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par Martins (1): les muscles papillaires de la valvule mitrale étaient
atrophiés et dégénérés, et Lorifice mitral énormément dilaté. Il fait sou-
vent défaut dans l'insuffisance artérielle, quand le myocarde dégénéré
est plusdilaté qu'hypertrophié. Le choe endome indique en somme la
dilatation hypertrophique du ventricule gauche dontl'importance est
appréciée par la percussion. Elle se caractérise par une augmentation
de la matilé précordiale qui, en hauteur, atteint 8 4 9 centimetres et
plus sur la ligne mamelonnaire. Cette matité anormale varie d’ailleurs
suivant qu'il s’agit d'insuffisance aortique simple ou compliquée.
Les SIGNES ARTERIELS ont une importance au moins égale 4 celle
des signes cardiaques. 1ls dépendent, pour la plupart, de I'abaisse-
ment considérable de la pression dans lintervalle des pulsations el
de sa brusque élévation au moment de la diastole des artéres : &
ce moment il y a méme exagération, ainsi que le prouvent les
recherches faites par Potain a l'aide du sphygmanométre. Ces oscil-
lations se traduisent d'abord au pouls radial qui est bondissant el
dépressible : c’est le pouls de Corrigan. Aprés une impulsion extré-
mement intense, I'artére soulevant le doigt avec la rapidité et la
force d'un ressort (Aran), se dérobe toul & coup et semble se vider
pour se distendre avec la méme brusquerie & la pulsation suivante.
I élévation du bras exagére encore I'opposition entre ces deux étals
successifs, en facilitant le reflux du sang vers le cceur aprés la diastole
artérielle. Les données fournies par'exploration digitale sont rendues
plus évidentes par le trace sphygmographique. L’énergie el la sou-
daineté de lexpansion artérielle sc manifestent par la hauteur
exagérée de la ligne ascensionnelle qui est absolument verticale. La
ligne de descente commence par un crochet aigu do ala chute brusque
du levier en raison du rapide abaissement de la tension artérielle, et
présente sur son trajet un dicrotisme marqué. Ce crochel, congidéré
tout d’abord comme un indice certain d'insuffisance aortique, a perdu
de sa valeur depuis que Quinquaud l'a retrouvé dans le cours de la
fisvre typhoide, de l'infection puerpérale, des hémorragies graves, et
que d’autres ohservateurs l'ont signalé dans l'anévrysme de l'aorte
sans insuffisance ; il peut se produire toutes les fois qu'avec une ten-
sion artérielle faible, 'énergie venlriculaire est accrue. Il n’en reste
pas moins un signe probant quoique non pathognomonique de I'in-
suffisance aortique.

Corrigan avait constaté, avec le pouls qui porte son nom, «la pul-
sation singuliére qui existe dans toutes les artéres de la téte, du cou
et des membres supérieurs », clest-d-dire les battements artériels
visibles surtout au cou, ou les ondulations dues au flux et au reflux
du sang dans les carotides donnent I'impression d'une sorle de danse
des artéres. Les baltements se retrouvent dans les artéres de moyen

(1) Mantys, Insuffisance aortique sans choc de la pointe du coeur (Soc. de méd.
int. de Berlin, 4 nov. 1889).
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calibreetjusquedans les fines arlérioles. Lestemporales et les faciales,
au voisinage de la commissure des levres, les humérales aux '].J ras,
parfois méme les pédieuses et les collatérales des doigts, supi.sse.nl
des alternatives de distension et de retrait facilement visibles.

On retrouve ces mémes pulsations au piveau de la luette, véritable
pouls de la luetle (Fr. Muller, Merklen), sans parler des battements
transmis aux amygdales par les carolides (Huchard). Bref, tout le
cysléme arlériel traduit par ses oscillations les variations continuelles
of excessives de pression auxquelles il est soumis. Il n'est pas jus-
qu'aux capillaires qui n'accusent cette anomalie. En e.\'amiflant 1(:.
derme sous-unguéal apres avoir exercé une légére pression sur
Pongle, on constate des alternatives de rougeur et de paleur dues a
la distension et au retrait des capillaires : c'est le pouls capillaire
déerit par Quincke, Tapret, Ruaut, quon retrouve également au
niveau des taches vaso-motrices provoquées sur la peau du front
par une pression ou une friction prolongée, au niveau de }a 1‘Ié.ti1.1cq
ou encore de la zone congeslive entourant une plaque d’urticaire
(Edg. Hirtz). ‘

Ouand, chez un mafade atteint dinsuffisance aortique, on applique
le c]oigt sur le trajet d’une grosse artere telle que la sous-clavicre ou
la carolide, on constate assez souvent un thrill ou frémissemenl V1-
bratoire assez intense. Corrigan, qui avait observé ce phénoméne,
P'avait attribué a Ihypertrophie du cceur, et Soulier (de Lyon) a
montré quil résultait a la fois de labaissement de la tension a[‘t(-.')—-
rielle et de la vitesse de 'ondée sanguine exagérée par I’hypertrophie
ventriculaire. Cahuzac (1) tend a penser queé le frémissement n’est
que propagé aux grosses artéres et que son foyer de pl:()fluclioq se
trouve au niveau de l'orifice aortique. Cette interprétalion ne sap-
plique pas au frémissement des grosses arteres éloignées de l'aorte,
telles que I'humérale et la fémorale.

Il est un dernier signe fourni par I'auscultation des arteres : cest
le double souffle intermitlenl crural de Duroziez. Le double souffle
peut dtre entendu dans toutes les arléres d'un certain calibre, mais il
est plus facile & produire et & percevoir sur l'artere fémorale au pli
de T'aine, en raison du volume de ce vaisseau, de sa position superfi-
cielle et de sa facile compressibilité. Quand on applique le stéthos-
cope & ce niveau, en comprimant plus ou moins le tronc arlériel,
on entend indépendamment du souffle normal de la diastole arteé-
viclle, exagéré dans linsuffisance aortique, un deuxiéme souffle
plus faible et plus doux qui lui snccéde immédiatement. On peut
produire ce double souffle par la pression du stéthoscope; on le peut
aussi, quoique plus difficilement, en posantsimplement cetinstrument
sur l'artére sans appuyer, el en pressant avec les doigts successivement

(1) Canvzae, Du thrill dans Iinsuffisance aortique. Th. de Paris, 1896.
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enamonl et en aval;lapression en amont détermine le premier souffle,
la pression en aval produit le second, preuve évidente, comme I'a dit
Duroziez, que celui-cirésulte dela systole etnonde la diastoleartérielle,
c'est-a-dire d'une ondée sanguine rétrograde. C'est pour cetle raison
que Potain (1) conseille de comprimer la fémorale avec le bord du
stéthoscope le plus éloigné du ceeur, I'onde rétrograde passant alors
sous le pavillon de l'instrument qui en recueille toutes les vibra-
tions. Quant au premier souffle, son exagération tient a I'hypertro-
phie veniriculaire gauche et d'une maniére plus précise 4 la brusque
arrivée d'une ondée sanguine volumineuse dans l'arlére en élat de
faible tension. Traube a signalé un phénoméne de méme ordre
sous le nom de double bruit artériel : c’est un double bruit de
choc percu en auscultant l'artére crurale sans la comprimer : il
est facile de transformer le double bruit en double souffle en exer-
cant avec le stéthoscope une compression plus ou moins forte. Le
double souffle inlermiltent n’est pas un signe pathognomonique ni
constant de I'insuffisance aortique ; il indique seulement une impul-
sion cardiaque vigoureuse avec une tension arlérielle faible. Duroziez
lui-méme en a signalé I'exislence dans certains cas de chlorose,
d’intoxication salurnine, de fievre Lyphoide, de dilatation de
l'aorte, ete. D'autre part, le double souffle manque quand linsuffi-
sance aortique est compliquée d’asthénie cardiaque ou quand l'élasti-
cité des arléres périphériques est diminuée ou supprimée par I'athé-
rome. :

Les signes arlériels, comme les signes cardiaques, sont d’ailleurs
variables suivant la cause de l'insuffisance aortique, suivant aussi
qu’elle est isolée, c’est-a-dire pure, ou associée a d’aulres lésions
orificielles et artérielles. Le pouls de Corrigan peut étre peu mar-
qué dans T'insuffisance arlérielle compliquée de rétrécissement : les
caractéres du pouls sont souvent ceux de l'athérome, et le tracé
sphygmographique montre une ligne d’ascension moins élevée avec
un crochet a peine ébauché immédiatement suivi d'un léger plateau.
Les battements artériels, le pouls capillaire el le double souffle inter-
mittent crural sont également moins prononcés dans cette variété de
I'insuffisance, en raison de la diminution de I'élasticité artérielle. Par
contre, on constate souvent le soulétvement des sous-claviéres dii 4 la
dilatation de l'aorte, celle-ci se caractérisant d'ailleurs par ses signes
habituels : matité dépassant le bord droit du sternum au niveau du
deuxiéme espace intercostal droit, deuxiéme bruit clangoreux associé
au souffle quelquefois intermittent de l'insuffisance.

Signes fonctionnels. — Ils sonl souvent nuls dans linsuffisance
aortique par endocardite; Huchard'a justement définie en disant
que la Iésion constitue toule la maladie ; c’esta peine sil’'on nole les

(1) Porarm, cité par Perir, art. Cosvr du Traité de méd., t. II, p. 235.
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tuelle de Dinsuffisance aortique artérielle. Les lésions scléreuses du
u rein aménent progressivement l'insuffisance car-
ffisance rénale. L’aorlique cardio-scléreux, avant de
a plusieurs reprises des

myocarde et d
diaque ou I'insu
finir par l'asystolie chronique, a pu présenter
crises d’asystolie aigué ainsi qu'on les observe dans la myocardite
chronique scléreuse sans insuffisance aortique. [1 meurt d'aulres fois
urémique; depuis longtemps polyurique avec une perméabilité rénale
insuffisante, sujeta des crises de dyspnée urémique, & de la céphalée,
aceidents coincidant avec une albuminurie {ransitoire plus ou moins
abondante et avec la diminution des urines, il finit par le délire et le
coma. Il n’est pas rare d’ailleurs que I'asystolie et I'urémie se combi-
nent dans les derniéres périodes, et que le malade meure comme un
cardio-rénal.

Le pronostic de I'asYSTOLIE PAR RUPTURE VALVULAIRE
3 Iétendue de la déchirure, a état du myocarde, & l'intégrit¢ ou aux
lésions préalables des sigmoides, aux infeclions secondaires. Quand il
s'agit de déchirure simple par {raumatisme, la guérison par cicalrice
est possible, ainsi que Leyden (1) a pu I'observer avec pieces analo-
miques & I'appul. Mais cetle heureuse lerminaison est l'exceplion, et
quand le malade ne succombe pas dés les premieres heures, il conserve
une insuffisance aorlique tolérée si elle est modérée, relativerment
bénigne si elle n'est pas compliquée d’endocardite secondaire ou
d’athérome, mais dont le pronostic, loutes choses égales, est plus
séricux que celui de l'insuffisance par endocardite ou par aorlite.

est subordonné

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic est ordinairement un des plus
faciles de la pathologie cardiaque, grace a la netteté et a lamultipli-
cilé des signes physiques. Mais 1l est des cas discutables d’autant
plus que le souffle diastolique de la base, considéré autrefois comme
pathognomonique, existe en dehors de linsuffisance aorlique.

Et tout d’abord il faut songer, malgré sa rareté, & la possibilité
d'une insuffisance vraie ou relative de l'artere pulmonaire. Le siége
du souffle est alors différent : il occupe le deuxiéme espace infercos-
lal gauche et se propage le long du sternum jusque vers le quatriéme
espace, c'est-a-dire dans la direction de l'artére pulmonaire. Le dia-
gnostic se base plus encore sur Pabsence des signes artériels de
I'insuffisance aortique et surlesrésultats de la percussion indiquantla
dilatation du ventricule droit et non celle duventricule gauche. Il faut
savoir enfin qu'uneinsuffisance pulmonaire, d’ailleurs relative et inter-
mittente dans ses manifestations, complique parfois le rétrécissement
mitral ancien, ainsi que cela a été observé par Pawinski et Gouget.

Plus encore que le souffle del'insuffisance pulmonaire, les souffles
diastoliques de la base, dits accidentels, peuyent en imposer pour

(1) Leypex, Soc. de méd. de Berlin, avril 1892,
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une insuffisance aorlique qui n'exisle pas. Duroziez et Sahli les ont
considérés comme des souffles veineux produits dans la veine jugu-
laire el la veine cave supérieure par une série d’aspirations succes-
sives dues 4 la diastole de I'oreillette el du venlricule droits. Ils ont
été plus justement décrits par Polain, E. Barié (1), Huchard (2),
comme dessouffles cardio-pulmonaires. Un certain nombre d’examens
cliniques et anatomo-pathologiques, faits avec toute la rigueur dési-
rable, ont mishors de conteste I’existence possible de ces souffles en
I'absence de toute lésion orificielle. Ce sont des bruits doux, humés,
exceptionnellement sibilanls, se modifiant suivant les différentes
altitudes du malade, diminuant et disparaissant & certains moments,
pour reparaitre un peu plus tard, variant méme de rythme. Ils
occupent la zone pré-aortique, les régions sternale et xiphoidienne.
Ils sont mésodiastoliques, commencant un peu aprés le second bruit
et se terminant avant le premier, ne remplissant donc pas la tota-
lité du grand silence. Ces caractéres permettront de soupgonner leur
nature anorganique, et le diagnostic de fausse insuffisance aortique
sera confirmé par l'absence d'hypertrophie ventriculaire gauche
et des signes artériels de I'insuffisance vraie.

En regard de ces pseudo-insuffisances avec souffle diastolique plus
ou moins variable, il faut signaler les insuffisances frusies ou le
souffle est également intermiltent el parfois difficile & percevoir.

Ainsi en est-il quand la Iésion est trop minime et la régurgitation

trop faible pour donner naissance 4 un souffle nettement caractérisé.
On peut le rendre plus perceptible en auscullant le malade -dans la
station verlicale ou les bras relevés de maniére 4 augmenter la vitesse
de I'ondée sanguine rétrograde. Le souffle peut méme complétement
disparaitre dans la position couchée [Timofejew] (3). Ces insuffisances
frustes, constatées a la suite de I'endocardite rhumaltismale, restent
douteuses quand elles ne sont pas accompagnées d’hypertrophie ven-
triculaire gauche et de signes artériels. Elles peuvent étre affirmées
dans l'aorlite chronique quand simultanément 'on constate I'éclat
tympanique du deuxiéme bruit et les signes de la dilatation de I'aorte.

L'athérome et la dilatation de I'aorte peuvent d’ailleurs se compli-
quer d'insuffisance relalive souvent intermittente, d’oti un souffle
égalemenl inlermittent. Parfois aussi, ainsi que cela a été dit plus
haut, les rugosités saillantes de l'aorte peuvent produire un souffle
prédiastolique facile & confondre avec le véritable souffle diastolique,
Mais ce diagnostic est affaire de simple curiosité, la Iésion essentielle
étant l'aorlite avec dilatation, et la constatation d'une insuffisance
n'en étant que la confirmation.

(1) E. Bamt, loc. cit., p. 572.
(2) Hucnaro, Soe. méd. des hép., 13 mars 1896.

(3) Timoreaew, Inconstance du souffle diastolique dans l'insuffisance aortique
(Saint-Pétershourg Med. Woch., no 24, 1888),
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Le double souffle de 'anévrysme de _1‘aorle peut encorefprétteia; r;’l-
la confusion. La recherche des aut_reis signes phyfuqugsz‘ct 9‘11;5 i
nels de lectasie sacciforme, matlh(_z, haltements, .ph :mzllm;cmri-
compression, l'absence de la dilatation hypertrophique du

sule gauche et des signes artériels de linsuffisance permettront
(&4 € = e

SR : SRRt O
de Déviter; d’ailleurs, le souftle diastolique de I'anéyrysme MFLOZ'E;;,
: Z A . o o o e 3
niveau de larticulation sterno-claviculaire droite, s'il s'agl :
Sgioni 3 e, (uand
anéyrysme del'aorte ascendante, dans larégionintersc apulatl.le, qu tal ;
o ; ol - 3 A T n 15[: AR
il se trouve sur l'aorte descendante; il n’a pas la propagalio :
; ¢ e linsuffisance. :
sternale du souffle de ‘ : i = x
Les siones artériels sont la confirmation souvent nécessaire
Les signes

ique; ils n’ » eux-mémes aucune
diagnostic d’insuffisance aortique; ils n olnt par leuzn rﬁu‘n\eqtigm .
: i rait bi aprées les observations
P e que. 11 parait bien, d'apres
valeur pathognomoniq sl iore
1 ‘Ins exister sans soulfle,
I , que linsuffisance peu
Leyden, Litten, Leube, ke o S
. ! "altér es valvules étan P
sur st grande, l'altération _ L
surtout quand elle est ¢ oir:degivelvilon 8 SN
considérable pour leur permetire de vibrer. Les signes art( o
indicali : . de soupgonner
donnent alors d'utiles indications, et I'on est en drm_L de o; pe Bt
la lésion des sigmoides, si d'autre part la percussion et le pa ]p1
lecle “dilat h ; i rentricule
Jécf:lenl la dilatafion avec ou sans hypertrophie dtll \Llnltmc e
o is : ir qu'un faible compte si le YOIl
rauc s on nen peut tenir quun ; :
e ?lmglmal Leppouls bondissant et dépressible, le double
ceeur est normal. b H e
souffle crural de Duroziez, le pouls capillaire, nous Iav olns \.qi)ti)es -
; 10118 wux battements visl .
i ts dans ires affections. Quant au . s
L (1'«‘1115 - }aL rve (en l'absence de toule lésion cardio-artérielle,
arteres, on les observe, s . eleions i
Ilfmcs 1'-1mémie ot surtout chez des sujels nerveux atleints (fl.t .
- ( | ] 1 5 € 2 % 5
cardio-vasculaire avec palpitations, batlements el J)O}U(fnnelee
Ry Y s S L LS dAap r )
d’oreille, troubles vaso-moteurs faciles : ¢'est I'état déerit par Dz
: : .
-asthénie pulsalile. ‘
sous le nom de neurast ‘ e B
Le diagnostic de l'insuffisance aorlique pose, il faut en t.( e
_e diagnostic oifiond A
cause etnla nature, d'out découlent les mdlcatlonfs prono iques b
‘auscultation ne donne a cet égard que].pcu 1
Toul ' un souf e est
renscienements. Toutefois la coexisience d’un souffle C;l\ sto 11}.111 -
NSE e LS, b : : Sl :
hfihitut:-lle dans Pathérome tandis qu’elle est Plus 11'a19 i q;[s e
(’ : ] : 5 = & =
sance d'origine rhumatismale. Le souffle dcablo 1q_u(-l(;t quOJCié -
d misre. landis quiil peut ¢tre musical €t & 8
doux dans celte derniére, t_cTndxs quilipeu G
P'éclat tympanique du deuxiéme bruit dans 'athé bl. f wl?onneis
S }JQS{’IT‘] surtoul sur I'dge, les antécédents, les troubles fonclic el
st v st . artériel. Le jeune Age, le rhumalisme antérieur,
ot I'état du systeme artériel. Le Jeune s Daelime ? 1
laideront pour l'insuffisance d’origine rhumatisma (‘;1 Jui ¢ ol
= o J.‘ o ] <
Il?i%e ar la paleur, 'énergie des battements artériels du cou, le p it
: ofes i 2 soupgonner
bondpiqcnnt Apres quarantc et surtout cinquante ans; ondoul (:-Jue d(e
i g Sed 1o o
I'athérome que rendront vraisemblable les auvtf;ce,dlents e Dto - ,dcq
o 4 i e s i1is. la sénilité, la coexisten E
e ‘aleoolisme, de syphilis, la : st
e +itielle chronique. On remarquera, dans
sicnes de la néphrite interstitielle cht dn et
e cas, la dureté et P'incompressibilité des arteres ra
ces cas, s 2
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porales, la faible intensité des battemenls carolidiens, mais, ps
contre, le soulévement des artéres sous-claviéres, s'il x"’"l tl(‘I'l‘t" I,[')‘w
tle I'aorte. Enfin les troubles fonctionnels sont a ")eu )1q " {l dlfmn
I'insuffisance par endocardite; le vertige, la dou%eilri:""([i n'l'llij“-'dlnS
les crises d’angine de poitrine et de LI\‘?;});)ée par (ﬁd&m; [1(1)_; u“'d'('z,
S,OI]I)EQ“\'(:HI, communément dans I’insﬁufl‘ﬁsancc.al‘Lél‘iellie ey

1 peut y avoir intéré i Sdi e

b inouncs nartun ¥ At biog e
Lo sl b,““t,‘mnmalulucelle]nculomlé
el lominages intéréts. On peut admettre que la
J;;c.m \ aly n]mfc’cont:;t’atce chezun individu victime d'un traumatisme
cédxcel\;,{;qggl.‘;](;ig;rifl'm:‘(‘zqunu_[ummcnl pa_r celui-ci lorsque ses anté-
o P log [ucs__ont nuls, ou lorsque ayant un passé patho-
ogique, il a n_-.le examiné plusieurs fois avant Taceident [Dufour] (1
par un médecin qui a lrouvé le cceur intact. L’age peu avancé 1 /
troubles fonctionnels qui se sont produits au molt;mnl de l“clcc.i(clre:ls
(.lf)ulcu‘l‘ précordiale, syncope, dyspnée, le caraclére musical f.itl ﬂout’ﬂ:
diastolique sont en faveur de I'origine lraumatique de l‘jnsul;ﬂ;a.:mceL

TRAITEMENT. — L'insuffisance aorlique est une lésion le plus

SOuYV ezllt définilive. Le trailement ne peut agir que sur les maladies
causales Syl ‘elles n’ag |
. '.“f‘“’ (l:nl{.\]tanij qu'elles n’aggravent, par la continuité ou la

pélition de leur action, les désordres déja produits. Il n'est cependant

pas impossible que la médication ioduré inué ‘
I [ue la médicalion iodurée, conlinuée avee persévé-

rance ]?cndzm{. plusieurs mois et plus, ait une action favorable et
résolutive sur des lésions déja établies. Quelques o]Jwr(\'"\Iil 7
sen3b.lent %c _cJL"nwntrcr, en ce qui concerne du moiu-s l'il'llf-‘«l}ff:‘:' 0“'-‘51
arlenc.lle =P1c0£_j (2). On sail l'influence heureuse de ce l;‘-lillham(t’
da.ns i:’,;orl‘l.le chronique, quand il est associé 4 une ln‘gi&n(: qi{i::f"jzll
taire réguliere avec substitution du lait aux ]'Joissonsualt-ooié:a'u nI
enraye l__oul; au moins ses progres et ceux de l‘athéroméa de-;ab::;z; ;
Izlml‘('as.; il prévient ou combat les autres délerminalions viscé 1 {1)-
I'artériosclérose. =
A vrai f.l%re,.l’insufﬁsauce aortique ne comporte par elle-mém
aucune indication. Le malade qui en est atteint doil sé qomﬁelt‘ C
]}1)-:8’10!18 générale des cardiaques, éviler les efforts et ];:% écar.[‘lscdd
régime; ces %‘ecommumlations sont aussi essent.iellesr (lﬁl;‘:‘ .I'ins‘l f[‘e
i compliquée des rhumatisants que dans celle dec;' 11‘%2?' :
sizl(rl'elux. En s’y conformant, le malade évitera ou retarderla 1(;; 'L'l(':'-'
d’angine de poitrine, I'asystolie el I'urémie, ¢’est-a-dire les acm 'diw({b
et les c<‘)mplicatious terminales de l’insul"f’isancc aortig u.e OCI‘- e S
mieux dire, de la myocardite chronique et de l’artéz‘ioscl{ér()%m i

2 Lo
(1) Durour, Des insuffisances aortiques d’origi i
L : e¢ aortiques d'origine traumatique. Th. de doct. Paris,

(‘JJ Picor, Sur deux 1 Y

l0T, eux cas d'insuffisance L Lo )
~ 2y b suffisance aorlique guér ar I'iodur :
(Congreés de méd. int. de Bordeauns, 1805) : uérie par Igdure de potassium
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RETRECISSEMENT AORTIQUE

Le rélrécissement aortique n’existe que rarement a I’état isolé ;
il est habituellement associé & l'insuffisance des sigmoides, quel-
quefois aux lésions mitrales. Ses causes sont diverses comme
celles de toutes les affections orificielles ; sa symptomatologie est
simple, mais le diagnoslic en est souvent incertain en raison de sa
confusion possible avec l'aorlite chronique, qui d’ailleurs 'accom-
pagne souvent.

ETIOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le rétrécissement
peut porter sur l'orifice lui-méme ou plus bas, sur la partie de la
région mitro-aortique immédiatement sous-jacente aux valvules
sigmoides: c'est le rétrécissement sous-aortique de Vulpian. 11 ne
sera pas question du rétrécissement congénital qui, occupant la crosse
méme de I'aorte au point d’abouchement du canal artériel, appartient
a la pathologie de l'aorte.

Le RETRECISSEMENT - AORTIQUE PROPREMENT DIT est la conséquence
d'une endocardite aigué ou chronique. A I'état aigu, il s'observe
surtout dans endocardite maligne végétante: siégeant au niveau du
bord libre ou de la face ventriculaire des valvules sigmoides, les
végélalions en chou-fleur diminuent la lumiére de lorifice; elles
coexislent parfois avec des ulcérations ou des anévrysmes valvulaires
plus ou moins volumineux, ceux-ci augmentant ou produisant a eux
seuls le rétrécissement. A vrai dire, ce sont des lésions rares. A Tétat
chronique, le rétrécissement aortique succede a une endocardite aigué
simple ou est dit & 'athérome, coincidant alors avec les altérations
de I'aortite chronique. Dans I'un et I'autre cas, il résulte des déforma-
tions, des épaississements et des adhérences valvulaires qui trans-
forment l'orifice aortique en un infundibulum & sommet plus ou
moins étroit tourné vers l'aorte: l'induration fibreuse et cicatricielle
dansl’endocardite chronique, les plaques alhéromateuses et la rigidité
par infiltration de matieres crétacées dans l'aorlite chronique, défor-
ment les sigmoides et les empéchent de se relever complétement au
moment du passage du sang, en diminuant ou supprimant leur
dlasticité. Le rétrécissement est surtout prononcé quand il y a sou-
dure des faces latérales des replis valvulaires; il est alors étroit
au point de ne pas laisser passer un tuyau de plume ou d’étre réduit
a une simple fente. L’anneau d'insertion des valvules peut lui-
méme otre atteint par la rétraction inflammatoire et cicatricielle,
doii son resserrement progressif. Dans des cas exceptionnels, le
rétrécissement est lie a hypertrophie pure et simple des bords
libres des valyules el a l'accroissement de volume des nodules

d’Arantius (H. Rendu).




