P. MERKLEN. — MALADIES DU CCEUR.

causale. Le rétrécissement aortique ne comporte d'autres indications
que I'hygiéne réguliere des cardiaques.

INSUFFISANCE TRICUSPIDIENNE.

L’inocelusion de l'orifice auriculo-ventriculaire droit, pendant la
systole, est la conséquence habituelle d’'une dilatation anormale du
ventricule droit; mais elle peut élre due & une lésion aigué ou
chronique de la valvule tricuspide. De son insuffisance, absolue ou
relalive, résulte la régurgitation du sang duo ventricule dans I'oreil-
letle droile et les veines caves, d’olt des signes physiques caraeté-
ristiques el des troubles fonctionnels plus ou moins graves.

ETIOLOGIE. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’insuffisance
tricuspidienne est dile organique ou fonctionnelle, suivant qu’elle
est liée & une lésion valvulaire ou a la dilatation du ventricule droit.

L’INSUFFISANCE ORGANIQUE OU PAR LESION VALVULAIRE est rare,
surtoul en tant qu’affection valvulaire chronique. On connait la
prédilection de I'endocardite pour le coear droit chez le feetus; elle
produit des malformations cardiaques, étudiées dans un autre chapitre.
Elle peut survenir dans les derniers temps de la vie intra-utérine el
donner lieu 4 une insuffisance tricuspidienne constatable par I'auscul-
calion obstétricale, ainsi que le prouve I'observation de H. Barth ().
La fréquence relative de l'endocardite droite persiste dans la pré-
miére enfance. Sansom a relevé 6 cas d'endocardite végétante de la
tricuspide, sur 32 autopsies de maladies valvulaires de I'enfant. Chez
I'adulte cetle localisation devient exceptionnelle. Toutefois Duroziez
la considérait comme moins rare qu'on ne I'admet généralement, el
Byrom Bramwell (2) a nolé des végétations de la tricuspide dans la
moitié des cas, sur 28 autopsies d'endocardite récente simple. Cette
endocardite tricuspidienne hénigne et habituellement associée i une
endocardite gauche, guérit le plus souvent et passe inapergue. 1l
n'en est pas de méme de I'endocardite maligne ou uleéro-végétante,
cause la plus commune de l'insuffisance (ricuspidienne aigué chez
Fadulle, et plus particulitrement de I'endocardite puerpérale dont on
a vu la prédilection pour le cceur droit.

Les observations d'insuffisance tricuspidienne par valvulite chro-
nique sont treés rares. Il s’agit ordinairement d’une lésion complexe,
lc? réLrémssemm‘ﬁ étant associé a I'insuffisance; souventil y a coin-
('TldClleC d’affection mitrale ou de péricardite chronique. C’est, comme
I'a dit Peter, I'expression exagérée du rhumatisme sur I'un et I'autre

(1) H. ]}.xm'nj Endocardite feetale reconnue avant la naissance. Endocardite du
ceeur droil ayant déterminé une insuffisance tricuspidienne (Bull. de la Soc. clin
Paris, 11 mars 1880, p. 41). . '
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(2) Byrom BramweLy, cité par Sansom.
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endocarde, et l'on peut ajouter, sur le péricarde et méme le myocarde.
Toutefois linsuffisance tricuspidienne peut exister a I'état de pureté,
ainsi que le prouve un fait récent observé avec une rigoureuse
précision par A. Chauffard (1). L'endocardite rhumatismale en est
J'origine la plus habituelle. Le mécanisme de l'insuffisance tricuspi-
Jdienne est d’ailleurs le méme que celui de linsuffisance mitrale :
elle résulte de 'épaississement et des déformations de la valvule, de
Ja rélraction des tendons des muscles papillaires.

Comme causes plus rares d'insuffisance tricuspidienne valvulaire,
il faut citer la syphilis. O. Fraentzel cite un cas de double insuffisance
aorlique et tricuspidienne d'origine scléro-gommeuse observé par
Griffner et Cohnheim. Un myxome (Debove) implanté sur la face
auriculaire de la valvule tricuspide peul encore empécher sa parfaite
occlusion. Enfin on trouve dans la litlérature médicale quelques
observations d’insuffisance tricuspidienne traumatique, soit par
rupture des tendons de la tricuspide, soit rar endocardite secondaire
au traumatisme. E. Barié en a relevé trois cas.

L/INSUFFISANCE FONCTIONNELLE OU PAR DILATATION est de beaucoup
la plus commune. Elle peut étre due 4 une dilatation primitive ou
micux permanente du cceur droit, liée elle-méme & des adhérences
du péricarde et & la myocardite chronique. Sa cause la plus habi-
tuelle et la plus importante est la dilalalion du cceur droit dans
l'asyslolie. Gendrin a le premier signalé cette insuffisance tricuspi-
dienne secondaire, la considérant comme constante dans la plupart
des maladies du cceur trés avancées. A vrai dire, la dilatation du
cceur droit et Pinsuffisance tricuspidienne constituent a la fois la
lésion et la cause des principaux accidents de I'asystolie. Comme l'a
dit M. Raynaud, « la valvule tricuspide est le régulateur de la circu-
Jation veineuse et de la tension veineuse générale. Tant qu'elle ferme
exactement, elle s'oppose au reflux du sang noir dans loreillette,
veflux qui aurait pour nécessaire conséquence la déplétion incampleéte
des deux veines caves, et par suite, la stase sanguine, dans les vais-
seaux des viscéres et dans la circulation périphérique. » Les causes
do cette forme de linsuffisance tricuspidienne sont toutes celles qui,
génant le libre cours du sang dans Dartére et les veines pulmonaires,
aménent I'épuisement et la dilatation du ventricule droit : elles seront
étudiées avee détail a propos de 1'étiologie de l'asystolie. Quant au
mécanisme de linsuffisance tricuspidienne fonctionnelle, il est celui
de Pinsuffisance mitrale par dilatation. Il y a certainement dilatation
de Torifice auriculo-ventriculaire droit par distension de son anneau
fibreux, ainsi que le prouvent les observations de Parrot (2) avec

(1) A. Cmavrranp, Insuffisance tricuspidienne par valvulite rhumatismale de la
tricuspide (Soc. méd. des hop., 14 mai 1897).

{9) Panrror, Etude sur un bruit de souffle cardiaque symptomatique de l'asystolie
‘Arch. gén. de méd., 1865, p. 385 et 550).
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examens anatomo-pathologiques par Lancereaux ; et de ce fait, les
valyules paraissent pelites relativement a la largeur de I'orifice. Mais
il faut aussi tenir compte des changements de direction ¢t de I'écar-
tement des points d'insertion des cordages tendineux, produits par la
dilatation ventriculaire, conditions anormales, qui empéchent les
bords libres de la valvule tricuspide de se relever au moment de la
systole (Potain et Rendu).

L'insuffisance tricuspidienne peul survenir dans le cours des
accidents cardio-pulmonaires consécutifs aux troubles gasiro-hépa-.
tiques, tels qu'ils ont éLé envisagés et décrits par Potain et E. Barié.
L’excitation réflexe qui, chez certains sujets prédisposés, part de
I'estomac pour déterminer aprés les repas un spasme des capillaires
du poumon, produit par la méme un excés de tension dans l'arlere
pulmonaire, d’ou la dilatation possible des cavités droites du coeur el
linsuffisance tricuspidienne secondaire avec ses conséquences. La
clinique et 'expérimentation ont démontré la justesse de celte patho-
génie, mais I'on doit se demander si la dilatation cardiaque, quand
elle a atteint ce degré, n'est pas préparée par des Iésions antéricures
du myocarde. L'influence des troubles et des affections légéres des
voies digestives sur le développement d'insuffisances tricuspidiennes
transitoires n'en reste pas moins une donnée importante au double
point de vue de la clinique et du traitement.

SYMPTOMATOLOGIE. — Signes physiques. — Quelle que soit sa
cause, l'insuffisance tricuspidienne donne lieu au reflux du sang du
ventricule droit dans l'oreillette pendant la systole, et ce reflux se
continue dans les trones veineux les plus proches, d'une part la
veine cave supérieure el les jugulaires, d’autre part la veine cave
inférieure et les sus-hépatiques. 11 en résulte deux ordres de signes,
signes cardiaques dus & la régurgitation ventriculo-auriculaire, signes
veineux dus aux oscillalions anormales de la colonne sanguine dans
les grosses veines pendant la systole du cceur et & leur dislension
Suivant la remarque de Potain (1), ces signes veineux ou signes
d’extériorisation ont, en ce qui concerne I'insuffisance tricuspidienne,
plus de constance et plus de valeur que les signes cardiaques; ils sont
comparables aux signes artériels de I'insuffiance aortique.

Les SIGNES CARDIAQUES consistent en une augmentation de la matité
transversale du cceuret en un bruit de souffle systolique tricuspidien.
’insuffisance tricuspidienne organique, habituellement modérée, ne
modifie que dans une faible mesure la matité cardiaque (A. Chauffard),
le ventricule droit n’étant ni dilaté, ni hypertrophié, et I'oreillette ne
subissant qu'une distension légére, qui se traduit & peine par une
extension & droite de la matité normale. Ce n’est que dans les cas

(1) Poraw, Insuffisance et rétrécissement tricuspidiens (Legon clinique. Sem.
méd., 19 aoat 1891),
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ou la lésion tricuspidienne est associée & d’autres altérations orifi-
cielles ou péricardiques que l'on constate une augmentation notable
de la matité précordiale qui ne dépend que pour une faible parl de
la lésion auriculo-ventriculaire droite. Quand I'insuffisance tricuspi-
dienne résulte de la dilatation du ventricule droit, et surtout dans
I'asystolie, la percussion dénote, au contraire, une grande matité car-
diaque & prédominance transversale, avec déplacement 43 la Qomte
a plusieurs centimélres en dehors de la ligne mamelonnaire; c'est la
cardiomégalie asystolique. . Fea b

[ expression cardiaque directe du reflux ventriculo-auriculaire,
cest-a-dire de l'insuffisance de la valvule {ricuspide, est un souffle
systolique tricuspidien, connu depuis Hope dans l‘ins?u{'ﬁsance orga-
n‘ique, déerit pour la premiére fois par Parrot dans l‘msufﬁsan.ce par
dilatation sous le nom de souffle symplomatique de l'asyslolie. Son
maximum se trouve vers 'appendice xiphoide, & I'union des quatriéme
ot cinquiéme cartilages costaux avec le bord gauchc du sternum.

Duroziez n'admettait pas cette localisation étroile: d’aprés lui, le
ventricule droit ocoupant & peu preés toute la surface anl{.’:riem‘.c .du
coeur, surtout quand il est dilaté, le souffle systolique mcuslndign
peut étre entendu, depuis la pointe jusqu’au sternum, f:t ne se dis-
tingue du souffle systolique mitral que parce qu'il ne dépasse pas la
pointe, nese retrouvant ni dans 'aisselle, ni dans le dm‘\a. Cette d‘ISIIHC-
tion est presque impossible chez I’enfant, les deux foyers mitral ef
tricuspidien n’existant nettement qu'a partir de I'dge de douze ans
(Sansom). Elle est parfois difficile chez I'adulte, surtout quand il y
a associalion des deux souffles mitral et tricuspidien: on se basera
sur leur propagation & droite et & gau che, leur tim}bre h‘a}:)lt.uel]emcnt
différent, leur mobilité ou leur fixité. Le souffle trlcus?ldien est flcu.\'
et léger, parfois a peine perceptible en raison de la faible énergie d!,}
ventricule droit, et de la largeur du perluis anormal, quand il est dil
3 une insuffisance tricuspidienne fonctionnelle ou par dilatation; de
plus il est transitoire, se produisant avec I'asystolie et dispm*ais:;{‘m.t
commie elle sous linfluenee de la digitale. 11 est rude et quelquefois
musical. souvent accompagné de frémissement cataire, dans l'insuf-
fisance organique, le ventricule droit ayant conservé sa force nor-
male, ot les bords de l'orifice, d’ailleurs étroit, étant rugueux, irregu-
liers et parfois couverts de végélations; de plus il est permanent
comme la lésion qui lui donne naissance. :

Mieux encore que lauscultation du cceur, les SIGNES VEINEUX,
fournis par 'exploration du foie et des veines jugulaires, plermellent
le diagnostic de l'insuffisance tricuspidienne. Le foie traduit, par L_ies
battements réguliers, sa distension rythmique par I'ondée sanguine
rétrograde qui du ventricule droit reflue a chaque systole dans la
veine cave inférieure et les veines sus-hépatiques. Clest le pouls
veineux hépatique étudié par Friedreich et Mahot et facilement
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conslalé en appliquant la main a plat sur I'hypochondre droit et

I'épigastre. Le phénoméne est des plus nets quand, apres la paracen-
teése abdominale rendue nécessaire par une ascite concomitante, le
bord inférieur du foie peut étre saisi entre les deux mains ; on sent
alors qu'il se dilate en totalité, donnant, comme chez une malade de
Mahot, I'impression du cceur tenu entre les mains. Au contraire,
I'épaisseur du pannicule adipeux, I'edéme de la paroi el l'ascite
génent I'exploration, et parfois s’opposent a la perceplion des pulsa-
tions hépaliques. Leur étude graphique a permis de conslater,
qu'isochrones aux battements du cceur, elles avancent un peu sur la
pulsation radiale, la colonne sanguine arrivant plus vite au foie qu’a
Pavani-bras. D'aprés la courbe prise par Potain chez le malade de
A. Chauffard, la pulsation hépatique est un peu plus tardive dans
Finsuffisance organique, parce que la régurgitation sus-hépatique
est moins large et moins facile que dans l'asyslolic avec dilatation
du cceur droit et des gros troncs veineux qui y aboulissent. Un
signe différentiel plus facile est fourni par appréciation du volume
du foie: il est gros, en état de stase permanente dans les larges insuf
fisances dont la cause habituelle, mais non constante, est I'asystolie,
& peine un peu abaissé dans I'insuffisance organique ordinairement
modérée ; de plus, ainsi quej'ai pu le constater par l'observation d'un
malade, suivi pendant plus d’une année (1), le foie pulsatile, comme
lesoutfletricuspidien,quisont transitoires dans'insuffisance fonclion-
nelle, restent permanents dans I'insuffisance organique.-A. Chauffard

a justement insisté sur lintégrité de la cellule hépatique dans ce

cas, alors que le foie est souvent insuffisant dans l'asystolie hépa-
tique, comme le prouvent I'urobilinurie et Ia glycosurie alimentaire.

Pour peu que linsuffisance tricuspidienne soit notable et durable.
elle donne lieu & des pulsations des veines du cou, en tout compa-
rables 4 celles du foie, et dues au reflux du sang dans la veine cave
supérieure el les veines jugulaires. Lancisi a le premier indiqué ce
signe, notant sa coincidence avec la dilatalion du coeur droit, I est
moins précoce que le pouls hépatique, les valvules situées a I'extré-

milé inférieure des jugulaires s'opposant tout d’abord 4 la ré

! _ gurgi-
Lation: il es

t moins constant pour la méme raison et n’appartient
quaux grandes insuffisances tricuspidiennes, qui déterminent A la
fois le reflux et la dilatation des gros trones veineux. Le pouls veineux
Jugulaire se voit d’abord au niveau de la jugulaire externe, dont
Pextrémité inférieure est munie d’une valvule incomplé

te; il est géné-
ralement plus accusé dans ]

a position horizontale et du coté droit, le
tronc veineux brachio-céphalique droit, continuant directement, lo
trajet de la veine cave supéricure : mais il est également perceptible
a gauche el s’observe parfois avee une parfaite netieté au niveau des

(1) Observation publiée par Gil. Btude de 1

‘Insuffisance tricuspidienne par endo-
cardite chronique. Thése de doct. Pasis, 1808,
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pranches anastomotiques tres superficielles q‘ul vont ]de lla Jl:flflleaui
{erne 4 la sous-claviére en passant au-devant de la clav :
L battement du cceur, ces veines sont soulevées et distendues
Cth(IU;’ ciu:ant dirigé de bas en haut, en sens inverse .dui cours
o du sang. Si Pon comprime la jugulaire externe en son
1191’}1‘131 ﬂ g idé son boul inférieur par le doigt promené de
. Eipl k ar‘ ztltar;lvtlrs;el on voit Pondéc sangnine remonter de bas
e o -oduire. Parfois ce reflux se traduit
en haut et les battements se r.eplodune, 1‘ ey
ar un léger frémissement veineux systolique sentl p ; e
goigt app?iqué légerement sur la veine. ]'dcip]]lcrx_omlfllffgrzp’r;rﬁléiz' o
et moins facilement appréciable du coté de El‘]l;%' e pri
'observe tout d’abord au niveau ([ie ;a pzr:.lzli?b :I;l]gl;::i)crt‘oél‘]. =
de son bulbe, d'ott le nom de pulsalion cu butbe | be ivml;: e
dépasse pas, tant que les valvules silu¢es au n Wy
l;;zulshurg de lapveine jugulaire inl.et,rlnc sogzliill‘ltsi;ts;;ﬁzcllz;:a:;t
: ¢ : ren
gllim? Ijemgra?i:ﬁf‘?cixfﬁl-L;Tiz? 102 valvules se laissant forcer, ce
IIHIIIWdIi%C;ZGEmdUi}‘;I du jc’}ur au lendemain (Fr‘iedrei’ch), le }E)Ot‘ils
ev : . :
'Ull.lngluilire interne succede a la pulsation du bullt‘)e'. Ccisti :Iil mls;ae
Jment profond, déterminant une sorte de -i?uii‘fiﬁeure_ S
de la région carotidienne, surtout a sa par le’t’. b%ervé o
exceptionnellement que le pouls veineux a été ob e
e de la face et plus rarement encore des veines Supf’”?‘f”_b es
- "E%ﬂelf;re‘; Ell?I'. Franck a pu le constater sur l'e membre m{emeu;,
(];35 melrlnmalade atteint d’insuffisance tricuspldiennc,et POJFCUF e
Z;E;szs varices. Le pouls veineux cslt systohque,lsc Zz:jt;dtiz -s%nn
chrone avec la contraction vcntrlcu!al_re et l‘elpou Finnan
Tappelle pouls veineux vrai pour le d}SLlly]g(i}zlnL(h}ilnpﬁ;lv;iL o
systolique qui est le pouls ,.VGI.I%(?U}.II a];:;-f\illen1{,(rne, bl
le nom de gonflement parrecurrence. B ﬁ? W
syslolique est dit positif, le pouls veineux n(,Pa els fast
. 5 hépati ot le pouls jugulaire se trouvent associe
[ iy de congestion hépatique et
les orandes insuffisances, accompagnes de conge it
de :tase veineuse du cou. On peut alors,‘ allljl .q‘m: ean co.,mprimam
liam Pasteur, faire saillir davantage les _|u%rtt1 air Zu;ronﬂement, 25
le foie. Mais le pouls hépatique existe seul e sans ;D,gi( S
les insuffisances moindres; la syn‘{p.lomatolo‘glle P ;J;lei C*f;st,a,dh-e
alors au soufffe tricuspidien et au foie pulsatile simple,
e Evolution. — L’insuffisance tricuspi-
Troubles fonctionnels, — EvV - : ; g el
dienne organique pure ne se mam[e_slc parr fiul,:nldt};)%};}.l)}te i
quand le malade est au repos. Mais la d.) Bl[?II.Le d lw;mnem B
tions et un léger cedeme des membres mlencmalrm 11%. pY
Iinfluence de la moindre fatigue. Jetle. forme la p .L .‘ll(.} e
P'affection constitue plus une infirmité qu'une maladie: elle s‘'oppos
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a lout travail régulier. Lesaccidents sont plus graves et plus rebelles
dans l'insuffisance compliquée de lésions mitrale, myocardique ou
péricardique: I'asystolie habituelle ou 4 répétition en est la consé-
quence inévitable. Les symptomes généraux et fonctionnels de 'insuf-
fisance aigué par endocardite maligne sont ceux de cette affection ;
leur hisloire n’a rien & voir avec celle de la lésion orificielle. Quant
aux conséquences multiples de I'insuffisance par dilatation, ce sont

celles de 'asystolie; leur étude se confond avec celle de 'insuffisance
cardiaque.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic repose sur la triade : souffle systo-
lique tricuspidien, pouls hépalique et pouls veineux jugulaire.
L'association du souffle tricuspidien et des battements du foie peut
étre considérée comme pathognomonique; le pouls jugulaire a une
valeur au moins égale, mais il est moins constant et plus tardif.
L'interprétation de ces divers signes n'est pas & abri de I'erreur.

Le souffle systolique tricuspidien est souvent pris pour un souffle

mitral et réciproquement. L'extension vers l'aisselle ef dans le dos
caraclérise le souffle de linsuffisance mitrale; la propagation a
droite, avec diminution progressive vers la pointe appartient au
souffle de I'insuffisance tricuspidienne. Les souffles anorganiques
occupent parfois l'aire tricuspidienne. Leur diffusion et leur variabi-
lité dans I'anémie sont de faciles éléments de diagnostic. On constate
parfois, aprés I'accouchement, un souffle systolique xiphoidien rude,
localisé, superficiel, ressemblant presque & un frottement péricar-
dique. Cesouffle postgravidique, décrit par Angel Money, est attribué,
par Sansom, aux brusques changements de la circulation cardiaque
aprés la délivrance, et & la fatigue du cceur pendant le travail de
I'accouchement. Il peut, au premier abord, en Imposer pour une insuf-
fisance tricuspidienne aigué par endocardite puerpérale; mais, outre
I'absence de fievre et des autres symptomes de cette affection, on
remarquera absence de frémissement cataire, la variabilité et Iin-
constance du souffle. Ces caractéres sont aussi ceux du souffle extra-
cardiaque xiphoidien dont Potain n'a observé quun exemple. D’ail-
leurs, tout souffle systolique de cette région doit étre tenu pour
élranger & l'insuffisance tricuspidienne s'il n'est accompagné de pouls
veineux hépatique ou jugulaire.

Le pouls veineux hépatique, autrefois attribué aux battements
transmis au foie par I'aorte, peut étre simulé par eux. Mais il s'agil
alors de soulévement et non d'expansion et ce soulévement méme ne
s'élend pas & l'organe tout entier. 1l importe encore de ne pas con-
fondre avec le pouls veineux hépatique vrai, le pouls hépatique faux
qui dépend de la simple dilatation avec hypertrophie de I'oreillette
droite sans insuffisance tricuspidienne. Le faux pouls hépatique est
présystolique et non systolique. Cetle distinclion est non moins
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nique se distingue de Pinsuffisance

; d [l {}-8 1 ouls |ll..,’l.ll€lil & non
p?rm’lll(-‘llce e Bes8's ibl}. 3y sou ﬂ{?‘ 1 1 ]Ju.l at E-, p u
el ‘ Sps s1nes, s I = I o u

ou peu modifiés parle repos et la digitale. L‘msul’ﬁsanc.sefiiﬁéizgfilg
elle-méme est légére et éphémere qnand elle a‘ccom[jaﬁ ; Ht‘i G
.ardio-pulmonaires consécutifs & des Lroubl‘csrgaatlo hépa L q ok o
ot durable, plus pronmoncée et généralement SasEDa al

;i}asgilisciales :at a Ihydropisie qnand elle est due a la dilatation

cardiaque de l'asystolie.

i idi re dite chro-
PRONOSTIC. — L'insuffisance tricuspidienne, par tindri)cal ?11115 e
- o j » affection sérieuse par les troubies
I wstitue toujours une affection e ,
e : o détermine et, dans ses formes 1(35 ph;‘s
il 3 réduit le malade; de
simples, Vincapacité de travail a laquelle elle 1(_,dlu1l‘ l; 1:-1;\-;[011@
;lué- el,lo ouvre la porte aux désordres rlnult.lptej 1: [‘O;me e
) = : ‘ : : :
] insuffis joué dépend absolument de 18 _
L avenir de l'insuffisance aigue dl..pfil d el
évolution de I'endocardite qui lui donne 11{1155&11‘ :
i i i i ‘asystolie.
linsuffisance par dilatation est celui de l'asysto

: . o
cireulation veineuse qu'ell

TRAITEMENT. — Les indications thérapeutiques sont subordon-

i rne I'i sance organi-
nées & laffection causale. En ce qui concerne lms‘.;lfli"l_acy ot 'H,;_:ées
quc chronique, elle peut &ire tolérée pendant de _onblﬂi.mlenlLaire
moyennant 'absence d’effort el de faligue, et un régime
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restreint. L'intolérance, quand elle se produit, céde facilement au
repos et au régime lacté, favorisés, si la stase hépatique est notable,
parles diurétiques et les laxatifs. La digitale n'est utile que dans
lasystolie. L'insuffisance fricuspidienne des dyspeptiques doit éire
combattue par un régime approprié a la nature et & la cause des
accidents gastro-hépaliques.

RETRECISSEMENT TRICUSPIDIEN.

Le rétrécissement tricuspidien est une lésion rare mais intéres-
sanle par les troubles circulatoires qu'elle produit et la multiplicité
de ses causes. Il est congénital ou acquis : bien que produisant des
désordres trés analogues, ces deux formes principales de I'affection
différent & bien des points de vue.

ETIOLOGI_E ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le RETRECISSEMENT
coNGENITAL peut étre la conséquence d’une malformation; il est
habituellement dir & une endocardite feetale qui survient avant la fin
de la douziéme semaine de la vie intra-utérine. (Schipmann),
La slénose est souvent considérable, réduisant l'orifice 4 une simple
fente, et résulte, soit de I'adhérence des bords valvulaires, soit de la
réunion des trois valves en une seule membrane, épaisse et sclérosée,
percée d'un ou plusieurs trous. Dans ces condilions, l'oreillette
droite, ne pouvant se vider complétement, se dilate et souvent s’hy-
pertrophie ; mais, grice au non-achévement des cloisons infra-
cardiaques, le sang pénetre dans le ventricule droit par une voie
détournée : il passe dans I'oreillette gauche par la cloison interauricu-
laire encore incompléte, puis dans le ventricule correspondant, d’ou
il rentre, en partie, dans le ventricule droit & travers la cloison inter-
ventriculaireinachevée. Les orifices de communication entreles deux
ceeurs restent donc béants et on les trouve tels aprés la naissance
el méme plus lard, si la survie est possible. Il n’est pas rare de cons-
tater en méme temps d’autres lésions orificielles, plus particuliére-
ment le rétrécissement pulmonaire, qu'il résulte de la propagation
de l'endocardite, ou du moindre apport de sang dans le ventricule
droit et I'arfére pulmonaire.

Le RETRECISSEMENT Acouis est plus rare que le rétrécissement con-
génital; mais cetle rareté nest peul-étre qu’apparente, tenanl,
suivant la remarque de R. Leudet (1), 4 I'insuffisant examen, sur le
cadavre, des orifices du ceeur droit, et & I'association habituelle de
lésions du cceur gauche qui attirent toute I'attention. D’ailleurs, le
nombre des observations publiées est actuellement notable, puisqu’en
1888, R. Leudet en avail pu réunir 117, dont' 3 seulement sans

(1) B. Leuner, Essai sur le rélrécissement tricuspidien. Th. de doctorat, 1888-
18R9.
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confirmation nécroscopique, alors qu'en 1'868 'D%u‘ozie.z 'n'en avm;
trouvé que 10 cas, et qu'en 1881 B. Fenwick était arrivé au tota
dﬁlfgéiologie du rétrécissement gcquis est souxieqt obscurg. Sur_t'
Jes 117 cas de R. Leudet, 57 _foms on a-vant not'ell al?senge }e tout
antécédent pathologique, 41 fois des crises autem(fures“ lc 1i1u1113a—
tisme articulaire; comme causes plus rares, on aagna;, da. c 1or:ie,
la scarlatine, la fitvre typhoide et la rougeole, lf)ute]s 1?aba lles]en 0;
cardigénes, enfin I'hérédité, le surinenfige, ]'fl scmf’u O-T.il {taiI{):u (;cj(foz
la syphilis. Somme toute, co_mmel avaient dit B. ?f.zm\ 13;3 u: ,L, ;
Je rhumatisme tient la premiere plac.e dans celte'ehrol_ogle varlt,e‘: e
mémes auteurs ont relevé la prédominance du.retremssement FucusA
pi(-li(‘u chez la femme : sur 114 casavec aut‘o?sw,‘ 86 appartenaient au
ée,;;e féminin (R. Leudet). La puerpéralité ne%t sansd‘doute_Lpas
étrangére a cette plus grande fréquence. Quantal cpoqulc ‘ appa}x;l‘aon‘
de 1a 1ésion, il est difficile de la déterminer; les cas les plus nombreux
ont 616 observés entre vingt et quarante ans. ‘ e
Le rétrécissement acquis nest pas Lou‘i.ou'rs’ trés cons CIE; 0.1
est rare qu'il ne laisse plus passer extrémité du doigt, efL le ([i)us
souvent un ou deux doigts peuvent le fr.anchrlr. Quelquefols ; o a
une sténose de l'orifice lui-m.érne, transiorme. en un1 amlwlgmggx:
et rigide en forme de boutonniére ou de feniff, il est pdus 131 ;S -
ment la conséquence de 'adhérence et d.e la soudure des wll*'\ : : D
valvule est transformée en un entonnorr, cqmparab]c a 3” lﬁl 1;
bulum du rétrécissement mitral, comme lui souple e't pelm(.:w‘e(tln
l'occlusion de Vorifice au moment de la systole, ou Squu}i‘t.r;f:l c,'
incrusté de plaques athéromatcuses’ et couvert de xdego a 101115‘
l'insuffisance accompagne alors la ste.nosfe. 1 va_sansh ire que@ e:
cordages tendineux et les muscles pap;llan‘es peuxl-?nt c;;i;;-:en;trrie
temps, scléreux et rétractés, ce qui ‘augmen,te 1111}1,,1 1I s
rétrécissement. Enfin, 'on constate, amzﬂignement, ﬁm req .i
orificielles, et plus parLiculi(‘:remer‘ltlla commdcn?e du rétrécissemen
mitral. Le rétrécissement tricuspidien par e‘st 18)((3(3})'“0!‘1‘, a1f151 que
le prouve le tableau fait par R. Leudet d’aprés 114 autopsies :

Rétrécissement de la tricuspide 1SOLEB. + o v nemancsotnannaeees
— tricuspidien et pulmonaire :
— tricuspidien, mitral et puln_muau'u
— tricuspidien, mitral et aortique..............
— tricuspidien et mitral

Ces altérations complexes déterminent dlu colé c_lcjs ca\'lllés car-
diaques des modifications divers?.s ,e{. mulLLples.; 11 51 e:; es-;.l,léstslii
qui appartienne en propre au ret.rvc]ssem(.:nt t;llllcll:;fl Ler,.l 1, de(,l.cé
dilatation et I'hypertrophie de 1’01‘01llelteld1‘01te. Elle dépent du leg
d’étroitesse de lorifice et atteint parfois des pr"oporllons(‘;m01&11(?51,
plus du triple de I'état normal dans une observation de A. Ghaullard,




