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ceeur et lire sur sa figure chacun des détails de cefte affection.
Ainsi la pdleur, une paleur spéciale avec coloration assez vive des
levres et des gencives, vous décele la phase des troubles de, I'hé-
matose oul’anémie par anoxémie, ¢’est-2-dire la seconde période
des affections du coeur; la cyanose, jointe & la paleur, vous in-
dique la phase des troubles de I'hématopoiése en méme femps
que I’asphyxie par maladie du ceeur droit, ou {roisitme période
des affections du ceeur; enfin le cerele sénile, joint & la paleur et
A la cyanose, vous réveéle une altération granulo-graisseuse du
ceeur, des vaisseaux, ainsi que des principaux organes, el par
conséquent la phase cachectique commencante ou définitive de
laffeclion cardiaque.

INSUFFISANCE AORTIQUE.

HUITIEME LECON

INSUFFISANCE AORTIQUE. — L’insuffisance aortique n'est pas, le plus souvent,
une nialadie du coeur, mais une maladie de 'aorte, — La vieillesse, I'alcoo-
lisme, le labagisme et la goutte en sont les causes fréquentes. — Consé-
quences pathologiques secondaires de la maladie de 'aorte. — Mort subile
et insulfisance aortique. — Role certain de Paortite dans le mécanisme de
cette mort. — Role trés probable du plexus cardiaque. — Série morbide
formée par I'insuffisance aortique, Vaortite et Vangine de poitrine.— Hyper-
trophie du ventricule gauche par aorlite. — Lésion nouvelle, qui ne com-
pense pas, mais aggrave Uinsuflisance aortique. .

MESSIEURS,

Nous avons vu, dans la derniére lecon, la série de lésions et
de troubles fonctionnels qui dérivent d’un rétrécissement mitral,
d’une insuffisance 6galement mitrale, ou d'un rétrécissement
aortique ; nous allons voir aujourd hui ce qui peut résulter d’une
insuffisance des valvules sigmoides de l'aorte et ce qu’est cette
lésion.

L'insuffisance aorlique consiste dans I'inocclusion des valvules
sigmoides de I'aorle, d’oti s’ensuit le reflux du sang de ce vaisseau
dans le ventricule gauche au moment de la diastole, c’est-a-dire
au deuxieme temps de la révolution du eceur. Le bruit morbide
causé par ce reflux du sang doit donc étre entendu au second

‘lemps et A l'origine de 'aorte, c’est-a-dire dans la région sus-

mamelonnaire.

Quant & Tinocclusion des valvules sigmoides, elle est due le
plus souvent A leur ratatinement,  leur déformation, consécutifs
& la dégénérescence athéromateuse, et surtout calcaire. Dans ce
cas, la maladie valyulaire n’est ordinairement qu'une extension
aux valvules de I’aorte d’'une maladie plus générale du vaisseau.

D’auires fois, Uinsuffisance tient A I'écartement des valvules
par la dilatation de 'aorte, el, par suite, de I'anneau d'insertion
valyulaire (c’est la 1ésion spécialement décrite par Corrigan); ou
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bien cette insuffisance tient 2 la présence de concrétions polypi-
formes aux nodules d’Arantius.

Nous avons justement depuis quelques jours, aun®7de la
salle Saint-Paul, un malade alteint d'insuffisance aorfique, et
qui en présente les signes les plus caractéristiques. Je veux dire
le pouls spéecial, le tracé sphygmographique, le souffle cardiaque
et crural, et enfin ce que jappelle la danse des artéres.

Cet individu, qui exerce la profession de magon, prétend s'élre
toujours bien porté et n'étre malade que depuis quinze jours.
11 rapporte les débuts de sa maladie & un travail forcé de qua-
rante-huit heures, qu'il aurait exécuté au milieu des intempéries
de ces jours derniers.

Ayant ainsi surmené son organisme en général, et, en parti-
culier, son cceur, 1ésé depuis longtemps sans qu’il s’en doutit, et
ses organes respiratoires, affaiblis par contre-coup de la lésion
cardiaque, cet homme a d’abord toussé, puis de la suffocation
sl survenue, et la dyspnée datait de deux jours lorsqu'il est en-
tré dans notre service.

11 présentait alors, non pas un type d'insuffisance aorlique,
mais simplement un type de maladie du coeur & sa période ex-
tréme. Sa face était jaune et froide; il était cedématié et ne se
pouvait tenir qu'assis dans son lit, olt il se livrait laboricusement
a des efforts d’inspiration, que récompensait mal une hématose
insuffisante. Il n’était pas besoin de I'ausculter; onreconnaissaita
distance une maladie cardiaque arrivée a sa période de retentisse-
ment surle ceeurdroit. Quantalintensité et al’élendue deslésions
broncho-pulmonaires, on en pouvait juger & la pluie de rilesde
toute sorte qu'on percevait en appliquant loreille sur la poitrine.

Ce tapage brounchique rendait parsuite I'auscultation du ceeur
impossible. D’ailleurs, chose bien remarquable, le pouls n'était
pas vibrant, et le sphygmographe ne révélait rien aulre chose
que sa pefilesse et son irrégularité. Néanmoins, et malgré 1'ab-
sence du pouls et du tracé caractéristiques, malgré l'impuissance
oll nous étions de percevoir le souffle spécial, nous n’hésitimes
pas, mon chef de clinique M. Duguet et moi, a diagnostiquer une
insuffisance aortigue. Ge qui motivait ce diagnostic, auquel man-
quaient tant de choses, c¢'était la danse des arieres, surtout
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visible aux carotides, lesquelles étaient dures el méme un peu
flexueuses.

Interrogé, cet individu prétendait n'avoir jamais ¢té malade ;
mais il ajoutait que, depuis plus de vingt ans, « ¢a lui sautait
dans le cou. » (Yétait sa facon d’indiquer, ce que nous consta-
tions & un si haut degré chez lui, le bondissement carotidien.

Une indication bien autrement pressante que de préciser le
diagnostic était de décongestionner les poumons. En consé-
quence, je prescrivis 'administration d'un vomitif, mais en usant
d’un arlifice que je vous signale, el qui consiste & rendre d’une
main ce quon enléve de l'antre. La religieuse eut ordre, si le
malade était trop déprimé par les vomissements (ce qu'on avail
licu de redouter en raison de sa débilitation cachectique), elle eut
ordre, dis-je, de lui donner une ou deux fasses de bon thé au
rhum bien chaud. Le vomitif peut, en effet, chez de tels malades,
causer un collapsus capable de les metire en péril, mais dont un
cordial suffit pour les tirer. C’est ce qui fut fait; et, le lendemain,
nous trouvimes le malade beaucoup mieux. Toutefois, ce ne fut
que le surlendemain que nous pames décidément et positive
menl constater les signes de l'insuffisance aortique, & savoir :

Par I'auscultation, un bruit de souffle sus-mamelonnaire, un
peu au-dessus de la troisitme cote gauche et au second ternps
du coeur

Par le sphygmographe, le pouls que vous avezsous les yeux
(fig. 8) régularisé par la décongestion des poumons et la cessation

!

e

Fic. 8.

de I’asphyxie ; poulj» typique de I'insuffisance aortique et qui pré-
senle une ligne d’ascension brusque, verticale, élevée, indiquant
que I'artére est brusquement goulevée ; mais, en raison de I'im-
suffisance valvulaire sigmoide, cette ligne fléchit tout aussi brus-
quement, d’olt le crochet que vous voyez, et qui est le signe
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probant de l'insuffisance aortique. Puis, comme cette lésion
accompagne le plus souvent I'athérome aortique, dont elle est
alors le résultat, — et c'est le cas ici,— aprés le crochet vient le
plateau indicateur de 1’athérome. Maintenant, le bondissement
artériel étant proportionnel au diamétre du vaisseau el & sa
proximité du ceeur, vous comprenez qu'il doit &tre plus marqué
aux carotides qu’aux radiales, et y produire cette danse artérielle
qui étail trés appréciable, alors que le pouls radial, en raison de
I'asphyxie, ne présentait pas, comme aujourd’hui, son bondis-
sement caractéristique. '

Yous voyez qu’il nous a fallu quarante-huit heures pour pou-
voir vous démontrer, a 'aide des derniers signes que je viens de
vous indiquer, une lésion cardiaque que la danse des artéres
carotides nous avait cependant permis de vous annoncer. Eh
bien, chose curieuse, vingt-quatre heures plus tard, le pouls
avait complétement changé de caractere ; il était redevenu celui
du premier jour. La ligne d’ascension était courte et oblique,
comme vous pouvez le voir par ce tracé (fig. 9), ou, a travers les

Eig, 9,

divagations et les irrégularités causées par la dyspnde, qui était
revenue, yous ne retrouverez plus qu'une suite de plateaux ; car
I'athérome ne perd jamais ses droits.

Il est encore un autre signe que vous avez pu constater chez
lui, comme aussi chez le malade du n°® 4%, également atteint
d’insuffisance aortique, je veux dire le double souffle intermittent
crural, signalé pour la premiere fois par M. Duroziez. Dans ce
double souffle, le premier bruit est causé par la compression
meéme du vaisseau & l'aide du stéthoscope; le second bruit tient
au remous du sang, dit 4 'insuffisance aortique. Si cette insuffi-
sance n’existait pas, on n’entendrait que le premier bruit.

Ce qui doit ressortic pour vous de I'examen de nos deux
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malades des n® 7 et 44, c'est que, par le fait de l'insuffisance
aortique, les deux circulations de 'hématose et de I'hématopoicse
peuvent &tre successivement compromises; que des stases mul-
tiples peuvent s’y produire comme par le fait de toute autre
lésion cardiaque, et atteindre méme leurs dernieres limites, gui
sont la leucophlegmatie et la cachexie.

De sorte que, si vous rapprochez par la pensée ces deux cas de
ceux des malades couchés aux n% 20 et 37 et atteints de lésions
mitrales, vous voyez que, en fin de compte, les troubles ultimes
sont les mémes, quels que soient le siege et la nature de lalé-
sion cardiaque primitive.

Ainsi, toute remarquable et distincte que soit l'insuffisance
aorlique par ses signes physiques comme aussi par sa pathogénie
et par quelques autres de ses symptomes, elle finil, comme une
autre lésion cardiaque, par entrainer les phénomenes généraux
ultimes des affections valvulaires du ceeur.

Cependant, pour justifier sa descriplion isolee comme type &
part dans les affections du ceeur, on a dit : 1° que ces phéno-
ménes ultimes y sont plus rares et plus tardifs; 2° que les dou-
leurs précordiales et les troubles nerveux y sont plus fréquents,
et, enfin, 3° que la mort subite y est plus menacante que dans
toute auire maladie valvulaire.

11y a du vrai dans les deux dernieres assertions; mais je fais
mes réserves pour la premicre.

Jobserve depuis longtemps un malade que sa fortune et sa
vigueur mettent & méme de faire de longs voyages. En Egypte,
sa foree d’athlete lui a permis de renverser des crocodiles sur le
dos, et il a tué, I'année derniere, deux lions de I’Atlas, au milieu
des dangers d’une chasse qu'il dirigeait. Ainsi, la fatigue ni les
émotions ne manquent pas & sa vie; mais il est doué d’une vi-
sueur exceptionnelle, et peut d’ailleurs se reposer quand il le
désire. Eh bien, cet homme, qui a guarante-cing ans maintenant,
a eu, A 'dge de douze ans, une atlague de rhumatisme articulaire
aigu qui est restée unique; el, depuis I'dge de quatorze ans, il a
des palpitations, Rien d'ailleursn’est plus facile que de constater
chez lui Uexistence d’une double 1ésion mitrale (rétrécissement et
insuffisance des plus prononcés avec souffle dur, ronflant, pré-
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systolique et systolique, compliqués d’hypertrophie du cceur).
En conséquence, depuis trente-trois ans, cel homme a une affec-
tion cardiaque d’origine mitrale, sans avoir rien des troubles
fonctionnels dyspnéiques et encore moins des troubles généraux
des affections du ceeur. Ce qui revient & dire que, depuis trente-
trois ans, la fonicité vaseulaire compense chez lui la lésion car-
diaque, aussi hien dans le systéme de I’arléere pulmonaire que
dans celui de l'artere aorte. :

Yous voyez, par cet exemple, que l'insuffisance aorlique n'a
pas le privilege exclusif des longues échéances. Je pourrais vous
citer d’autres faits analogues, mais celui-ci suffit, je pense, pour
vous prouver que ce caractere de la longue impunité morbide
mangue de rigueur. Certains de vos auleurs vous diront d’ail-
leurs ayee moi que I'insuffisance mitrale subsiste parfois long-
temps sans entrainer d’accidents.

Quant & ces deux autres assertions que les douleurs précor-
diales et les troubles nerveux sont plus fréquents dans linsuffi-
sance aortique, et que la mort subite y esl plus menacante, il
me faut, pour les justifier, entrer dans des détails assez appro-
fondis d’étiologie et de pathogénie.

Et d’abord, ¢’est un fait d’observation que, dans la grandcrma-
jorité des cas, I'insuffisance aortique est une maladie d’origine
purement artérielle et non point cardiaque ; elle est ainsi, primi-
tivement, une maladie de l'aorte et non du cceur, et elle doif &
cette origine la partie la plus importante peul-étre de sa symplo-
matologie.

Indépendamment des troubles circulatoires mécaniquement
liés a l'insuffisance (récurrence du sang du systeme aorlique vers
le ventricule gauche), il peut y avoir, dans I'insuffisance aortique
des troubles spéciaux, purement locanx ou de voisinage, causés
directement par la maladie de l'aorte et non point par 'insuffi-
sance. Je veux parler des douleurs rétro-sternales, de Vangine de
poitrine et de la mort par syncope.

En conséquence, je propose de grouper les insuffisances des

valvules aortiques de la fagon suivante :

Insuffisance aortique sans lésion concomitante de 'aorte ; ¢'esl
le cas le moins fréquent ;
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Insuffisance aorlique avec lésions de Uaorte ; c'est de beaucoup
le cas le plus habituel.

Ces lésions de 'aorte sont la dégénérescence athéromateuse ou
caleaire — laquelle peut entrainer la déformation du vaisseau et
méme 'anéorysme aortique — dégénérescence, déformation et
anévrysme qui ne sont que les effets conséculifs et successifs d'un
seul et méme travail morbide, l'/nflammation, de proche en
proche, de toutes les tuniques de l'aorte.

Il est donc assez peu exact de dire que ces lésions sont des
complications de 'insuffisance aortique : puisque la maladie’ des
valvules du vaisseau n’est, comme celle de la paroi interne, que
effet d’une seule et méme chose, Laortite.

Ge qui en est la complicalion, ce sont les troubles de voisinage,
tels que les douleurs rétro-sternales et V'angine de poitrine, par ir-
radiation au plexus cardiaque; telles encore sont les lésions de
nutrition de divers organes par troubles de la circulation inter-
stitielle, résultant de la généralisation de 'altération athéroma-
leuse ou calcaire A tout le systeme artériel.

En effet, rien n’est plus fréquent, ni plus naturel, quela lésion
simultanée de I'endartére dans toute I'étendue du systeme de
Paorte ; 1ésion le plus habituelle et le plus grave en des poinls
que je vous indiquerai avec plus de précision, en vous parlant de
Pendartérite, mais que je me contente de signaler seulement ici, et
qui sont : les points ol 'artére est le plus volumineuse, ot elle
présente des courbures, ot elle donne naissance A des branches;
ot elle subift des tiraillements (1).

Quant & celte généralisation dela lésion A tout le systeme de
Paorte, elle est la conséquence nécessaire d’une cause morbi-
fique générale, frappant en tous ses points un méme fissu orga-
nique, 'endartére. Eh bien, celle cause morbifique générale,
‘Cest la wiedllesse, Valcoolisme ou la goutte. Clest & l'alcoolisme
que-nos deux malades des n's T el 44 doivent leur maladie
aortique. A ces causes, encore, j'ajoulerai le {abagisme, dont les
dégradations sont analogues & celles de l'alcoolisme.

Maintenant, vous voyez d’ici pourquoi les auteurs oni pu dire
avec vérité que 'angine de poitrine était fréquente chez les vieil-

(1) Voir, plus loin, la legon XV.
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lards et les goutteux; pourquoi ils ont dit avec une égale vérité
que la goutte et I'alcoolisme prédisposaient 3 anévrysme de
P'aorte. Mais ce qu'ils n’ont peut-étre pas aussi bien saisi que vous
le pouvez faire maintenant, & l'aide de la classification que jo
vous propose, c’est la raison pathogénique en verlu de laquelle
l'angine de poitrine et I'anévrysme sont engendrés dans ces cas.
Cette raison, c’est que la vieillesse, comme la goutte, comme
Ialeoolisme, produisent d’abord Vendartérite, puis que celle-ci
peut & sonstour, et suivant U'intensité de la cause, I'idiosyncrasie
de I'individu ou la faible résistance de son aorte, produire 1'an-
gine de poitrine ou anévrysme.

La classification que je vous soumets a encore cet avantage de
vous conduire & des induclions pronostiques importantes : étant
démontré que l'insuffisance aortique est d’origine alcoolique ou
goulleuse ; que c’est, en ce cas, une maladie artérielle et non pas
cardiague ; que la maladie artérielle doit, étre généralisée; qu’elle
produit son maximum de lésion aux points d’embranchement ou
de courbure ; vous devez songer au systéme artériel de I’encé-
phale, oli ces conditions matérielles sont réalisées A un si haut
degré, et en induire la lésion alhéromateuse ou calcaire pro-
bable du polygone artériel de Willis, surtout au point de bifur-
cation de la carotide interne en communicante postérieure, cé-
rébrale moyenne et cérébrale antéricure. Mais, comme une
altération de cette nature entraine habituellement des troubles
de la nutrition, vous pourrez en induire le ramollissement ulté-
rieur possible du cerveau; ou bien encore, comme la rupture
vasculaire est une conséquence également possible de cette alté-
ration du vaisseau, vous pourrez en redouter la possibilité d’une
hémorrhagie future : ¢’est-a-dire que, dans I'une comme dans
l'autre occurrence, le sujet est prédisposé & une attaque d’apo-
plexte. Ainsi, de proche en proche, I'insuffisance aortique vous
2 conduits & diagnostiquer une maladie de I'aorte, celle-ci 2
diagnostiquer une lésion généralisée A tout le systéme aortique,
el cette Iésion généralisée a pronostiquer une apoplexie céré-
brale possible. Yous voyez maintenant pourquoi la vieillesse, ou
I'alcoolisme, ou la goutte prédisposent 4 I'apoplexie, — ¢’est une
simple affaire d'altération vasculuire ;
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Vous voyez ainsi combien Vhypertrophie ventriculaire gauche,

qu’on observe loujours en pareil cas comrne conséquence directe

de la 1ésion aortique, et qu’on a accusée de produire I'apoplexie,
est innocente de cet accident.,

Il nous reste & chercher maintenant comment on peut con-

s naitre la maladie concomitante de ['aorie et la lésion simultanée de

fout l'arbre aortique.

Vous aurez une premidre raison de croire que l'insuffisance
aorlique est accompagnée d’une maladie de I'aorfe quand vous
constaterez l'existence de la douleur rétro-sternale. Celte dou-
leur, que mon collégue M. Bucquoy a signalée dans le cas de
lésion de L'orifice aortique, ct qu'il a trés justement rapportée au
yoisinage du plexus cardiague, ne tient pas & la lésion de lorifice
dn ceceur, mais résulte d’une altération concomitante de 'aorte.
Elle est vraisemblablement due & la propagation du Lravail mor-
hide aux filets nerveux que cette arlére supporte.

A plus forte raison devez-vous croire & la lésion de l'aorte et
la rechercher avee soin quand, chez un individu atteinl d’insuf-
fisance aortique, la douleur rétro-sternale prendra les proportions
de Langine de poitrine, cetle névrose n’étant, dans ce cas, que
I'exagération du rayonnement morbifigue de I'aorte au plexus
nerveux circonvoisin.

La coexistence de I’angine de poitrine avec U'insuffisance aor-
tique n’est pﬁs douteuse, et la corrélation causale de celle-¢i avec
celle-1a ne 'est pas davantage. Stokes en mentionne un fort bel
exempled la page 220 de son Traité desmaladies du ceeur et delaorte

(lraduction de Sénac). 1l s’agit d'un jeune homme de vingt-neuf
ans qui avait des attaques d’angine de poitrine depuis plus de diz
ans! 1] était atteint d'une insuffisance aortique avec hypertrophie
considérable du ventricule gauche. Les signes stéthoscopiques
" élaient les suivants : « En appliquant 'oreille contre le thorax,
on percevait une sensation comparable 4 celle que donnerail un
choe sur une vessie pleine de liquide; ce choc s’accompagnait
d'un bruit particulier analogue & celui que l'on produit apris
. avoir fermé le méat auriculaive par l'application et la pression
du doigt sur le tragus, et qu'on cesse brusquement cette com-
pression ; ce bruit se terminait par un brugt de souffle assourdi.
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Le deuwrxiéme bruit du eceur s’accompagnait également d'une im-
pulsion et d’an murmure; mais celui-ci était bien plus net et bien
plus bref que le murmure systolique. » En d’autres termes, il y
avait un bruit de souffle aux deux temps du cceur; le second
bruit était plus intense que le premier; ¢’est-a-dire qu'il y avait,

classiquement, les signes d’un rétrécissement avec insuffisance

aortique. Nous verrons tout & I’heure & quelles 1ésions corres-
pondaient ces signes.

« Ce malade éprouvait des attaques d’angine de poitrine ac-
compagnées d’accidents et de souffrances qui atteignaient un
degré d’'inlensité extréme.

« Les acces élaient précédés d'un malaise nerveux général ; les
palpitations augmentaient jusqu’d devenir tumultueuses; en méme
temps les membres supérieurs et inférieurs devenaient doulou-
reux du haut en bas, et il survenail une sensation de lassitude
qui faisait désirer au malade de s'asseoir, ce qu’il n'osait faire,
dans la crainte de défterminer 'explosion de ’acces. Aprés un
temps variable entre deux et trois heures, pendant lequel on
cherchait en vain & 'empécher, le paroxysme débutait franche-
ment par une sensation de constriction sternale ; il semblait qu’on
approchdt avec force le sternum de la colonne vertébrale, et
quon arrachdt le cceur de la poitrine. A mesure que 1'aceds
marchait, les douleurs gravatives des membres supérieurs étaient
remplacées par des douleurs comparées par le malade & celles
que produiraient des fils de fer chauffés au rouge et appliqués
sur tout le trajet des nerfs cubitaux; le cceur battait avec une
violence extraordinaire, au point d'ébranler le corps entier. Les
carotides soulevaient avec force les téguments, et I'on pouvait
suivre & la superficie du corps le trajet de foutes les branches
artérielles. A chaque battement du ceeur, le corps du malade
tout entier semblait offrir une expansion générale, comme efit
pu le faire un vaste anévrysme.

« Le malade, pour obtenir quelque soulagement, renversait
habituellement la L&te en arridre, et placait la colonne vertéhrale
dans I'extension, comme dans opisthotonos ; les bras, étendus -
d'abord en bas, étaient ensuite levés autant que possible au-dessus
de la téte, afin de donner un point d’attache fixe aux muscles
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grands pectoraux, dans I'espoir de diminuer la sensation de

constrietion thoracique. La position du malade, la paleur de sa

face, ses yeux mnoirs hagards et d'un aspect sauvage, I'extréme

intensité de Dlangoisse, la sueur qui perlait d’abord en grosses

gouttes et qui bientot roulait le long du cou, toutf cela formait’
un tableau vivant qui se refuse a toute description et nous offrait-
I'image d'une souffrance qu’on ne pent imaginer ni décrire.

« Lorsque l'acces élait terming, le malade retrouvait une tran-
quillité parfaite; il semblait sortir d'une lutle soulenue avec
désespoir... Le plus petit effort musculaire’ suffisait pour déter-
miner I'invasion de laceces... Vers la fin, les accés devinrent de
plus en plus fréquents ; I'action de manger suffisait pour les ra-
mener; aussi le malade éprouvait-il une grande crainte lorsqu'il
s'agissait de prendre de la nourriture. 8%/ lui venact a l'idée qu’il
élait placé de fagon & ne pouvoir prendre, & volonté, la position
(qui pourrait le sonlager, cela suffisait pour déterminer un acces.
La plus petite émation morale avait le méme effet, Pendant long-
temps il ne pul voir aucun de ses amis; il descendait diner &
cing heures, el, s¢ guelquw’un remarquait son arrivée on {ui deman-
dait de ses nowvelles, il survenait un acces.

« ... Bien souvent la nuit, fatigué par ses efforts pour empé-
cher laccés et vaincu par le sommeil, bien qu’il restit levé, il
tombait sur le sol et se relevait brusquement en proie & un acces
d’une violence inaccoufumeée. '

« ... Cet homme fuf trouvd mort dans son lit,.. La mort parais-
sait avoir été facile.

« A Pautopsie, le ventricule gauche est hypertrophié et dilaté
a un degré extraordinaire. L'hypertrophie est limitée nu colé
gauche du ewur, el le ventricule droit est bien loin d’atteindre la
pointe de I'organe... Les sinus de l'aorte sont presque complétement
remplis par des dépits calcaires hérissés de rugositds.

« Le double murmure signalé plus haul se produisait évidem-
ment de la manidre suivante : Le premier bruit doux et prolongé
était di au passage du sang sur la face ventriculaire des valvules
sigmoides; la rudesse du deuxiéme bruit, au contraire, dépendait
du sang qui passait sur la face artérielle, rugueuse, de ces mémes
valvules tapissées par les produits de décomposition .calcaire...
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L'orifice aortique était parfaitement libre, bien que les valvules
fussent insuffisantes. » Ainsi le diagnostic rétrécissement aortigue
déduit, classiquement, de l'existence d’'un souffle au premier
temps et & la base était erroné. Ce soulfle résultait de 1'état ma-
ladif des valvules sigmoides et de 'aorte A son origine.

11 est inutile d’insister sur 1'état névropathique général du
sujet; les phrases que j'ai soulignées tout & I'heure & propos de
la futilité des causes occasionnelles des accés suffisent & le dé-
montrer. Quant & ce qui avait développé ou entretenu un pareil
¢tat de nervosisme, voici ce que nous apprend Lhistoire du ma-
lade :

« L’'usage des stimulants diffusibles avait toujours été suivi
d'une grande amélioration et, sans aucun gotil réel pour les
boissons fortes, ce jeune homme prit, pendant de longues années,
I'habitude de boire, chaque jour, pix-nurr grands verres de punch.
Une attaque de delirium tremens le détermina i cesser cette pra-
tique et & lui substituer I'wsage de loriun. Avee beaucoup de
ménagements et de précautions, il 7édussit la dose de ce dernier
médicament & une penfe de laudanum par semaine; encore
fallait-il que ce laudanum contint de 'opium de la meilleure
qualité. »

Jespere qu'ici tout est assez clair : U'aortite, Uinsuffisance val-
vulaire par aortite, et Uhypertrophie ventriculaire gauche par
aortite et insuffisance valvulaire. D’aulre part, I'alcoolzsme pro-
duisant, du coté du systéeme artériel, 'aortite, comme il produit,
exagere et entretient, du coté du systéme nerveux, I'élat névro-
pathigue chez un sujet peut-étre prédisposé. Puis I'intoxication
par l'opium succédant a l'infoxicalion par ’alcool. Et, comme
résultante de ces lésions locales, de leur irradiation au plexus
cardiaque voisin, et de I'état névropathique général, de formi-
dables atlaques d’angine de poitrine.

Pour en revenir au sujet de cette lecon, qui est 1'insuffisance
aortique, je pense que la description si saisissante de ce malade,
que je vous ai citée malgré sa longueur, vous fait assez voir les
rapports qui existent entre I'insuffisance aortique et 'angine de
poitrine.

J’espére, en conséquence, que vous n’oublierez jamais ni cette
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corrélation anatomigue entre les lésions graves de I'aorte et Pin-
suffisance sigmoide; ni ceite méme corrélation symptomatique
entre I'insuffisance sigmoide et I'angine de poitrine — effets tous
deux alors de la maladie de I'aorte ; — ni enfin cette corrélation
étiologique, d’'une part, entre les 1ésions athéromato-calcaires de
l'aorte et 'alcoolisme ; d’autre part, enire Pangine de poitrine
et I'alcoolisme, ou encore entre 'angine de poitrine et la narco-
tisation par l'opium ou par le tabac, ceux-ci produisant une dé-
cadence prématurée de I'individu et la sénilité anticipée de ses
tissus épithéliaux ; exemple encore le cas suivant :

J'ai eu l'occasion de voir & deux reprises différentes un mon-
sieur atteint d'insuffisance aortique type, avee souffle au second
temps et dans la région sus-mamelonnaire, pouls bondissant et,
de plus, palpitations et dyspnée habituelles. Il ressent une vive
douleur & la région diaphragmatique, dans I'épaule gauche et le
bras correspondant; il éprouve enfin de la souffrance a Ia partie
supérieure du sternum. Tous ces phénomenes s’exasperent assez
souvent et deviennent alors de véritables attaques, pendant les-
quelles le malade, oppressé au plus haut degré, croit que c’en
est fait de lui. Le ventricule gauche s’est hypertrophié consécu-
tivement, mais 'aorte n’est nullement dilatée. La cornée trans-
parente est entourée du cercle sénile.

Une circonstance pathogénique des plus importantes est que
ce malade fumait jusqu'd ces derniers temps au moins une
quinzame de prpes par jour.

Il est facile de reconnaitre par ce que je viens de dire que ce
malade a des attaques d’angine de poitrine concomitantes de sa
lésion aortique. Mais comme les auteurs des traités de pathologie
interne n’ont guére signalé cette angine parmi les accidents pos-
sibles de l'insuffisance des valvules sigmoides, vous comprenez
laraison de mon insistance A ce sujet, et pourquoi j'ai emprunté
a Stokes la remarquable observation de tout i ’heure.

Uuant & la 1ésion simultanée de tout le systéme artériel, c'est-
d-dire quant & sa dégénérescence athéromateuse ou calcaire, elle
vous sera révélée par la nature du pouls : 'artere radiale n’est pas
alors bondissante seulement, elle est dure et parfois flexueuse.
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