le dolj‘z
parfois un frémiss u deuxiéme espace intercostal gauche constafl
(ceci du pr{:‘hﬂbl@b ?}ment‘.ca[a“?e; il est en méme temps soule 6
ity : ment &' ]".3' dilatation de I'artére pul.nlrmh =
xiste une hypertrophie du veniricule droit o
auL degré du rétrécissement. G L
¢ pouls, en général
. L neral, est pea é
phique n’a en conséquenc p modifié; le fracé sphygmogra-
s ] sequence rien de caractéristique (May b
ubles onctionnels sont vagues: on obs Shque (Marey), Les
respiratoire et des phénomé?]es: d nf L] i
o : s de stase wvej e
n'existe qu'en cas de icati e e)
: communication anorr :
5 ! orma S cav
Paur Meyer et Kussmaul, ces o i

a géne
la cyanose
o . ités.
ices de conformation seraient Ia
- pulmo-
¢ ptee par Rokitansky
e sement de I'artéere pulmonaire est sot
ik ur; la confusion peut se faire avee la -
e tirecissement aortique, différentes s ot do R
ssion (ganglions, cancer, anéyrysme) ’ .f'l' s
) ys , enfin el surtoul a
vee

Fandvrys
me de laorte. N s
emostio, - Nous insisterons plus loin sur ce dia-

: Le rétrécissement
a6on toute spéciale
A Laveran, Féréol).

& Insuff;
isance. — : ; _
sance de l'ar Dans la grande majorité des cas, I'insuffi-

tére u s’ [ W
= i P ; nonaire s accom )ﬂgﬂe d 1 certain degl‘l}
i) e esl ass ociee ¢ =
Ielréci ssement ou ble 1 e“ S5 (: d une autre ]éqi(lll

naire : cefle manier i
re de voir n'est 3
i . = S0 pas
Le dlﬁlgnosuc T reiraris pas acce

de ‘arte i e €

s ? lLa tere pulmnnan‘e ]]lédl“pOS > d’un

a la tuberculose (COUStﬂDliI’l p(ll.ll, S[rauc/
b

L. Ce souffle o
: uffl iaéléde M antin Pa objet d’un
e qui a élé de la part d b in b
! ; . : e M. Cons ¢ jet d”
Fartieularite ;pilocriimdilea présente, dans c-erlaing c(':: nlell l'e’mjd r q ‘aub :
Yerticale ef peut ma nue beaupoup d’intensité par LI,e }1'1' Al s i 'Ulne
Peut méme compléetement disparaitre (lans(. IlEJ:Icne[ka 'rm‘li! n
¢piratio

orcée, ave

¢ occlusi

¢ ve sion

5 modificationg da_nde la bouche ou des narines. Grancher attrib
L] : ribue

Fubse s i ité
nee d'up : intensité du souffle & i
bruit extra-cardiaque surajontg % RROTuGEON ol A
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valvulaire (insuffisance mitrale ou lésion tricuspidienne). On peut
I'observer pourtant & l'état pur. Le premier cas d'insuffisance
pulmonaire qui ait été observé isolément, appartient & Norman
Chevers; depuis, un certain nombre d’observations ont été re-
cueillies (thése de Vimont et mémoire de Barié), qui permettent
d’assigner & I'affection quelques symptomes qui permettent d’en
soupconner, sinon d’en affirmer I'existence. On peut les résumer
en quelques mots : hypertrophie considérable du ventricule
droit révélée par la percussion, dilatation prononcée de 'oreillette
_droite avec régurgitation sanguine dans les veines jugulaires,
souffle diastolique ayant son maximum a gauche du sternum, au
niveau du deuxiéme espace intercostal.

En général, I'insuffisance de Tartere pulmonaire est congénitale
et résulte d’une malformation ou de la disparition d'une des sig-
moides de I'orifice pulmonaire. Quand elle est acquise, ¢'est consé-
cutivement a des aceidents d’endocardite infectiense (rhumatisme,
puerpéralité) ou scléreuse, ayant déterminé an anévrysme ou une
rupture vasculaire, qu’elle se développe.

Quant aux signes fonctionnels qui lui correspondent, ils sont
encore bien mal dessinés : en dehors d’aceés de toux et de palpi-
tations souvent lenaces et d'une dyspnée assez intense, l'insulfi-
sance de artére pulmonaire ne présente aucun symptome cardio-
pathique qui Iui soit spécial.

ORIFICE TRICUSPIDIEN

10 Insuffisance. — Liinsuffisance tricuspidienne consécutive &
une endocardite des cavités droites est assez rare ; le plus souvent
elle est le résultat d’'une dilatation simple de l'orifice résultant
des modifications de pression que produisent dans le cceur droit
les affections du cceur gauche et celles du poumon. On 'observe
encore dans certains états constitutionnels qui ont détermingé la
parésie du muscle cardiaque et favorisé sa dilatation précisément
dans les points ol sa résistance était moindre, c’est-d-dire les
cavités droites (Parrot). Iciles états dyscrasiques, I'anémie, la
chlorose, les fitvres graves, doivent étre spécialement signalés.

Dans les cas ou l'insuffisance est la conséquence d'une disten-
sion de l'orifice, les valvules sont habituellement saines, non
épaissies, et le souffle produit par la contraction du ventricule
droit (souffle systolique et d la pointe, a maximum xiphoidien)
est doux et grave, ce qui le distingue du souffle de I'insuffisance
mitrale qui est plus rude, aigu et sibilant (Potain). Il se percoit le
long du bord inférieur du cceur jusqu’a la pointe, ot il s’arréte
(Durozier). Ce souffle n'est quelquefois pas assez intense pour
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masquer le premier claquement valvulaire ; il peut simuler alors
un rythme & trois temps qu'on s'efforcera de ne pas confondre
avec le rythme des souffles extra-cardiaques. L'étude des tmuhle‘;
concomitants évitera de tomber dans I'erreur (voy. p. 15 et 16) :

A l'insuffisance tricuspidienne sont liés deux signes d’une Uz'anal’
valeur : 10 le vrai pouls veineux des jugulaires - 20 les ba;.';menf :
hépatiques. : :

Ces deux phénoménes reconnaissent une méme cause : le reflux
de l'ondée sanguine dans le systéme veineux an mnyzm-*nl die ];l
sy:slule du ventricule. Pour qu'il ¥ ait vrai pouls Tl_‘irilléll.’(l il est
nécessaire que la valvule qui ferme Porifice de la veine ju:*u!aixl'.v.
ait é(é forcée; on observe alors une onde récurrente quj er ’

€t (ui envahit
la veine pendant la sys [

stole du eceur, quand on a eu le soin préa-

Fie. 83. — Vrai pouls veineux.

lable de la vider par la pression,
pression bien faite l'arrivée du sang des régions supérieures
Quand la valvule est encore intacte. on ol)sez'\': un. s«-m{é’\'(’ml-'nli-
une furgescence de la veine qui n’est pas brusque et tem ‘01'3:5[';
comme on le voit & I'état physiologique et dans la présp\-‘stol{-.,'

mais persis lante et mesuree par d
2 par toute Iﬂ [IUIKE
s : [ db li-CUl! I.’l()ll!)ll

et d’empécher par une com-

{u’ti_sl.a[pu]sation Jjugulaire qui caracté

dloit %LEI‘: ?iéﬁrcﬁ?&fﬁir!“fn}' I‘:l‘l'lc véritable importance diagnostique

d sement dislinguée des oscillations vei Se i

s'observent au cou G g ombre: ds. civeonatanter. oa
serve et dans i Cir

i s un grand nombre de circonstances, en

e 3
%0 Bgﬁlsn}ggco'?;eri?encn dre la pulsation carotidienne
e ‘.c? l'if:\ moywmcn_ts res :
i ﬂoncecuti\fl?uu df‘j I'appareil pulmonaire ;
S e du,,menl; a la contraction énergique de Poreillette droite :
€ dune action énergique de la pulsation aortique sur les

£gros troncs veineux ( i
= e X (en pareil cas, [ sati j air
n"l . i Bt e [i]\ ) la DUZ]SGUUI] ‘]Ubu]dlfe est surtout

rise le vrai pouls veineux, el

I i voisine ;
piratoires, surtout quand il ya

L. et T. — Pathol, méd. II. — 8*
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3 et 34 empruntés & M. Potain éclairera ces
distinctions un peu délicates. Dans la fig. 34 (iallllx poulstm-
neux) on voit que le soulévem ent de la \'eme](b%est 3:;"11?(11:??[)1;31;;
ot e i is dans la fig. vrai pouk
sitoive et présystolique, tandis que da

veineux), le soulévement veineux (a, €) se prolonge pendant lu

¢ s rentriculaire.
durée de la systole ventriculaire. : i e
Ces divers accidents, comme l'ont bien démontré Friedreich,

Kahler, Durozier, peuvent s'accompaguer de pher_]lon_wT:eTaFl’zus_
cultation : ¢est tantot le claguement systolique de_ a]t;bp_ 1r lm:
de la crurale (Durozier), tantot le double ton des Ji&guﬁule: si les
valvules sont encore suffisa_nl.es, ou l}: so:ufﬂi‘clies' Ui Irltfl Zﬁ }’;:f:[:
lazres, si la valvule jugulaire a €le .f()[‘(f.f-j(‘,, E«bll ya ioid{ )
vrag pouls veineux et pouls veineux fort sens) .e..a,ul ((,c Desli b

Dans le premier cas (double ton) le premier choc {dela
redressement brusque de la valvule jugulaire au Er_lo]rtr:eg Ch‘g
contraction ventriculaire ; le second, plus faible, résulte du cho
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Létude des tracés 3

3%. — Faux pouls veineux.

de Pondée sanguine sur la paro

Pinsuffisance tricuspidienne, il se passe d
et répond exactement & la systole cardiaque.
Des phénomeénes de meéme nature peuve

souffles : s
tement systolique et fort, répond &

g isepr i ans
ot doit son origine & T'onde rétrograde qui se pmpagejusqued

ces réoions eloignées (Eriedreich).

~ < ST s ; = : ires edtin lice:
Ce qui a été dit pour les battements des jugulaire pl;m_s

108, comue &8
Mahot Toit §

ble en tous points aux battements hépatiques qui sont de
battemenis dus 2 la dilatation des vaisseaux hépaliqu
los travaux de Friedreich et les tracés de Potain et

i cous-valvulaire fortement di

: i souffle jugulaire symptomatique
ue (Jaccoud). Quant au souffle jugu y mali
neufhs : ans la jugulaire intere

nt se montrer dansli

i r0ir S 1
veine crurale (Friedreich), on peut y percevoir deux tons ((]{u g:ag.
le premier est présystolique et faible ; le second, i
3 la contraction du ventric
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démontré, et non des battements communiqués, comme on I'avait
cru tout d’abord.

[existence des battements hépatiques a, dans Iespéce, une
importance absolument révélatrice. Ce qui justifie le mot de
Durozier : « Le diagnostic pour les cavités droite est au foie,

comme il est au poumon pour les cavités gauches. »

90 Rélrécissement (ricuspidien. — Cette lésion d’orifice est
encore mal connue, bien qu'elle ne paraisse pasabsolument rare.
Peacock l'a nettement constatée, et Fenwick en aurail réuni
46 observations.

Mais, la monographie la plus étendue que nous possédions sur
ce sujet est la these de R. Leudet qui réunit en dehors des obser-
vations classiques publiées antérieurement. 26 observations
complétes, presque toutes accompagnées de vérification anato-
mique.

D'aprés ces différents travaux on est autorisé a diviser les faits
anatomiques en deux catégories suivant que le rétrécissement est
congénital ou acquis. Congénital, il est le plus souvent le reli-
qual d'une de ces endocardites feetales si fréquentes dans les
cavités droites (Rauchfuss, Friedreich, Forster) et qui sont sus-
ceplibles de provoquer Padhérence des rebords valvulaires ; mais
il coincide le plus souvent avec une malformation grave du cceur,
la perforation de la cloison avec rétrécissement de Partére pulmo-
naire principalement, En conséquence, c'esl en présence des
symptomes communs de la cyanose ou maladie bleue, quon se
trouve alors placé, et I'on comprend combien le diagnostic devient
difficile, dans Pespece. Acquis (117 obs. inth. de Leudet) il peut
résulter d'un friple mécanisme ; il dépend soit de Foblitération de
lorifice par une végétation ou une production polypeuse, ce
fut est rare, soit d'une endocardite rhumatismale qui a provoqué
L} soudure des valvules, soil enfin, ce qui est le plus habituel,
une coaretation simple de lorifice, analogue & celle qui cons-
litue un rétrécissement mitral vulgaire avee lequel, d’ailleurs, il
toincide le plus souvent. Clest ce qui explique pourquoi le rétré-
assement tricuspidien s'observe de préférence ches la femme;
Hlais aussi ce qui rend sa symptomatologie si confuse.

Il est pourtant un certain nombre de symplomes qui peuvent
9§t.f?l;{;ér??§i?]]ait§f ‘p.t_‘.‘nde%nf., la vie, surtout si I‘e rélrécissement
L Cﬂqn}{i lle,ureusement exr.(.-’phonnel, il faut E_e, recon-
i i laL s;u ement Lf:u_del); c’est un thrill m:[imieslt_‘, an
g daan ; reégion tricuspidienne, et un souffle pl‘t",ﬁ}"SfO]lQlli:

¢ & meme région, souffle non accompagné de pouls

Veéineux des j el
: eux des jugulaires ; le purpura se montre souvent concurrem-
nent (BPDﬂdbenl),
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i i idien est toujours grave,
ttréciss Porifice tricuspidien
e rétrécissement de I'o en e e
Cal‘ge toutes les cardiopathies ¢’est celle qui améne le plus promy
: la mort par asystolie. ‘ f :
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CYANOSE. — MALADIE BLEUE

Synonymie : Icteritio cwlestina seu cyanea (Paracelse). — ITetdre wviolet
(Champsera). — Maladie blewe (Schuler, Haase). — Cyanose (Baumes,
Gintrac). — Cyanodermie (Tartra).

Ces différentes dénominations S’appliquent toutes an méme
complexus symptomatique et servent désigner un état patholo-
gigue commun surtout au jeune age, qui est caractérisé par une
ieinte bleudlre, cyanigue, de la peau et des muqueuses, de la ten-
dance au refroidissement, des actes de dyspnée paroxystique, et
yar Fimpossibilité de tout travail pénible et de tout, effort souternu.
Le plus souvent ce syndrome clinique correspond a un vice de
wnformation du cceur, & une communication anormale de ses
(avités, ou & une modification dans le point d’émergence ou dans
Io calibre des vaisseaux qui en émanent.

Sénac, en 1749, eul le mérite de reconnaitre le lien qui existait
entee les symptomes et la lésion, ce que n’avaient fait ni Para-
celse, ni Vieussens, ni Morgagni. Corvisart attribua au mélange
des deux sangs dans les cavités du coeur les troubles fonctionnels
¢ les modifications de la coloration cufanée. Les travaux de
E. Gintrac, de Louis, de Ferrus, de Bouillaud, de Deguise, de
Peacock, et, plus prés de nous, de Bize (1864, (d’Almagro (1862),
de Bernus (1865), de Raynaud, de Rokitansky fi#s, ont puissam-
ment confribué & Ia connaissance de la maladie ; son anatomie
Pathologique surtout a été élucidée.

DEscriprion. — Le caractére le plus saillant de la maladie ¢’est
i coloration bleudtre des téguments et Paspect violace des mu-
(euses, Les 1dvres, la muqueuse de la langue, le fond du pha-
10X, le lobule du nez, et les extrémitds digitales sont particu-

1 i z sS4z . . o ’
liérement teintés. Les extrémités digitales sont renflées en




