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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,
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el donnel'impressiond'une sorte de coeur supplémentaire. (J. Renaut],
dans un cas observé par Lyonnet (1), Voreillette droile élait colossale,
du volume d’une téte de feetus et pleine de caillots. L'auricule par-
ticipe 4 la dilatation ; les orifices des veines coronaires finissent
eux-mémes par se distendre. Dans les cas d’extréme rétrécissement
de l'orifice tricuspidien, le ventricule droit se ratatine (A. Chauffard),
tandis qu'il peut étre hypertrophié dans le rétrécissement associé
3 d’autres lésions orificielles. Enfin I'on a noté, dans quelques obser-
vations, la persistance du trou de Botal, semblant indiquer que
I'endocardite tricuspidienne était survenue dans le trés jeune Age,
avant la compléte fermeture de cet orifice.

Le rétrécissement tricuspidien, comme toutes les altérations
valvulaires anciennes, est un point d’appel pour les infections
secondaires et favorise le développement de I'endocardite maligne
sur la tricuspide ; l'infection puerpérale en est la cause habiluelle.
Les végétalions de l'endocardite ulcéro-végétante peuvent, d’ailleurs,
déterminer elles- mémes un certain degré de sténose.

Des productions morbides diverses, développces dans Doreilletle
et au voisinage de l'orifice tricuspidien, ont parfois produit son rétré-
cissement. Les faits publiés ont trait & des polypes de l'oreillette
droite pendant dansle ventricule, & des tumeurs insérées sur I'orifice ;
leur nature n’a pas été déterminée histologiqnement, sauf dans une
observation de Garel ot il s'agissait d'un hématome valvulaire en
voie de calcification et de transformation fibreuse.

SYMPTOMATOLOGIE. — La symptomatologie du RETRECISSEMENT
coxaENtTAL se confond avee celle de la maladie bleue ou cyanose. Le
seul signe, directement imputable & la lésion tricuspidienne, est la
matité augmentée de L'oreillette droite, et ce m'est que dans des cas
{rés rares quon a noté un souffle diastolique diau rétrécissement. Les
observations mentionnent plutot le souffle systolique produit par le
passage du sang a travers les ouvertures anormales qui mettent en
communication les ventricules et les oreillettes. D'ailleurs le rétrécis-
sement congénital ne permet la survie que dans un nombre limité de
cas et les enfants succombent le plus souvent dés la premiére semaine.

La symptomatologie du RETRECISSEMENT AcQUIS, dans les cas rares
ot il n'est pas associé A d’autres lésions orificielles, est assez parti-
culiere pour qu'il soit possible d’en faire le diagnostic; c’est a peine
s'il peut étre soupconné quand il y a combinaison de rétrécissement
tricuspidien et mitral.

Les troubles fonctionnels se réduisent parfois ala simple dyspnée
d’effort et aux palpilations. Mais ordinairement l'obstacle a la eircu-
lation veineuse générale se manifeste par les stases viscérales, la

(1) Lyonner, Soc. des sc. Méd. de Lyon, 1892. Mere. méd., 7 sept. 1892.
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cyanose et I'hydropisie, sans_qu’i@ se prloduis% aucune m’odiﬁc.a‘lloln
apm‘éciable du coté de la petite cxrculalLlonf. (est dlfl cﬁ;te du foie la
Lmlnél'action douloureuse parfois compliquée de 5}11)1'61.,0,1"&, pluslsou-
vent associée a l'ascite; du codté des membres 1111’@1'.1eurs, puis du’
{ronc, un cedeme plusou moins considérable, quelquefois accompag}11e
de larges taches purpuriques auxquelles Broadbent ‘afjta_c?e une cer-
taine valeur diagnostique; du coté de la peau, une lividite .all‘an% jus-
qu'a la cyanose, non geulement aux lé;vrc-es et ala fac‘e,'maxs sur tout
le corps. A ce degré, la dyspnée est caqtmue .et.conaderable‘, E;CC,{_)..‘m_
pagnée d’anxiété et d’acces de suffocation qui tlennent,. B a ra géne
de la petite circulation, mais aux troubles profonds et a Iinsu ﬁsa:llllce
de 'hématose. Le sang n’arrive Qlus dans le ventlh'icule clrmL el dans
J’arlére pulmanaim qu'en qpantxlé absolumc;:nt msuf[isf{ute, let' 71&
coeur gauche se trouvant 1u1—‘méme dans un état c‘ie vacmtj?e at11vlcf,
la pression diminue progressivement dafis les artéres, landis qu elle
devient de plus en plus forte dans les vemes. . :

Les signes physiques sont de deux oulres‘, carc{zqques gt ueme?;lc.
Le signe cardiaque direct du rétrécissement tricuspidien es(i u? sou c-i
présystolique xiphoidien, siégeant sur le bord gauc?le e Lf};_)lperit
dice xiphoide et se propageant peu en dehors’ d.e ce poinf; 1 ﬂ({a
doux ou rude, suivant l'état des bords d(, %0'1’15_(:{9. Ce souffle,
malheureusement inconstant au poinL_ quil a été me par 'quell_ques
auteurs, peut étre accompagné d{:‘: ['rémlssement.c:j\talre presy st‘{) .Kiu.e'
Dans les cas rares ou le rétrécissement ?st dit a une.tum‘em va \-u;
laire, I'impulsion cardiaque donne, ala mam,ﬁla .sensatl’on d’un r'c:ssart
bandé gui se détendrait soudain. (Lagnnec, (Jhms?f) ; c'est au(l1 mlomen
ot 1a tumeur franchit I'orifice tricuspidien, sous 1 influence de iiicc?n-
traction auriculaire. Enfin la percussion révele une e.xl.enslo?af ] 1rloltta
de la matité précordiale correspondant 511 la dllats'ltlol? de Doreillette
droite ot souvent aussi I'abaissement de I'angle hépatique du (ilceur

L’examen des velnes jugulaires révele une stase prononcee or inal-
rement associée au pouls veineux présystolique ou po‘lﬂs veineux aurll—
culaire, et s'ilya simultanément insuffisance t_rmusmdmnne, aLLl pou %
veincux systolique. En le recherchant ailel}tlvemcnt, on peu consl
taler aussi le pouls présystolique ou gunculmre 'he’pe}Uque, :E;;_
caractéristique, d’aprés James Mackepzme (1), du retrecdtss;;#len e
cuspidien. Le pouls jugulaire présyst(.)hque est, en effet, d'o Fer_va ion
commune dans des cas divers, tandis que J. Mackenzie nda Ja;l;‘flfb
rencontré le pouls présystolique hépatique en dehors du réire-
cissement tricuspidien.

DIAGNOSTIC. — 11 est possible, mais difficile a ce point que
Fraentzel le considére comme un diagnostic théorique ; Sur les

(1) James MACKENZIE, Un signe probable de diagnostic d'n réf,rn?cisserge7nt t.l"l;;éxas}-
pidi'cu I;BrEt. med, Journ., 8 mai 1897, et Arch. gén. de méd., juillet 1897, p. 3
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17 O]'JS(:‘I‘VRUOHS réunies par R. Leudet, 6 fois seulement 1
diagnostic avait été fait pendant la vie. Les difficultés Jréqullf.‘nt ft“
de la .rarclé du rétrécissement tricuspidien et de sa cm;l.])i‘nt"nisob
a:\'ec d’autres lésions orificielles, surtout le rétrécissement mi(l.l'}"d ]T
c’est par une auscultalion attentive des deux foyers que I'on ar.l'jc\'e-
quel:‘iucljms, a faire le diagnostic des deux lésions. La dihlftlion1
cze 101‘[:1_11.@[[.{3 droite, la stase et le pouls jugulaire pl‘f“i\-'*t::ll;( ue
l.hj'(h‘l)]_}lsl(i et la cyanose devront toujours faire l'Jens:erLb-.m 1lt1€,
cissement tricuspidien, quand surtout il n’existe aucnr; t.ro‘n.bl(*L <
Iljaj;lc clutciz‘l)té .de la petite circulation. Enfin on l‘e.cl]él‘c-hera ﬂi[i}lltl}:
ha?:lel;:,“;}:::&llm du pouls hépatique présystolique, a I'aide des

jicll’iilr?NgiTIG. t—-] Le pr(‘moshc est grave, le rétrécissement {ricus-
pidien amenant la mort plus rapidement que toutes les autres
Cardmpa-tlnes valvulaires. Elle survientle plus souvent par :w st 1'{’5
L,a. survie est cependant possible. Le malade observé :';ar (L\} ; 910-
r(fiefn}c en 1870 pour une maladie de cceur, et atteintl d"uuuc(lmnlelts
rétrécissement Ltricuspidien et mitral, n’a succombé qu'a 1’3 :1‘ -‘10
f.[u?u':l.nic?tunans.L’orificclricuspidien 11r3]ajssai£pa:~=ecti'( u’ d'tl,c' ?C
il s'agissait donc de rétrécissement étroit. e

TRAITEMENT. — Il est purement palliatif et doil avoir

de favoriser la déplétion de l'oreillette droite. Les 1 i

axalifs répétés et

%es .t.hu}’chques, la théobromine en parliculier, sont & cet ég
indiqués que la digitale. %

ard plus

INSUFFISANCE PULMONAIRE.

: L'insuffisance des valvules de Partére pulmonaire était idé
jusqu’a ces derniéres années, comme une rarelé palholtoé"con:su ;
connait aujourd’hui un nombre suffisant d'o}.wcl‘vafio 21(111(“ -
soil possible d’en tracer Ihistoire. E. Barié (1) i
dés 1891, 38 observations, dont 43 avee aulopsic}

rée,
nen
pour qu’il
a pu en réunir,
ustificative.

ETIOLOGIE. — i
s E : ANATOQJIVIIE ?\ATHOLOGIQUE. — L’insuffisance pul- :
0 , de méme que linsuffisance aorlique, peut étre due :
lésion des valvules semi-lunaires ou & une dilatation d infunds
bulum et de I'artére pulmonaire. Sl

L’INSL’\FFISANCI‘I PAR LESION VALVULAIRE est de be
mune. (,f: Peut étre une insuffisance aigué lide a4 une endocard;
ulc(_-ro.-vegnlantedcs sigmoides pulmonaires, le plus souvent lc'm"l'“'lte
puerpérale : la perforation d'un anévrysme \-alvulai:-e la i{]]("( e

, la

(1) E. Bantt, Recherches sur I'i
il me'd;, o hes sur linsuffisance des valvules de I'arte

aucoup la plus com-

slruection

re pulmonaire
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plus ou moins compléte d’'une ou de plusieurs valvules, masquée par
J’énormes masses végatantes, sont les altérations alors observées. 11
'agit plus ordinairement d’une insuffisance ancienne, résultant de
Ja rvélraction scléreuse ou scléro-athéromateuse d’une ou de deux
valvules, ou encore de leur adhérence & la paroi artérielle; elles
sont opaques, dures, raccourcies, de consistance carlilagineuse,
laissant, au moment de la diastole, un pertuis béant par ol le sang
reflue de lartére pulmonaire dans le ventricule droit. L’endo-
cardite rhumatismale ou I'athérome artériel sont les causes les plus
communes de cette variété d’insuffisance. La rupture des sigmoides
pulmonaires provoquée par Peffort ou des quintes de toux a, dans
quelques cas exceptionnels, déterminé leur insuffisance. Enfin celle-ci
peut résulter de malformations valvulaires, telles que l'atrophie d'un
repli sur trois (E. Barié), ou encore leur soudure, en une sorte de
cloison ou d’hymen percé & son centre d'un orifice étroit.

Liinsuffisance est compliquée de rétrécissement dans plus de la
moitié des cas, 23 fois sur 43 (E. Barié). Une lésion concomitante,
également commune, est la dilatation de I'artére pulmonaire qui peul
atteindre jusqu’a ses pelits rameaux : dans un cas de Coupland, le
tronc principal admettait les doigts et le pouce jusqu’au milieu des
phalanges. Cette dilatation, due pour une part aux oscillations de
la pression sanguine dans l'artere pulmonaire, est surtout attribuable
3 Darlérite contemporaine de 'endocardite causale. Il n’est pas rare
de voir celte artére et ses branches couvertes de dépots alhéro-
mateux. Comme conséquence de l'insuffisance pulmonaire el du
reflux du sang pendant la diastole, on constate enfin la dilatation et
Ihypertrophie du ventricule droit, et méme de loreillette correspon-
dante (Bouillaud).

Telles sont les lésions caractéristiques et & peu prés conslanies.
Mais I'insuffisance pulmonaire n’est pas toujours isolée ; et, dans un
certain nombre d’observations, on a relevé l'exislence simullanée
dinsuffisances et de rétrécissements de orifice tricuspidien ou des
orifices du ceeur gauche. La persistance du canal artériel et du trou
de Botal ou d'une large communication interventriculaire appar-
tiennent a l'insuffisance congénilale.

L INSUFFISANCE PAR DILATATION DE L'ORIFICE PULMONAIRE EST RARE. —
La dilatation de l'arlére pulmonaire accompagne, assez souvent, les
lésions valvulaires de l'insuffisance, ainsi qu'on I'a vu tout a I'heure :
E. Barié arelevé 9 fois cette particularilé qui lui parait atiribuable &
Partérite. Mais la dilatation de l'artére pulmonaire s’observe, en I'ab-
sence de toute lésion de ses parois, dans 'emphyséme pulmonaire et
surtout dans le rétrécissement mitral, par suite de la stase extréme
dela petite circulation; elle peut alors entrainer la distensionde 'orifice
pulmonaire et une insuffisance relalive, sans altération organique de
ses valvules. Lo fait avail été signalé par Stokes, et X. Gouraud en

e T S I
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a le premier tenté¢ I'explication : la dilatation de I'artére pulmonaire
s'accompagnant, a un moment donné, de dilatation du ventricule droit
et de Iinfundibulum, I'orifice céde & son tour et se laisse distendre.
Pawinski (1) a récemment relaté 4 observations d'insuffisance pul-
monaire relative au cours du rétrécissement mitral et Gouget (2) a
rapporté un cas tout & fait semblable. L’orifice pulmonaire avait
atteint 9 centimétres de.circonférence dans une des observations
de Pawinski, 82 millimétres dans celle de Gouget. Quoique rare,
I'insuffisance fonctionnelle des valvuves semi-lunaires de I'artére pul-
monaire semble donc bien établie.

SYMPTOMES. — L'insuffisance pulmonaire a été souvent méconnue
et seulement constatée sur la table d’autopsie. Elle passe facilement
inapercue dans le cours d'une endocardile maligne, puerpérale,
quand la gravité des phénoménes généraux atlire toule l'atlention.
Elle peut également échapper a un examen superficiel chez un car-
diaque asystolique, d’autant plus que le souffle quila caractérise est
Intermitlent ou disparait a cette période de l'affection. Mais le dia-
gnostic de cette forme rare d'insuffisance orificielle n’est pas impos-
sible, puisque, indépendamment d'une observation personnelle,
E. Barié a réuni une dizaine de cas reconnus pendant la vie et confir-
més par l'autopsie,

Les signes physiques consistent en un souffle diastolique de la
base, avec ou sans frémissement, et dans 'augmentation de volume
du cceur droit, plus particulitrement de son ventricule. Clest un
souffle doux, aspiralif, comme celui de l'insuffisance aortique, pré-
sentant son maximum.le Jong du bord gauche du sternum, dans le
deuxiéme espace intercostal ; il se trouve exceptionnellement au voi-
sinage de la pointe ou vers I'épigastre. Quelquefois il esl intense,
musical, ou semblable au grincement d'une scie, son timbre dépen-
dant des altérations anatomiques qui déterminent I'insuffisance et le
reflux ; il en est de méme du frémissement cataire. Le souffle de
I'insuffisance relative ou fonctionnelle differe de celui de I'insuffi-
sance organique, par sa variabililé, sa facile disparition dans
la phase asystolique, et son retour, sous linfluence des toniques
cardiaques (Gouget). Dans plus de la moitié des cas, le souffle dias-
tolique est accompagné d'un souffle systolique di au rétrécisse-
menl concomitant. Pour peu que l'affection ait quelque durée, elle
détermine la dilatation et I'hypertrophie du ventricule droif, qui se
caraclérise par I'augmentation de la matité cardiaque dans le sens

transversal, et la déviation, sans abaissement, de la pointe vers l'ais-

(1) Pawixskr, Ueber relat. Insuff. der Lungenarterienklappen bei Mitralstencse
(Deutsche Arch. f. klin. Med., 1894).

(2) Goverr, Un cas de double Iés. mitr. avec souffle d'insuff. pulm. (Revue de
méd., 1895, p. 768).

INSUFFISANCE PULMONAIRE. — DIAGNOSTIC. 257

selle, en dehors du mamelon. Quand l'artére pulmo.naire CT[ dﬂaliit:i,‘
on peut constater a linspection une sorte 'L!C soulévement 0‘1'1 ‘( :l.ﬂ
pansion au niveau du deuxiéme ou troisiéme espace intercoste
ga}l(:hf(.mlu ne fournit que peu d’indications; il est régulie? et pc.{it.
lizsl.trugbles fonctionnels sont ceux dela plu!)artdez‘a car'c.hopa_thiijs,
avec une prédominance marquée des phf':-nOI“llcneS d}Sl‘]Iltﬁl}.qlll\(.lh. e:_
malades n’ont pas seulement de la dy:‘-fpnee'd effort, me.lfs. d «.; (,jp[i;(;l_
sion au repos, et cela peut durer aussi pll.llf:‘lel.-]'{'S années; mr: (pt,]]}f i
ment de cette géne habituelle de la respiration souvent com.p_li{ 1’
de toux liée & quelque complication l)FOPC]IlLlC{IlG ou pulrlnpnlil:\_ {:11
note des acces de suffocation. Sous limfluence de la {’m‘b L,S.LL. ‘f.;L
coour ou des troubles circulatoires ql.ulresultent u:l('as lcslmrif, 0.1"1"1:
cielles associées, I'insuffisance pulmonaire se complique (c ‘a: ?tum
des accidents asystoliques. Le plus souvent alors, die'. Fll‘:j[]]il:[\l i;:i
passe inapergue au milieu de la complexité des désordres ca
dml?ztli;mche de linsuffisance pulmonaire dépend defq crfus‘c afl.llsi
pronostic est également subordonné a la nat.ure'(‘les ].('_"?:1031‘51(](!.11..‘1:& (;t
et aux altérations concomitante,js.l D'une mamirt'c {Q,(;I:(ql;lli, :urc‘gu
grave, I'affection n’étant pas tolérée et ne permetiant pas Has:

prolongée.

DIAGNOSTIC. — I1 repose sur la constatation du S.C;:l:"ne di;tsig-
lique au foyer pulmonaire coincidant avec une aU?‘??IC‘l{qd{ :(;]ﬂsuimn_
Jume du ventricule droit. L’absence des 51gnes‘a}1h.m, ] i..l_}mme)
dissant, danse des arteres, double s_oufﬂe C-rmﬁ : p(:u s ;(} 1,-:.1.mel
ainsi que des signes de 1‘il}~pcrt1*onl.lle \’e}lLYICLI an*c; F’am_: 1: qli i
assez aisément le diagnostic avec 1msr.szz§(mc§ aor‘. zgw,i S ti_‘ hl Lfég el.
les caractéres du souffle sont au contraire des signes infidcies el

[ mpeurs. it : ‘
soi;e;,%ot;gmepnl péricardique sera l':flcilmnent (ll‘s_tlllnglée (Ll::uqufl Efl(‘l{;
l'insulfisance pulmonaire par son tlm])r‘e, :o;:l xi_mii‘,‘uz.ﬁ‘ xag
{ion par la pression du 51,6:1..!1'0?(:9;)0, la fixité de .1},11 g? : EIH‘IO‘

ataio o cionalé la possibilité d'un-souffle exiracaralaque Gias

S et ire, souffle exceptionnel se dis-
lique de la région pré(u*ferl'io-pu{monazre, > e e
tineuant du souffle de linsuffisance pulmopalre I ’ d o .
ca mobilité, I'absence d’aulres signes ou afclden‘lé car 1aquqe. iw
E Pour apprécier la cause et la fOl‘I‘IlGrd? lmsu[h&m]m'f‘-?;{t){ygl;-lo_
sur les antécédents, les phénomenes generauxs qua{n:il ,a”ﬁ (];irxum_
cardite récente, la co-inci(!tlanlce d(i c:ilgzﬂ;lt(g:l;[tll;ni zsﬁcidic;dam
sance par lésions congénl a es, d'autres al . .‘ e
‘insuffis \docardite ancienne. L'insuflisance el
Li‘;‘;;ﬁ?}‘;;:: lIZea;‘l?;s souvent le rétrécissement mitral et se caracterise
par la variabililé de son souffle.

TRAITE DE MEDECINE.




