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etcelapendant plusicursjoursconséeulifs; dans Iintervalle de ces cour-
tes erisesd '¢pilepsie psychique, lamalade est épuisée et prostrée comme
dans le mal comilial vrai. D'autres fois, ce sont de grandes altaques
ne différant d’une vulgaire crise d'épilepsie que par 'absence de cri
initial et surtout par une aura & point de départ cardiaque qui peut
constituer tout lacces : douleur violente et angoissante & la région
précordiale, souvent accompagnée de palpitalions violentes, puis
ondée sanguine remontant vers la téte, consiriction de la gorge, en-
fin paleur, perte de connaissance el convulsions toniques et cloni-
ques. Les attaques de pelit mal et de grand mal se produisent
alternativement chez le méme malade, et se répétent avec une tres
grande fréquence pendant une période de plusieurs jours, séparée de
la période suivante par un intervalle de plusieurs semaines ou de
plusieurs mois. Leur périodicité est quelquefois réglée par la mens-
trualion. Je les ai vues coincideravec des crises de congestion pulmo-
naire et céder & un régime alimentaive réduit, alors que la digitale
recommandée par Lemoine était restée insuffisanle. Cette particu-
larité tendrait a prouver que, dans certains cas au moins, ces crises
épileptiformes dépendent de la rétrostase veineuse a prédominance
cérébrale. Ce sont d'ailleurs des accidents exceplionnels, beaucoup
plus rares que ceux liés a l'embolie cérébrale.

Celle-ci résulte de la mise en libert¢ de fragments thrombo-
siques de Doreillette gauche ou de la face auriculaire de la mitrale,
uipénétrant dans le ventricule et lancés dans la grande circulation,
prennent le plus souvent la voie de la carotide gauche et vont se
fixer dans lartére sylvienne du meéme coté. L'hémiplégie droite avec
aphasie en est la conséquence habituelle, et si le malade survit, cette
hémiplégie persiste le plus souvent, se compliquant dans les délais
habituels de contracture post-hémiplégique et quelquefois, surtout
quand il s’agit d’enfants ou de jeunes sujets, d’athétose et d’atrophie
des membres paralysés. Il semble, d’aprés les observations de Duro-
ziez, que cet accident soil plus commun chez la femme. Il n'ena
signalé aucun cas chez 'homme, tandis que sur 43 femmes atteintes
de rétrécissement mitral pur, 11 avaienl de I'hémiplégie droile avee
aphasie et 4 de I'hémiplégie sans aphasie.

Le rétrécissement mitral, dans sa forme pure surtoul, peut étre
une lésion latente ou parfailement tolérée jusqu’an développement
d'une grossesse. Celle-ci imprime a I'organisme maternel des modi-
fications circulatoires dont la plus importante est 'angmentation de
la masse: lotale du sang démontrée a la fois par la clinique et les
expériences sur les animaux. Cellte pléthore sanguine (Peler) est
évidente vers le cinquieme mois, el ¢’est a partir de cetle époque que
Ja femme grosse atteinte de rétrécissement mitral est exposée aux
accidents graves el souvent mortels que Peter a décrils sous le nom
d’accidents gravido-cardiaques. C'est que l'orifice mitral rétréei,
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réglé pour un petit travail, suivant '1‘?xp.ression de Pol_ain, ne se
préte pas a la traversée d'une colonne hqlmde plus Volumf:lcusc que
pormalement : Ioreilletle gauche, se vidant mal, se dilate ¢t la
rétroslase ne tarde pas a se produire dans les veines pulmonaires et
la pelite circulation. i .

Les accidents qui en résultent ont 616 divisés en Lrois groupes par
Porak : 17 troubles cardio-pulmonaires ; 2° troubles de l‘inlnm‘\'almn
cardiaque ; 3° stase dans la grande circulation ou a\sysslo‘hc propre-
ment dite. Les accidents cardio-pulmonaires sont les plus importants
el les plus fréquents. Bien déerits par Peler, ils éclatent d’une ma-
niere foudroyante, rappelant tout & fait la crise d’cedéme pulmonaire
suraigu des arlério-scléreux : méme dyspnée subite et rapidcmm}t
asphyxiante avec toux quinteuse el expectoration sc':m-albuim-
neuse, souvent sanguinolente et méme sanglante ; pluie de rales
pulleux fins dans les deux poumons; cceur rapide et affolé, avec
pouls pelit, irrégulier, parfois insaisissable ; cyanose progressive (?t
danger de morl si I'on n'intervient rapidement par la smgné?, ou si,
ce qui est fréquent, la mort du fectus et I'accouchement prnrmai‘\l_re
ne mettent fin 4 la crise. Ces mémes phénoménes peuvent se produre
i la fin de la grossesse, pendant le travail et méme apres 1'{100911(:]10—
ment. Les troubles de I'innervalion cardiaque consistent en crises d’c
tachyeardie qui souvent s'associent & T'eedéme ]‘llllll’lOli.El.ll"(‘., mais
peuvent exister isolément, aboutissant ou non a l'usyslohe: Celle-ci
sucetde a leedéme pulmonaire aigu ou survient progressivement,
parfois méme nc se produil qu'apres 1';1cc0uc.hement, enlraina%lt
rapidement la mort qui peut méme étre suhiiv‘, soil pem.l.a.nt le travail,
soit aprés la délivrance. La cause de ces accidents tardifs et n.erels
nlest plus la simple pléthore sanguine. Elle réside qu-::lque.i’o_m dans
la thrombose de loreillette droite, plus souvent dans les altérations du
muscle cardiaque et toul particuliérement 1‘apop]¢l*,xie myocardique
récemment invoquée par Vaquez : dilatation capillaire exagérée dans
les diverses régions du cceur, surtout dans 1'épaisseur de l'oreillette
gauche, ruptures vasculaires avec hémorragies, et, comme (,:opsé—
quence, refoulement et atrophie des cellules musf‘,ulau‘es. Ces lC:‘SIOHS
sont altribuables aux efforts de 'accouchement qui ne peuvent qu'aug-
menter la eéne de la circulation veineuse du poumon et du cceur.

Les aceidents eravido-cardiaques appartiennent a toutes les formes
du rélrécissement mitral; mais ils ne se produisent que dans les cas
ot la sténose est trés prononcée ou compliquée de lésions plus ou
moins profondes du myocarde. Les statistiques démontrent en effet
la possibilité de grossesses réguliéres et normales chez des 11?alades
alteintes de sténose mitrale de l'enfance ou post-rhumatismale.
Middleton a pu relever dix-sept cas de grossesse heureusement ler-
minée chez des malades atteintes de rétrécissement mitral purou avec
insuffisance. Porak en a également réuni quelques exemples.
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Les rapports du rétrécissement mitral et de la grossesse doivent
élre envisagés non seulement au point de vue de la mére, mais aussi
du produit de la coneeption. Or Duroziez a juslement insislé sur les
métrorragies qui se produisent pendant la gestation, sur les avorte-
menls et les accouchements prématurés, sur les Iésions placentaires,
sur la mort du feetus avant la naissance ou de I'enfant mal venu
immédiatement apreés, enfin sur les hémorragies graves qui suivent la
délivrance.

LEn dehors méme de la grossesse, Vasystolie est I'aboutissant
inévitable du rétrécissement mitral, quand la stase et I'cedéme pul-
monaire persistent ou atteignent un certain degré : le coeur droil se
laisse dilater et I'insuffisance tricuspidienne se manifesle par ses
désordres habiluels. Ces conséquences apparliennent moins au rétré-
cissement mitral pur, souvent toléré jusqu’a un dge avancé (Duroziez),
qu'au rétrécissement post-rhumatismal, habituellement associé 4
Iinsuffisance el au rétrécissement des artérioscléreux. Si I'asystolie
dépend dans ces cas de la lésion orificielle, elle reléve tout autant et
plus encore des alléralions et de I'asthénie du myocarde. Celles-ci
peuvent élre lransitoires, par exemple aprés une attaque prolongée
de rhumatisme arliculaire ayant provoqué -ou réveillé des lésions
phlegmasiques du c6té du coeur et de ses séreuses - il s'agit alors
d’une véritable asystolie inflammatoire qui céde au bout de quelques
mois, quand ces lésions’ se sont elles-mémes arrétées. D'autres fois
lasystolie se répéte pendant des mois et des années sous l'influence
du moindre effort el méme spontanément, pour devenir chronique et
irréductible quand le myocarde est profondément atteint ; ainsi en
est-il dans le rétrécissement mitral des artérioscléreux. El le malade
succombe lentement par cachexie cardiaque, & moins que le dénoue-
ment ne soit précipilé par des accidents d’apoplexie pulmonaire due
a des embolies venant du cceur droil.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic du-rélrécissement mitral est facile
pour une oreille exercée, quand son syndrome physique est au complet.
Mais il peut manquer ou étre dissocié, chacun de ses éléments ne
présentant pas.une égale valeur. Il disparait complélement dans
Pasystolie et durant les erises de tachycardie el d'arythmie; si,
dans ces circonstances, la sténose mitrale est soupconnée, elle ne
peut étre affirmée qu'aprés réapparition de ses signes sous l'influence
du repos et de la régularisation du ceeur. Leur variabilité doit étre
loujours présente & I'esprit, et plusicurs examens sont quelquefois
nécessaires avanl d’arriver a la cerlitude. Tantot, on entend seulement
le dédoublement du deuxi¢me bruit, signe plus constant que tous les
autres, mals non palhognomonique. Ce dédoublement, on le sailf,
peut étre physiologique, alors transitoire, ne s’entendant qu'a la fin
de l'inspiration et au début de I'expiration (Potain). 11 existe quelque-
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le degré et la cause. En ce qui concerne le prcré, Polain et son
éleve Gochbaum (1) ont établi trois types correspondant & I'évolu-
tion plus ou moins avancée de la lésion. Au premier degré ou a la
premiére période, le premier bruit est éclatant, grace & la systole
bréve el forte du ventricule gauche; le rétrécissement ¢tant peu
marqué, les vibrations de la colonne liquide qui traverse orifice
mitral pendant la diastole sont rares et faibles, d’ot un roulement &
tonalité hasse et & timbre grave; le dédoublement du deuxi¢me bruit,
pour les raisons signalées plus haut, est a précession aortique. Au
deuxiéme degré, le premier bruit conserve ses caractéres d'intensité
et de brusquerie, mais il est moins éclatant et plus dur, 4 cause de
linduration et de I'épaississement plus grand de la valvule; le bruit
de roulement est a tonalité haule, relativement aigué; le dédouble-
ment est remplacé par une accentualion du deuxiéme bruit pulmo-
naire; enfin, c’est & cette période qu’on peut entendre le claquement
d’ouverture de la valvule mitrale. Au troisitme degré, le premier
bruit est sourd ou méme imperceplible, 'entonnoir mitral rigide et
A orifice trés pelit se fermant sans effort dés la premitre poussée
ventriculaire: le roulement diastolique s’atténue ou disparait, la
colonne sanguine qui traverse cet orifice étant réduite & un filet
dont les vibrations cessent, d’élre perceptibles; si la contraction auri-
culaire resle suffisanle, on peut encore entendre le renforcement
ou souffle présystolique; le dédoublement est & précession pulmo-
naire. A colé des signes fournis par l'auscultation, il faut tenir
comple des résullats de la percussion et des troubles fonctionnels.
(Vest dans les rétrécissements trés serrés que l'on conslate 'augmen-
tation de la matité de Doreillette gauche en arriére, atteignant jus-
qu'a douze centimétres en hauleur el six ou sept en largeur; c’est
dans ces cas aussi que la stase pulmonaire et la dyspnée sont
habituelles, la géne de la petite circulation entrainant I'hypertrophie
et la dilatation du ventricule droit et plus tard de l'oreillette.
Quant & la cavse ET A 1A Nature du rétrécissement mitral, on se
basera, pour les reconnaitre, sur I'age el les anlécédents, sur son
association avec d’autres lésions valvulaires el sur I'étal du myo-
carde. La constatation isolée du schéme de Duroziez chez un sujet
jeune, sans antécédents de rhumatisme, est en faveur du rétrécisse -
ment mitral pur. La sténose, d’origine rhumatismale, est le plus
souvent accompagnée d'insuffisance mitrale, parfois d'insuffisance
aortique et de symphyse partielle ou totale, réalisant le type clinique
si imporlant du grand cceur rhumatismal de Duroziez. Chez les arté-
rioscléreux, on conslate l'augmentation de volume du ventricule
gauche, les troubles du rythme cardiaque, souvent I'hypertension
arlérielle et la polyurie; le rélrécissement mitral ne se révéle parfois

(1) Gocupava, Etude sur I'évolution du rétrécissement mifral basé sur la modi-
fication des signes physiques. Th. de Paris, 1894.
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que par I'un ou l'autre des ¢léments de son syndrome physique, en
pnrliculicr le dédoublement du deuxiéme bruit, la vibration miltrale.

PRONOSTIC. — Le pronostic du rétrécissement mitral dépend toul
d'abord de sa forme et de son degré. Sila slénose pure permet sou-
venl une longue survie et reste tolérée, grace & des <:0ndit_ions sociales
et hygiéniques favorables, le rétrécissement post-rhumatismal, quand
il est associé a d’autres lésions orificielles et myocardiques, et de
méme le rétrécissement de l'artériosclérose, se compliquent habi-
tuellement d’accidents pulmonaires et de crises asystoliques répétées
qui se lerminent par la mort au bout de deux ou lrois ans, 'eL plus
rapidement encore. Il ne faudrait pas cependant considérer ce
Jénouement comme fatal et inévitable. Le malade, étant au repos
pendant un lemps suffisant, puis menant une existence ca}me et
réguliére, peut survivre; mais c’est un infirme cardiaque que 1 ?ETDI'{,
la fatigue, une maladie accidentelle, exposent a des crises inces-
santes d’insuffisance cardiaque. 1l importe de ne pas oublier que
l'orifice mitral et le ventricule gauche se trouvent réglés pour un
faible debit de sang. Lorsque le travail musculaire est modéré, la vie

. calme et les principaux organes en bon état, la quantité de sang qui

afflue dans le cceur droit et Ioreilletie gauche est proportionnelle a
ce débil, et la stase sanguine, en arriére de 'obstacle, est nulle ou
minime: mais I'adaptation fonclionnelle peut cesser sous I'influence
du moindre surcroit de Lravail. Cette régle de pronoslic ne s'applique
pas seulement au rétrécissement des rhumatisants et des artériosclé-
reux ; elle se confirme, pour la femme atteinte de sténose pure de la
premiére enfance, quand survient une grossesse. Celle-ci peut étre
I'oceasion des graves accidents gravido-cardiaques décrits a propos
de la symptomatologie. Le rétrécissement mitral expose enfin & des
embolies pulmonaires et cérébrales. Clest assez dire qu’il est I'une des
plus graves parmi les affections cardiaques.

TRAITEMENT. — Le rétrécissement mitral est une lésion presque
toujours définitive, de nature cicatricielle et scléreuse ou scléro-athé-
romaleuse; on ne peul espérer la guérir, mais il faut en empécher
aggravalion el en prévenir les conséquences. A ce double point de
vue, une hygiéne bien entendue est la base du traitement. Et tout
d’abord, avant de rendre sa liberté & un malade atteint de sténose
post-rhumatismale, il importe de s'assurer que Lout travail inflamma-
toire a cessé du coté de lendocarde, du myocarde et du péricarde :
I'absence de I'élat subfébrile qui peut persister pendant des semaines
a la suile des poussées graves de rhumalisme articulaire aigu, lI'inva-
riabilité des signes physiques et le fonctionnement régulier et suffi-
sant du muscle cardiaque seront exigés avant de permetlre au malade
de quitter son lit. Il sera prudent de le surveiller pendant les mois
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qui suivront et de prévenir, par la révulsion de la région précordiale
et de petites doses d'iodure de polassium ou de sodium, I'extension
des lésions inflammatoires. Les sténoses de la premiére enfance el
des arlérioscléreux sont depuis longlemps constituées quand on les
conslate, et trop invétérées pour qu'il soit possible d’en arréter I'évo-
lution.

L'hygiene du malade atteint de rétrécissement mitral découle tout
naturellement de la physiologic pathologique de laffection. Réglé
pour un faible débit et un petit lravail, son ceeur ne supporte aucun
effort, aucune fatigue. Une vie calme et régulicre, des occupations
sédenfaires, un régime sobre, préviennent pour un temps plus ou
moins long, parfois jusqu’a la vieillesse, les accidents pulmonaires
et asystoliques : le repos absolu et la réduction des aliments s'im-
posent a la moindre alerte, afin de permelire a I'équilibre circula-
toire de se rétablir. La digitale ne doit étre employée qu'avec cir-
conspection el pour enrayer ou prévenir les accidents asystoliques;
en raison méme de la sténose mitrale, elle peut augmenter 'excés de
tension et 'encombrement de la petite circulation et favoriser les
hémorragies pulmonaires (Potain).

Le mariage doil élre formellement interdit aux jeunes filles alteintes
de rétrécissement mitral, en raison des graves accidenls qui peuvent
se produire pendant la grossesse et 'accouchement (Peter, Duroziez,
Landouzy). 11 n’est pas de cardiopathie ou ils soient plus & redouter.
Fort heureusement, ils ne comportent pas loujours un pronostic
désespéré, et on peut efficacement les combalire par un traitement
rationnel, dont le bul doit étre de diminuer la pléthore sanguine. La
saignée dans les congestions pulmonaires suraigués, les laxalifs répé-
tés, les diurétiques et unrégime alimentaire réduit, quand les troubles
cardio-pulmonaires sont moins menacants, donnent souvent les plus
heureux résullats, permettant de ne pas recourir & 'accouchement
prématuré artificiel. Celte supréme ressource doit étre réservée pour
les cas o les crises de congestion pulmonaire se répetent et mettent
la vie en péril; mais, suivant la recommandation de Vaquez el
Millet, on ne doit pas provoquer I'accouchement, sous menace de mort,
alors que la malade est en pleine crise d'cedéme pulmonaire, mais
dans une époque d’accalmie. Et les mémes observateurs conseillent
I'emploi du chloroforme pendant l'accouchement provoqué comme
pendant I'accouchement naturel, la chloroformisation, loin d'étre
dangereuse, pouvant prévenir le réveil des accidents cardio-pulmo-
naires quand elle est judicieusement surveillée.

Les complications du rélrécissement mitral, embolies, asystolie,
seront raitées et combattues suivant les régles habituelles.
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INSUFFISANCE AORTIQUE

Rélractées et raccourcies, parfois partiellement détruites, les
valvules sigmoides ne peuvent plus assurer l'occlusion parfaite de
Porifice aortique pendant la diastole : le sang tend donc & refluer de
I'aorte dans le ventricule gauche et cette régurgilation donne
naissance 4 une série de troubles circulatoires el de signes physiques
qui caractérisent linsuffisance aortique. Décrite en 1832 par Corrigan
dans un mémoire « sur l'ouverture permanente de l'orifice de l'aorte,
ou insuffisance des valvules aortiques », cetle alfection valvulaire
est souvent désignée sous le nom de maladie de Corrigan. Ce n'est
pas que les altérations des sigmoides aortiques n’aient ét¢ anlérieu-
rement signalées; Vieussens (1) (1713) avait méme indiquéla lésion
de linsuffisance, le mécanisme de la régurgitation el les caracteres
du pouls fort et vibrant; mais son observation, récemment mise au
jour par Huchard (2), avait passé inapergue, et Corrigan a cu le
mérite d’établir avec une parfaite précision les conditions anatomiques
el les principaux signes de l'affection.

Tres riche de signes physiques, I'insuffisance aorlique ne se révéle
parfois par aucun trouble fonctionnel, et reste latenle pendant toute
Pexistence sans en abréger notablement la durée. D’autres fois elle
est associée 4 des accidents plus ou moins graves qui ne sont dus
que dans une faible mesure a la lésion orificielle, mais dépendent
de la maladie causale qui a simultanément atteint d’autres parties -
ducoeur et de aorte ou compromis des organes nonmoins essentiels :
le systéme artériel, les reins, le cerveau. Il faut donc envisager dans
I'insuffisance aorlique la lésion et la maladie, la premiére n'étant
souvent que la révélatrice dela seconde.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET ETIOLOGIE. — L'insuffisance
aorlique se vérifie sur le cadavre par le procédé classique de l'eau
versée dans l'aorle, aprés Iavoir sectionnée & quelques centimetres
au-dessus de son orifice. Quand les sigmoides sont normales, elles
g'abaissent et s'appliquent hermétiquement les unes contre les aulres,
empéchant l'eau de pénétrer dans le ventricule. 11y a insuffisance
quand cette occlusion élant imparfaite, le liquide s'écoule dans la
cavilé ventriculaire. L'épreuve est assez concluante, si I'on a eu soin
de ne pas couper le tronc des coronaires, I'eau pouvant y pénétrer
et s’échapper par leurs orifices béants.

Les altérations valvulaires qui déterminent I'insuffisance sont dues

(1) Visussens, Traité nouveau de la structure et des causes du mouvement na-
turel du cceur, Toulouse, 1715.

(2) Huerarp, Une rectification historique en faveur de Vieussens, au sujet du.
pouls et de la maladie dite de Corrigan (Soc. méd. des hop., 6 juillet 1894, p. 489).




