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ﬂsange mitrale se montre d’abord, caractérisée vers la quafriéme
semaine par un premier bruit prolongé et bientdt un souffle systolique
en jet de vapeur s'accentuant de jour en jour, avec une tonalité plus
élevée. Vers la sixiéme semaine ou plus tard, I'auscultation I‘t’:\'{a]t:;
en premier lieu un dédoublement permanent du deuxi¢me bruit, bruit
d_e rappel, puis, suivant l'accélération du ceeur, un souffle pré’svslo-
lf_que ou un roulement diastolique. Clest dire que, plus encore que
1 mspfﬁsance, le rétrécissement de l'orifice mitral est une conséquence
1.arc.hve de I'endocardite : sa constatalion permet d'afﬁrmef une \-'al:
vulite dont le début remonte & six semaines au moins el souvent
davantage.

: A vrai dire, le début du rétrécissement mitral passe le plus souvent
inapercu, la lésion se caractérisant 4 une période de la maladie cau-
Sale qui passe pour la convalescence ou la guérison. L'impossibilité
de déterminer le mode etla date d’apparition de la sténose est absolue
quyand il s’agit du rétrécissement mitral pur de la puberté ou de la
slénose des artériosclérenx. L’affection est constatée accidentelle-
ment, la malade, quand il s'agit d’une jeune fille, élant examinée en
raison de son développement imparfait ou de sa santé débile, comme
sz‘lspecte de tuberculose ou de chlorose. Plus tard, ¢’est dans le cours
d.une grossesse compliquée d’accidents pulmonaires, a l'occasion
d'une hémiplégie par embolie ou de erises épileptiformes d'une na-
ture toute particuliére, que le médecin est amené a rechercher l'exis-
tence d'un rétrécissement latent jusque-la. Ou bien, et c’est presque
la I'Frgle pour les sténoses post-rhumatismales et de I'artériosclérose
1{1 lésion orificielle donne lieu & des troubles fonctionnels (:arac‘eérisi
tiques, dyspuée, palpitations, congestion pulmonaire, et parfois trés
rapidement a la série asystolique.

Qu'il soit latent ou caractérisé par des accidents dyspnéiques ou
;1‘11t.1’es,le rétrécissement mitral se manifeste a I'examen par les mémes
signes de palpation et d’auscultation. Ce sont les symptomes :éom—
muns. .

Sig.n,es phylsiques. — 1Ils sont multiples et variables, isolés ou
associés, mais, pris isolément, ils ont presque une égale valeur et
ptnfmetient de soupconner sinon d’affirmer le rétrécissement mitral.

Le.pavlpcr révele deux phénomeénes importants et caractéristiques:
le .f}'cmzssmnem' calaire diastolique ou présystolique el la vibration
IJ'{H.’."(I{(.’. Au moment ou le sang traverse lorifice mitral rétréci
¢ efst—&—dire pendant la diastole et la présystole, il se produit un(;
veine fluide qui entre en vibration; cest ce mouvement vibraloire qui
se transmet a la main sous forme d'un frémissement d’abord léger
{?‘msllo’liq.ue, puisrenforcé, présystolique,quand l'oreilleltese conl 'ai:tet
(‘.e fx'ermssfament n'est que la traduction tactile des bruits fournis par
la}.i301l][a.11011. roulement diastolique et présystolique, et il obéit aux
mémes lois. Toutefois, la main semble un réactif plus sensible que
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Toreille, et, au début du rétrécissement, quand la veine fluide est
volumineuse et ses vibrations rares et faibles, il peut exister du
frémissement au palper, alors que I'auscultation est encore négative.
Cest assez dire que le frémissement cataire est un des signes les:
plus sirs de la sténose mitrale. Sa localisation au voisinage de la
pointe, son renforcement présystolique permettent aisément de le
distinguer du frémissement cataire de la base parfois constaté dans
linsuffisance aortique.

La vibration mitrale, signalée par Bard, n'est que I'équivalent tac-
tile de la dureté et de I'éelat du premier bruit & I'auscultation. A I'état
normal, la vibration de la mitrale est peu marquée et se confond avee
le choc musculaire de la pointe. Quand cette valvule est dure, rigide,
sclérosée, et cela arrive presque toujours a une certaine période de
la sténose, le claquement valvulaire donue & Ja main la sensalion
d'un mouvement extrémement brusque comparable a celle d'un
ressort qui se détend; cette vibration mitrale, séche, dure, est syn-
chrone avec le premier bruit et présente son maximum d’inlensilé un
peuen dedans delapointe,quoiquesentieen d’autres points, notamment
vers I'épigastre. Elle n’appartient quaux rétrécissements anciens;les
Jésions valvulaires sont limitées aux bords au début de la sténose, et
les valvules, non encore sclérosées, ont conservé une certaine sou-
plesse. Bard et son éleve Cassan (1) considérent que la vibration
mitrale permet a elle seule de faire le diagnostic de rétrécissement
dans les cas oul celte lésion est associée & la myocardite chronique
interstiticlle, celle-ci, dans les périodes d’arythmie et de tachycardie,
ne permetiant pasla constalation des autres signes.

La vibration mitrale se traduit pour I'oreille par I'éclat et la durelé
du premier bruit parfois a ce point augmenté quil est per¢u a dis-
tance, jusqu’a 10 et méme 50 centim¢tres de la poitrine. Duroziez, qui
a bien décrit ce claquement de fermeture de la mitrale, considére
qu'il suffit pour soupgonner le vétrécissement mitral. Attribuable a
Pinduration scléreuse de l'infundibulum, il peut s'expliquer pour
une part, comme le pensait Traube, par la brusque tension de la
valvule au moment de la systole, la réplétion diastolique du ventri-
cule étant insuffisante pour préparer celie tension.

A vrai dire, la vibration mitrale et l'éclal du premier bruil ne
sont que des signes indirects du rétrécissement de lappareil mitral,
indiquant sa sclérose et n’appartenani qu'aux cas anciens. La slénose
proprement dite se révele & I'auscultation par deux bruits anormaux,
le roulement diaslolique et le souffle présyslolique, dont la cause et
le méeanisme sont ceux du frémissement cataire diastolique et pré-
systolique. On peut les entendre isolés ou associés. Dans ce dernier
cas, Doreille appliquée au niveau de la pointe du cceur, ou mieux

(1) Cassan, Du rétrécissement mitral ancien marqué par la myocardite intersti-
tielle diagnostiqué par la palpation. Th. de Lyon, 1896.
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au-dessus el en dedans, percoit, un peu apres le claquement des
sigmoides, un bruitsourd, grave,justement comparé par Duroziez a un
roulement ou un ronflement, et da au passage du sang de I'oreillette
dans le ventricule pendant la diastole. Malgré I'étroitesse du pertuis,
la pression auriculaire est insuffisante & cette période de la révolu-
tion cardiaque pour donner naissance & un véritable souffle. Mais
-elle augmente vers la fin de la diastole et surtout au moment de la
présystole, grice & la contraction des parois de l'oreillette toujours
hypertrophiées dans les réirécissements de quelque importance.
Aussi le roulement va-t-il en se renforcant pour se transformer en un
souffle immédiatement avant la systole ventriculaire. Le souffle
présystolique (Fauvel), ou systolique auriculaire (Gairdner), est rude,
bref, surtout remarquable par sa brusque interruption au moment de
la systole ventriculaire et du claquement mitral : la contraction de
Poreillette, qui normalement se continue sans intervalle avec celle du
ventricule (Potain), cesse brusquement avec la fermeture de Porifice
auriculo-ventriculaire.

Le roulement diastolique donne a l'oreille I'impression d'un bruit
décomposé (Guttmann), en raison méme des vibrations rares el de
grande amplitude qui lui donnent naissance. On comprend que les
bruits successifs qui le constituent puissent remplir toute la diastole
ou n'en occuper qu'une partie (Bristowe). Il est d’ailleurs variable el
inconstant, s'entendant & certains moments avee une remarquable
netleté, d'autres fois absent. 1l manque et ne peut se produire quand
le coeur est accéléré, I'évacuation diastolique de l'oreilletie étant
réduite au minimum de durée; il est peu prononcé ou fait défaut
dans les rétrécissements trés serrés, la pression auriculaire étant
insuffisante pour faire passer le sang 4 travers un orifice trop étroit.
Dans les deux cas, le passage du sang de I'oreillette dans le ventri-
cule se fait surtout sous linfluence de la systole auriculaire, d'ol
la prédominance ou la constatation isolée du souffle présystolique.
Mais, quand le cceur est arythmique et lrés accélérs, roulement
diastolique et souffle présystolique sont ézalement absents; il en est
de méme dans I'asystolie, la dilatation et la réplétion du ventricule
gauche se joignant 4 linsuffisance des conlractions auriculaires
pour supprimer les causes physiques de la sténose mitrale.

Le dédoublement du deuxiéme bruit, observé et décrit par Bouillaud
sous le nom de bruit de rappel, complste co que Duroziez a appelé
le rythme miiral et représenté par I'onoma topée devenue classique
rrou — ffout — fata : rrou reproduit le roulem ent, ffoul le souffle
présystolique, tata le dédoublement du deuxiéme bruit. Celui-ci est
encore un signe indirect du rétrécissement milral et résulte de la
chule successive et non synchrone des sigmoides pulmonaires et
aortiques. Ce phénoméne est généralement atiribué a I'exces de ten-
sion produit dans la petite circulation par la rétrostase auriculaire,
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d'oir 'abaissement anlicipé des sigmo'ide.s p'ulm()“na.lires. Ploiam,' ‘se
hasant sur la précession, lan-téi du bruit S?gil]()idlell‘-f()lli monan?
tantot au contraire du bruit sigmoidien aorthue, consl Lr;que: ‘ e
mécanisme du dédoublement. n’esl pas toujours le n'lémeé ;?gu'?-
{ion ventriculaire non immeédiatement sal1s{'-f11te, en‘ralsc_)n -tud 1 1cllez
passage du sang de l'oreilletie dans le venlnculg, .plf)dl:ilré.l , ans“de
premiéres phases de la -sténose, la cln‘:te anticipée : es? s‘lgrtxlw}t ns
aortiques. Plus tard, la rétrostase dans 1 C)l‘ellletteT ‘et ; \(\3)}(:(‘35 . e ten-
sion dans la petite circulation compen.sent f:ctte premiére in lq;ogcer;
hatant de leur coté la fermelture .clcs mgmmd(.afs pulmor.mlrci, sl 1‘e’e
que le synchronisme se rétablit : le deuxieme gf}ut tl?u m;:n]aﬁtlj
réveéle, par son accen{uation?.]a cause de cette modifica m[heslan-i
la géne de la petite circula.ll‘on augment.allll cngore, C(it'SOn L i-*,:n
moides pulmonaires qui anticipent sur les S}gmmde's a:;]. ﬁugs et 2
constate la précession pulmonaire. Clelle-m app'artlﬁn rait o?c} auv :t
phases avancées du rétrécissement 1'111[1‘::?. Quoi ‘qu il er{ 501‘tl,n‘e ;T‘}lels
de rappel, bien que non palhogn(_)monlquc, eat'_unp(qeslsiing;mvt
plus constants du 1-élrécissqlm_‘,nt mitral. Il peut emslt.,llﬂmejjlc ]p j ,t
de faire le diagnostic, quand il est (:0115tar1t, perc.epll edla 3%{!,({
quil n’existe pas simultanément, soit une grande insuffisance mitrale
par dilatation, soit une gymphyse cardwq_ue. ’ S
Sansom el Potain ont signalé un dernier p]lenom(jlle, a \Imxl. ":1?
cxceplionnel, le claguement douverlure de [(1’ mr,{m{i. D;\ au{;fﬂ
normal, quand cette Val\'ui_e est souple, elle.scn_l\ll.et ,.dcm déier_
bruit ; quand ses lames sont indurées, leur tension ;u )1{3 ]:J i
miner au moment de 'ouverture un c]aqu'emept. alﬁ an ptusd :
que les valvules ont plus perdu de leur elas.t}c.lté._ s'en enl 3
début de la diastole, aussitot aprés le deumeme'lfrult‘mml[:lie(oui
dédoublé, avec un intervalle lleJguI‘s un pou ngcm](lura (ilen gin-[ne
sépare les deux parties du bruit dédoublé. Clest d'ailleurs sig
rare et inconstant. :
]m(;ugtqilnewdommnt des résultats nlénglif'.s dqtls un -CBl‘lalE Ili:ﬁ)llt'f
de::as, la percussion du ceeur fournit d url.llcis }id:cani.li)ns._t :’11 qh;] )le
cardiaque est a peine modifi¢e d'ans‘le 1'01rc0153(?,11mnl 121_31} }gmlde
el modéré. Elle indique au contrau‘e.llz_qperfr-opfuc et {‘1 ; a ar ,:d i
[oreillette gauche et l‘ﬁypo:*h‘r{p{ue c!"u ulem‘r’wu[e t‘]! ol L]allll(_(l\rCllée
slénose est plus étroite. La matité de oreillette gauc he, rtelc . Chiq.
en arriere entre le bord spinal de l’emopl:}‘te de ce c:t‘)Le e] (?,FT et
peut s’étendre de la cinquieme a la dixiéme _Vef'tebre rOIIbﬂnj?«, o
mesurer 7 centimétres de ]argeulj sur 1_) centnnc:tljeide 1(')1[.1?;5011
(Machado) (1) : ces grandes din'lens-zl(?ns 1'«:\*1,:.1cnt.l11ne extréme di f‘lL.abhe
auriculaire et l'insuffisance cal‘ldlaque nimmnenlcqa I-Sll_lt()ll ‘.Ln mrg
L’hypertrophie du ventricule droit ge manifeste par 'extensio

L AL 3 .
1) Macuano, De la valeur 5{,’1[110]0°1(111(- de la ! ercussion de Voreillette gauche
A=

Th. de Par 15, 1897.
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la droite de la matité transversale du cceur et plus particuliérement
par la matité de la région sternale inférieure. Quant au ventricule
gauche, il n'est pas augmenté de volume dans le réirécissement
mitral simple, et son hypertrophie avec ou sans dilatation, caractérisée
par labaissement et la déviation de la pointe vers Paisselle, permet
d’affirmer une lésion associée telle que la symphyse cardiaque, l'in-
suffisance aortique ou la myocardite scléreuse.

Le rythme cardiaque est régulier dans le rétrécissement milral
pur et simple. Le pouls ne présente aucun caractére spécial, a part
sa pelilesse liée ala faible ondée qui pénetre dans I'arlére radiale a
chaque systole, quand l'orifice mitral présente lui-méme une grande
étroitesse. Le tracé sphygmographique indique alors une impulsion
centrale faible qui se révéle par la briévelé de la ligne d’ascension,
la forme arrondie du sommet, I'obliquité sans brusquerie de la ligne
de descente. Encore ce tracé n’a-t-il rien de pathognomonique. Il peut
présenter  des irrégularités dans diverses circonstances, mais
l'arythmie cardiaque qui les détermine n’est pas la conséquence
directe de la sténose. Elle tient soit aux lésions concomitantes du
myocarde, soit & la présence de caillots dans D'oreilletle gauche, soit
encore a4 des troubles nerveux réflexes; et, suivant sa cause, elle est
habituelle ou ne se produit qu’accidentellement ou par accés. Elle
est habiluelle, mais non constante, dans le rétrécissement mitral avee
insuffisance et myocardite chronique, sans qu'il soit possible de
préciser le mécanisme des irrégularités cardiaques ; elle se retrouve
avec les mémes caractéres dans le rétrécissement mitral des arté-
rioscléreux, ce qui tend & prouver, comme l'ont avancé Stokes et
Peler, que les troubles du rythme cardiaque dépendent bien plus de
P'altération de la fibre cardiaque que des variations de pression dans
les cavités cardiaques et du conflit des colonnes sanguines
créé par le réirécissement mitral compliqué d'insuffisance. Aussi,
etbien que cen’en soit pasla conséquence obligée, I'arythmie continue
doit-elle éire considérée comme un signe de myocardite chronique
surajoutée. Clest alors que l'on constate le pouls petit, inégal, inter-
mitlent, dénommé & tort pouls mitral. Ces irrégularités de rythme
sont d'ailleurs plus ou moins accentuées : elles sont trés marquées,
présentant souvent le caractére de I'arythmie en salves dans les
périodes asystoliques, puis diminuent sans disparaiire complétement
sous l'influence de la digilale. Plus rarement elles ne se produisent
qu'a 'approche des crises d'asysiolie et manquent dans leur inter-
valle.

Mais, indépendamment de ces irrégularités liées & l'altération et
a l'asthénie du myocarde, on peut observer, dans le rétrécissement
mitral post-rhumatismal et des artérioscléreux, de véritables accés
d'arythmie avec tachycardie survenant brusquement et cessant
complétement au bout de quelques heures ou de quelques jours,
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quand elles ne conduisent pas & l'insuffisance et la dilatation car-
diaques. Ce sont pour le malade des crises de palpitations plus
angoissantes que dyspnéisantes ; parfois méme il n'a pas conscience
du désordre cardiaque qui est extréme, l'accélération alleignant
160 et plus, avec de nombreux faux pas el des irrégularités de toule
espece. La cause intime de ces crises n'esl pas plus connue que celle
des accidents analogues parfois observés dans la myocardile mters-
titielle chronique. Elles peuvent survenir dans le cours ou la conva-
lescence d'une maladie infeclieuse, pneumonie, grippe, alors atiri- :
buables & l'abaissement momentané de la pression artérielle el plus
encore & I'action des toxines microbiennes sur I'innervation cardiaque
el vaso-motrice. Elles dépendent quelquefois de troubles dyspeptiques,
et plus particulierement d'une hyperchlorhydrie transitoire, circons-
tance sur laquelle Huchard et son éléve Nauplioton (1) ont justement
appelé l'attention.
Enfin, dans des cas heureusement plus rares, larythmie est due
A des caillots de Doreillette gauche, adhérents ou mobiles, mais
diminuant ou obstruant complétement lorifice d’'une ou plusieurs
yeines pulmonaires, et méme l'orifice mitral. Un malade observé par
Huchard succomba ainsi aprés avoir présenté des baltements car-
diaques lumultueux et irréguliers, de la cyanose des levres el des
extrémités, de I'anxidté respiraloire et de la dyspnée, enfin des signes
de congestion pulmonaire avec expectoration sanguinolente.
Phénomeénes généraux et fonctionnels. — Accidents. — Quelles
que soient sa cause el sa forme, le rétrécissement mitral peut étre et
rester une lésion latente. 1l se révele plus habituellement par des
troubles fonctionnels dont le plus constant estladyspnée. Quand il est
congénital ou lié 4 une valvulite scléreuse lenle et insidieuse de I'en-
fance, il est associé a des lroubles de la croissance, du développement
et de la santé générale qui dépendent a la fois de la lésion orificielle
et de sa cause premiére.
Le rétrécissement mitral pur, congénital ou de la premitre enfance
a une individualité clinique bien tranchée. Rarement conslalé
dans les premiéres années de la vie, il se manifesle presque toujours
Alépoque de la puberté. Cest seulement & ce moment, quen raison
du développement du cceur se faisant comme celui des autres organes,
se caraclérise la disproportion entre 'orifice mitral dés longlemps
rétréci el laccroissement des cavités gauches (P. Teissier).Si des lors
la dyspnée facile, I'impossibilité de prendre part aux jeux et aux
exercices, la tendance aux épistaxis indiquent un trouble ou une
insuffisance de la circulation, on est plus frappé encore du refard
ou de I'arrél du développement et du mauvais état de la santé gene-
rale. S’agit-il d'une jeune fille, cas de beaucoup le plus fréquent, I'ap-
(1) Naverioron, Sur quelques causes d'arythmie dans le rétrécissement mitral.
Th. de Paris, 1896.
TRAITE DE MEDECINE, NI ==l
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parence extérieure, la paleur, les troubles dyspeptiques, I'asthénie,
enfin et surtout le relard ou les difficullés de la menstruation font
penser & la chlorose. Le garcon présente plutot les altribuls du lym-
phatisme et de l'infantilisme : pelite taille, thorax étroit, malforma-
tion dusternum, défaut de développement du systéme pilenx, souvent
aussi apathie el inlelligence médiocre. Giraudeau a noté dans les deux
sexes, mais surtout dans le sexe masculin, la coexislence habituelle
de I'hystérie. Bref, la dystrophie se révele dans lous les organes,
attribuable a I'apport insuffisant du liquide sanguin, véhicule des
malériaux de croissance (Springer), mais dépendant non moins de la
maladie originelle. '

Le rétrécissement mitral pur ne prend pas seulement le masque de
la chlorose ou de I'infantilisme : la dyspnée, les bronchites répétées,
les hémoplysies quelquefois trés abondantes s’ajoulent a la maigreur
et & la débilité pour simuler la tuberculose. Les signes physiques de
la sténose mitrale ne suffisent pas dailleurs pour en rejeter la possi-
bilité. A coté du rétrécissement mitral a type pseudo-tuberculeuz, il
y a le rétrécissemenl associé a la luberculose, et les rapports de ces
deux alfeclions, déja signalés & propos de I'étiologie, méritent plus
quune simple mention. Rokilansky avait établi, en une sorte de loi,
que la veinosilé du sang chez les cardiaques s’oppose au développe-
ment de la tuberculose, et Traube considérait que cela résultait de la
transsudation séreuse due a la slase pulmonaire. Cet antagonisme
existe, el I'on peul admelire avec J. Renaut, Lépine, Potain, que
Ieedéme et la congestion pulmonaire d'origine cardiaque sont un
procédé nalurel de résistance contre I'invasion des bacilles : le mitral
ne devient qu'exceptionnellement tuberculeux. Mais, suivant la juste
remarque de Pierre Teissier, il s'agit 1d d’'un antagonisme d'évolution
et non d’'un antagonisme pathogénique. De nombreuses ohservations
ont établi que la tuberculose tient une place prédominante dans
I'étiologie du rétrécissement milral pur, et si la lésion orificielle une
fois constituée est assez prononcée pour produire la stase auriculo-
pulmonaire et meltre obstacle a I'évolution ultérieure de I'affection
bacillaire, il fauf s’atlendre 4 en trouver les traces a 'un des som-
mets. C'est dire que arrét et la rétrocession de la tuberculose pul-
monaire impliquent le rétrécissement mitral devenu maladie du coeur
el non simple /ésion (R. Tripier, Potain); rien n‘empéche ses pro-
gres, quand la sténose est légére. Mais il faut aussi tenir compte de
la faible virulence originelle de la tuberculose qui donne naissance
a la sclérose mitrale, et se rappeler, comme 'a bien montré P. Teis-
sier, que « la tuberculose atténuée dans ses différentes localisations
(pulmonaire, ganglionnaire, osseuse), dans ses différenles modalités
héréditaires (chlorose, lymphatisme, débilité congénitale), est Ia cause
direcle ou la raison héréditaire du rétrécissement mitral pur ». Les
lésions tuberculeuses dans le rétrécissement mitral sont donc dis-
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crotes, limitées, manifestent une tendance & la cicatrisation el ne con-
duisent que rarement a la phtisie. :
La dyspnée est le signe fonclionnel le plus commun {lltl rétrécis-
sement mitral dans ses diverses variétés. Elle est intermittente, se
|-n-o{1uisant seulement sous l'influence de l'effort, el parfois sous
forme de crises de bronchite ou de paroxysmes nocturnes (pseudo-
asthme cardiaque); elle est d’autres fois continue, liée a la stase
compliquée d'un certain degré d’cedéme pulmonaire, s’cxaspérar{l
alors au moment du décubitus vespéral. Cette stase devenant habi-
tuelle, se complique de sclérose et plus encore de bronchites & répéti-
tion el bientot d’'un catarrhe permanent avec toux quinteuse, expec-
toration abondante, oppression non expliquée par les seuls signes
physiques broncho-pulmonaires. Cest dans ce cas que les mfachal.s
muqueux ou muco-purulents conliennent les ccllulejs:. plates pigmen-
lées propres a I'induration brune des poumons (Voy. P{;umm’z i‘SCIJ"-
diaque). Souvent aussi la stase entraine des hémorragies légeres
diapédétiques, ou des ruptures Vasculair‘es.avc.-c llél‘noptysms remar-
quables par leur persistance et leur continuilé. ]'Ll.lﬁll la mise en
liberté el la circulation des caillots de I'oreillette droite et surtout de
son auricule, peuvent ajouteraux phénoménes qui précédenl.llcs acci-
denls de l'embolie et de I'apoplexie pulmonaire. Le 1‘ét1'éc.1sscmel.1l
mitral, suivant la juste remarque de Huchard, est une cardiopathie
dyspnéisante, hémoploisante, embolisanle. = : :
A coté des hémoplysies et des épistaxis, parfois premiers acci-
dents révélateurs du rétrécissement mitral, il faut signaler les
méirorragies. On les observe chez la jeune fille atteinte de rél..l‘(rciss&
ment mitral pur, plus rarement il est vrai que la dysménorrh(:fz; elles
se produisent surtout sousl'influence de la sténose pos_t—rlmmﬂ tismale,
altribuables A des congestions utéro-ovariennes qui augmentent la
menstruation ou déterminent des perles sanguines dans leur inter-
valle (Dalché). Celles-ci peuvent survenir spontanément ou a 1‘?c_(:a-
sion dune fatigue, d’une métrite, d'une suite de couches. La lésion
mitrale se révele d'ailleurs par ses signes habituels. i S
L'hystérie est trés fréquente chez les malades atteintes de rétré-
cissement mitral, de sténose pure surtout. Suivant la remarque de
Giraudeau, elle localise ses manifestations sur le cceur, exagérant
la dyspnée et les palpitations, déterminant de la prf{'cm.’di(‘z...’gic et des
crises douloureuses pseudo-angineuses, donnant ainsi llm_pressx‘on
d'une cardiopathie grave, alors qu'il s'agit souvent d'une 1(".510.11 bien
tolérée. Les choses peuvent aller plus loin, et sans doute en raison de
la méme prédisposition nerveuse, on peut observer dans le c‘ours du
réirécissement mitral des crises épileptiformes répétées, présentant
tous les caractéres de I'épilepsie cardiaque telle qu’ellel a élé dt’r.c:rlte
par Lemoine et Potain. Parfois. ce sont de simples vertiges ou mieux
des absences transitoires qui se répetent plusieurs fois le méme jour,




