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H y a, dit-on, des cas de ruplure de la cloison interventriculaire ,
comme aussi des cas de rupture de la membrane qui clot le trou ovale :
deux sortes de cas qui rentreraient naturellement dansl’histoire générate
de la Communication confre nature des cavités droites et qauches du
cceur, ce genre nosographique auquel je dois ci-aprés consacrer I'ar-
ticle IX.

On a vu la rupture des valvules. Or, qu’est-ce qu'un semblable acci-
dent , sinon 'immédiate et brusque production d’un degré considérable
d’insuffisance de ces ‘soupapes de la merveilleuse machine qui meut le
torrent circulatoire? Et, si tant est que Pinsuffisance ainsi survenue ne
produise pas sur-le-champ dans la circulation une perturbation qui aille
jusqu’a constituer une maladie aigué et promptement mortelle, du moins
ne manque-t-elle jamais d’entrainer a la longue hypertrophie ou l'ané-
vrisme du ceeur selon les prédispositions particulitres de 'individu. (720
— et 1165.)

Enfin, il est encore une autre variété de rupture cardiaque, ou, si
I'on veut, de cardioclasie, comme dit M. Piorry: c’est celle qui atteint
les colonnes charnues désignées sous le nom de piliers des valvules, ou
bien les tendonsde ces mémes colonnes. Corvisart est le premier autear
quiait publié des exemples de cette sorte (Op. ¢if., — Observ. XXXIII,
XL et XLI) : dans les trois observations qu'il rapporte, la rupture pa-
rait avoir été due 2 des efforts violens ; un étouffement subit et trds in-
tense ful le premier effet de cet accident; puis se développerent les
symptomes divers qui appartiennent généralement a la période ultime
des vices organiques du cceur. Lannec a observé un cas dans lequel la
rupture d’un tendon des piliers valvulaires parut 4 cet observateur
avoir 6té le résultat d’une ulcération (Op. cit. — Observ. XLVII).
Mais, il faut I'avouer, de semblables accidens n’ont point de sigues cer-
tains qui les fassent reconnaitre sur le vivant; tout an plus peut-on quel-
quefois les soupconner, et, pour ainsi dire, les deviner. Il est évident,
d'ailleurs, que la gravité des symptomes doit varier beaucoup suivant
Pétendue et le lieu de la rupture. Ainsila rupture de tous les tendons
d’un pilier ne peut moins faire que d’occasionner un grand trouble dans
la circulation ; la rupture totale d'un pilier doit, sans doute, produire
des effets plus graves encore, a raison du flottement de cette partie, de-
venue dés lors une sorte de corps étranger dans le ventricule, Mais Ia
rupture d'un ou deux tendons seulement ne parait pas de nature A en-
trainer des symptomes bien graves et de bien longue durée, encore
moins une maladie permanente et inévitablement mortelle,
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ARTICLE VII.

INSUFFISANGE DES VALVULES SIGMOIDES DE L’AORTE,

1175. Bibliographie. — SELLE. — (Observations de médecing. Tra-
duites de I'allemand par Coray. Paris, 1796, in-8°.) Observ. XXIV,
D'une ossification des valvules du ceeur. — « On nous amena ala

maison de Charité, en 1781, un jeune homme agé de dix-sept
a dix-huitans, et d’une constitution robuste. — J’observai dans
toutes ses arteres une pulsation considérable (*). 1l avait nne
forte palpitation de ceeur, et un pouls SINGULIEREMENT grand,
vite ef dur, quoique régulier. 1l ne pouvait presque pas dormir,
parce qu'il ne pouvait point se coucher. Au reste, toutes les au-
tres fonctions du corps se faisaient bien. — Je ne doutais point
quil n’y eiit un vice organique, et je présumais avec heaucoup
de vraisemblance que ¢’était un anévrisme dont la rupture de-
vait tot ou tard lui canser la mort. — Je cherchai aussitot a di-
minuer la masse du sang par des saignées ; mais elles ne dimi-
nuérent point du tout la pulsation des arteres. — Les tempé-
rans et tous les anodins possibles ne furent pas plus efficaces. Il
finit par avoir une leucophlegmatie, et mourut bientdt aprés. —
A Iouverture du cadavre, je fus bien étonné de ne trouver au-
cun vice dans les vaisseaux sanguins; tous les viscéres élaient
également sains ; mais les valvules du cceur étaient ossifiées et
immobiles. Elles s'étaient, au surplus, fort retirées, de maniére
que le sang poussé par le ceeur pouvait bien sortir, mais il de-
vait naturellement y refluer @ cause de cet élargissement, et oc-
casionner ce désordre du systéme artériel, »

GORRIGAN. Rescarches on a new disease of the heart {Permanent
patency of the aortic val ves.) (Dans The Edinburgh medical and
surgical Journal, n° CXIL.) — Assurément, lorsque en 1831,
M. Corrigan, pour avoir découvert quel ensemble de signes carac-
térise d’une facon pathognomonique l'insuffisance des valvules
sigmoides de I'aorte, qualifiait de maladie nouvelle cette insuffi-
sance, il ne dut pas entendre 2 la lettre une semblable qualifica-
tion. Pas plus qu’il ne voulait dire par la que cette maladie et
attendu le x1xe sitcle pour venir affliger 'humanité, et n’et pas

(1) Je mets en italique les particularités qui mérilent principalement Patten-
tion de nos lecteurs, dans cetle observation si remarquable, oi le savant et
illustre médecin du grand Frédéric a véritablement entreyu Yimportance pa-
thologique de Pinsuffisance des valyules aorliques,
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existé de tout temps, il ne pouvait non pliis s'imaginer et préten-
dre raisonnablement qu'elle n'eit jamais été apercue, jamais en-
irevue, jamais soupgennée avant lui Contre une pareille préten-
tion, si tant est que M. Corrigan l'ait eue, Hope aurait eu toute
raison d’élever une réclamation de priorit¢, non seulement pour
son propre compte, mais pour le compte de bon nombre de ses de-
vanciers, d'entre ceux méme qui vécurent avant I'époque de I'aus-
cultation. J'ai cité, a cet égard, une trés curieuse observation de
Selle. Et, certes, il serait facile de ll'ouvel',ile]iuié Lancisi jusqu'a
notre siécle, maints documents semblables, et, par conséquent,
bien faits pour établir péremploirement que Pinsuffisance valvu-
laire avait été entrevue et considérée comme -une source de phé-
noménes morbides de la plus haute gravité. Mais ce qu’il y avait
de réellement nouveau dans le travail de M. Corrigan, et ce qui,
en vérité, conslitue une importante découverte, dont la science
me parait redevable au célebre professeur de Dublin, c’est d’avoir
parfaitement reconnu I'ensemble symptomatique qui nous donne
droit de diagnostiquer en toute certitude I'insuffisance des val-
vules aortiques. Sur ce point, je dois le dire, les réclamations de
Hope ne me semblent pas justes, quoiqu’elles aient 616 si facile-
ment accoeillies dans le monde médical, et surlout en France:
aceueil qu’on s’explique fort bien, au surplus, par la grande re-
nommée de ce médecin, et par I'autorité classique de son livre.
Hope. — Ouvrage déja cité (599, — Part 1T, chap. ix, Zs ases
of the valves and orifices of the heart.
FiLnos. — (Inductions pratiques et physiologiques tirées de I obser-
vation. Th. inavg. Paris, 1833, n° 132.) — Voir pag. 9-11, ont
Pauteur pose en principe la constante liaison d’un bruit de souffle
avec les insuffisances des valvules cardiaques; — et pag. 17-23
(Observations I, IT et ITI, toutes trois avec autopsie. — Observa-
tions d’insuflisance des valvules sigmoides gauches, ou valvules
aortiques. )
GuYoT (Avistide). De ['insuffisance des valvules sigmoides aorti-
ques. 'Th. inaug, Paris, 1834, n° 163. — Thése reproduite en en-
tier dans la Gaz. méd., année 1834, n° 35. — Les chservalions
originales qui servent de base  cette remarquable et intéressante
thése ont été recueillies sous la direction de M. Raver; ce nom
en garantit la haule valenr. M. Guvot a su, de plus, emprunter &
divers auteurs, et metire en relicf, avec une heureuse sagacité,
quelques observations qui, recueillies antéricurement a la décou-
verte de M. Corrigan, paraisserit, toutefols, devoir étre désormais

rapportées a P'insuffisance valvolaire, d’aprés la considération des.
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symptomes, ou, ce gui est encore plus probant, d’aprés 'examen
nécroscopique. =

LITTRE. Recherches sui Uinsuffisance des valvules ouriculo-ventri-
culaires et des valvules sigmoides de Uaorte. (Dans Gaz, méd.,
année 1834, n° 37.) — Il y a la une observation des plus pro-
bantes, avec antopsié & Pappui du diagnostic qui avait été porté,
du vivant de la personne, d’aprés les principes de M. Corrigan.
Observation recueillie aussi dans le service de M. Rayer, qui, entre
autres mérites, a tant fait pour populariser parmi nous, non sans
les avoir agrandies et perfectionnées, les découvertes des patholo-
gistes d’outre-Manche.

— (Dans le Réperl., t. VIII, article Ceur.) — Pag. 322-43, Ma-
ladies des valvules et des orifices du caeur. :

CHARGELAY. Recueil dobservations sur 'insuffisance des valvules
sigmoides aortigues. Th. inaug. Paris, 1836, n° 283. — Neuf ob-~
servations originales, Mention méthodique d’cbservations plus ou
moins anciennement publiées, que M. Charcelay a rassemblées avec
autant de jugement que d'érodition. :

HENDERSON. On inadequacy of the Valves of the Aorta. (Dans The
Edinburgh med. and surg. Journ,, n° CXXXIIL — Année 1837.)

BEAU. Recherches sur quelques points de laséméiologie des affections
du ceeur, (Dans les Archives, janvier 1835.)

ARAN. Recherches sui les signes et le diagnostic de [insuffisonce
des valvules de Uaorte. (Dans les Archives, novembre 1842.)

FoRGET. Recherches cliniques sur les rapports des altérations val-
vulaires avee Uaffection connue sous le nom d’anévrisme du ceenr.
(Dans Gaz. méd., année 1844, n* 23, 25, 28 et 30.)

1176. Définition. — L’insulfisance des valvules aortiques, ainsi que
Pinsnffisance des autres valvules du ceeur, est le résultat de conditions
anatomiques fort variables, mais qui aboutissent toutes & produire le’
méme désordre physiologique : ¢’est 2 savoir que les valvules, tout en
continuant d’étre assez mobiles pour ouvrir une libre voie au sang lors
de la systole ventriculaire, ne sont plus propres a clore suffisamment,
Jors de la diastole, I'erifice ventriculo-aortique, et a empécher par I
que le flot de sang, une fois projeté dans I'aorte, ne reflue dans le ven-
tricule.

Telle est du moins la définition qui convient 2 I'insuffisance valvulaire
considérée dans son état simple , et , pour ainsi dire, typique, — al'in-
suffisance sans rétrécissement.

Si, entre les diverses insuffisances valvulaires, l'insuffisance des val-
vules aortiques est la seule & laquelle j’aie cru convenable de consacrer
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un article spécial, c’est précise {:

science, ells est, ’en xrér?fé:icize':;?; 2;1;; iﬂtlllzfi’tu?zil ?:;tl at?tllfﬂ 'de -,

. _ adie évidem-
ment a Part, une maladie bien tranchée et bien caractérisée; sans comp-
ter, d'a:Ilemjs, que les valvales des eavités droites ne sont que fort
rarement sujettes a ces altérations anatomiques qui atteignent si fré-
quemment les valvules des cavités gauches, etamenent I'insuffisance. Au
:smjp[us,'ge me réserve de dire, 3 la findu présent article, quelques mots
d titre d’appendice en ce qui touche particulierement linsuffisance des
valvules mitrales,

'1177. Synonymie. — A. Maladie de Corrigan : ainsi nomma-t-on
genéra]cfn_lent en’ France, dans le commencement, la maladie qui nous
D,ccupe ici ; car on attribuait alors sans conteste au professeur de Dublin
I'honneur de'I'avoir découverte. g
: B. Insuffisance de‘:s ?'ahvules aortiques avec mobilité : ainsi peut-on, 2
]‘exemple de M. Aristide Guyot, dénommer exactement, quoique peut-
e.tre‘un peu trop longuement, les cas d’insuffisance simple, par opposi-
3;);1 a (l:eu;c danf1 lesquels P'insuffisance se trouve compliquée d’immobilité

5 valvules et de rétrécis "ori ventri i
lesquels les phénoménesse;:‘eél(llzifiI:;);;ﬁ(ife‘el?atpr:;?iaoil- 32#*‘%“91 . ('ians

! énom ymptomalique
sont le fait du rétrécissement et non de I'insuffisance.

C. Hypercardiotrophie par insuffisance des valvules aortiques : pour-
quoi ne classerait-on pas sous cette dénomination, par opposition aux
cas 01‘1- les phénoménes d'insuffisance dépendent d’une aorto-endocar-
dlt-e aigué (611. B. €., — 613 et 617), les cas chroniques auxquels le
présent article est plus particuliérement consacré, ¢’est-a-dire les cas
ou Iinsuffisance résulte d’altérations anatomiques entiérement inéapa—
bles de se résoudre, et ot elle améne i sa suite, comme de raison (720)
le développement de I'hypercardiotrophie ? :

1478, Symptomatologie. — A. Symptomes caractéristiques : au
nombre de trois. Je les ai déja indiqués 2 propos de I'endocardite
(61’[: B €.); mais je crois devoir y revenir ici et y insister avec plus
de détail. Ce sont donc, je le répete : 1° un bruit de soufflet avant lien
au second temps du tictac, et se produisant, mon sevlement dans le
ceeur, mais tout le long de I'aorte et des autres artéres; 2° la pulsation
visible des artéres voisines du ceeur et peu profondément situées
c?lnple. par exemple et avant tout, les carotides; 3° le pouls \-'ibrant’
ainsi que beaucoup de médecins disent awjourd’hui, ou hien, en d’au:
tres .termes, et méme, ce me semble, ples précisément, rebondissant
cappsant, dicrote, comme on voudra (46. F. d.). La réumion de ce;
trois symptomes a véritablement une valeur pathognomonique dans
toute la force du terme; elle ne manque jamais d’exister en cas d'in-
suffisance simple ou insuffisance proprement dite des valvules aortiques,
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— insuffisance, encore un coup, survenue et développéesans se compli-
quer d'un rétrécissement de Vorifice.

«. Le bruit de soufflet dont il est ici question a généralement une
intensité trés prononcée. Remplace-t-il, en réalité, ou bien ne fait-il que
masquer le second bruit du tictac naturel? Question 2 laquelle on ré-
pondra dans un sens ou dans Pautre, suivant la théorie qu’on aura
adoptée pour Pexplication des bruits de tictac. Quoi qu’il en soif , ce
bruit de soufflet présente, dans la région précordiale, son maximum
d’intensité vis-a-vis de Dorifice aortique; ef, se prolongeant de la dans
le systéme artériel, il se fait surtout entendre dans I'aorte ascendante,
les carotides et les sous-claviéres. Si on le suit depuis la quatriéme cote,
lelong du trajet de l'aorte, on le trouve de plus en plus marqué a me-
sure qu'on monte, jusqu’d ce qu’enfin on parvienne au point ot il se
montre le plus intense, ¢’est-i-dire vers Uextrémité supérieure du ster-
num, 12 o la crosse de P'aorte est le plus prés de la paroi thoracique;
puis, de I3, il se continue & droite et a gauche dans les carotides et les
sous-clavidres, mais en s'affaiblissant. La production de ce -bruit de
soufflet est un phénoméne puremént physique, purement hydraulique,
et oft la vitalité des tissus nentre pour rien. Les choses se passent la
comme elles se passeraient dans une machine sans vie. C'est ce que
M. Corrigan assure avoir vérifié par expérience. Qu’on premne, dit-il,
un tube flexible, une portion d’intestin ou d’artére, ct qu'al'un des houts
on adapte un autre tube qui soit traversé par un courant d’eaun d'une
force considérable: tant que le tube flexible est complétement distendu
par I'eau qui le parcourt, le mouvement du liquide 0’y produit aucun
bruit; mais si ce tube est comprimé sur un point, de telle sorte qu’au-
dela de ce point il ne regoive plus qu’une quantité d’eau insuffisante pour
le maintenic dans un état de distension compléle, alors on entend, Ia oft
n’existe plus un parfait degré de tension, un bruit de soufflet dont l'in-
tensité est proportionnée 2 la vitesse du courant. Eh bien, il en est ainsi
de I'aorte sar le vivant. Quand les valvules empéchent exactement le
reflux du sang, la distension du systeme artériel est et demeure parfaite :’
donc, point de bruit. Mais, en cas Qinsuffisance valvulaire, Paorte et
Jes artéres qui en naissent ne conservent point, a I'instant du reflux,
leur plénitude ordinaire, et deviennent flasques jusqu’a un certain point:
donc, le mouvement du sang doit alors y produire, et y produit en effet
un bruit de soufflet. Quelquefois le bruit de soufflet, au lieu d’étre sim-
ple et borné au second temps du tictac, se montre double ; trés distine-
tement composé de deux bruits , 'un au premier temps, l'autre au
second temps, il présente a Poreille de Tobservateur la sensation
Dbien évidente de deux courans aiternatifs, 'un vers 'aorte, I'autre vers
le ceeur 3 bien plus, il se peut que les malades entendent eux-mémes ce




776 PATHOLOGLE MEDICALE.

double brait de va-et-vient bourdonner dans leur poitrine : mais tou
cela ne peut exister, 3 ce qu’il parait, que lorsque les valvules sont non
seulement insoffisantes, mais indurdes, ossifiées, immobiles, et lorsque,
par conséquent, il y a tout & la fois obstacle 2 Vissue du sang pendant
la systole ventriculaire, et reflux du sang pendant la diastole.

5. Quant & la pulsation visible des artéres, ¢’est surtout an cou, aux
tempes et aux membres thoraciques que ce phénoméne a lien d'une
facon tout-a-fait frappante, Voici, au surplus, comment il doit étre ex-
pliqué. Reconnaissons d'abord que, tant que Pappareil valvualaire est 2
I'état normal, et empéche ainsi le reflux de la colonne sanguine, les
aritres, constamment distendues, conservent i peu prés le méme vo-

lume durant la diastole et Ia systole. Mais, en cas d’insuffisance de cet.

appareil, I'aorte ct les branches qui en sortent se vident en partie  rai-
son du reflux de Ja colonne sanguine; aprés quoi la nouvelle systole du
ventricule projette dans ces vaisscaux une masse de sang qui les dilate
tout-a-coup etd un point trés considérable : or, une diastole artérielle
si soudaine et si grande ne peut moins faire que de constituer des pul-
sations visibles. Tout concourt i prouver que cette explication du phé-
nomene est la véritable. Si la pulsation est surtout visible dans les ar-
téres du cou et de la téte, c’est que, de toute évidence, ces artéres-la
sont celles o le mouvement de reflux, une fois commencé dans 'aorte,
doit se continuer le plus aisément. La pulsation est bien moins visible,
ou méme ne I'est pas du tout, dans les artéres des membres inférienrs,
surtout quand le malade est assis ou debout : bien des fois, tandis que
les artéres temporales battent d’une facon prodigicuse, et qui, pour
ainsi dire, saule aux yeux, les artéres crurales, quoique plus grosses,
ne laissent rien ou presque rien apercevoir. Un des malades observés
par M. Corrigan a, le premier, remarqué une circonstance qui confirme
cncore davantage la vérité de Dexplication : c¢’est qu'en levant les
bras au-dessus de la téte, il augmentait la pulsation des artéres bra-
chiales et radiales, et il obtenait le méme résultat dans les artéres des
membres inférieurs, en se couchant et en levant ces membres en I'air.
Observation, depuis, vérifiée maintes et maintes fois. 11 est fort aisé de
comprendre que, dans la station, dans l'attitude assise, et méme dans le
décubitus ordinaire, les arteres des membres inférieurs supportent une
colonne de sang trop grande et trop pesante pour que le reflux 8’y fasse
a un degré bien manifeste,

y- Aprés avoir signalé le pouls plein et rebondissant comme un des
traits essentiels de I'insuffisance simple des valvules aortiques, tout n’est
pas encore dit concernant le pouls de cette maladie. Effectivement, il
faut en outre accuser, du moins en régle générale, la fréquence du pouls,
—90 2 110 par minute, suivant les observations de M. Corrigan, — 803
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120, suivant celles-de M. Aristide Guyot. De plus, et celte remarque
est importante, il serait inexact de répéter, avec ]{n plup-art des auteurs,
que le pouls est fort: non, il ne I'est pas dans 'entiére rigueur ci}: t_erme
(46. F. 3.) ; il est grand, singuliérement grand, sans doute,'mz.ns il est
plutdt mou que dur, ou du moins se laisse-t-1l aisément de]JJ'lmel' par
le doigt qui le tate. Enfin, d’oit vient donc au pouls son caractere rehﬂn;
dissant, caprisant, dicrote, ou vibratoire, comme on voudra le naml}lm‘.
Répondons que c’ést 1 un effet purement physique comme le bruit c?e
soufflet ; un effet se produisant aussi dans toutes sortes de tubes flexi-
bles, méme inertes ct sansvie, qui, en élanl fraversés par Iun fort co‘u~
rant d’eau, éprouvent des conditions alternatives de distension compléle
et de relichement. De la part de semblables tubes, ende semblables con-
ditions, la main qu’on v applique a, comme M. Corrigan lni-méme s en
est assuré, la-sensation on ne peut plus distincte d'un mouvement vi-
bratoire. ;
B. Autres symptomes : variables sans aucun doute, mais ‘prm'enaut,
pour Ja plupart du moins, dé Ihypercardiotrophie dont l'insuffisance
des valvules aortiques entraine nécessairement le dr’*\‘eluppe:‘nem‘pm-
gressif (717 et 720), et, par conséquent, déja bien connus a nos lec-
teurs. Dyspnée, géne précordiale, palpitations de eceur : voila l-es ssuf.-
frances principales. Les palpitations sont, en général, ’I.e premier acci-
dent qui se fasse remarquer : c’est par elles surtont qu il nous est per=
‘mis de déterminer I'époque o la maladie a débuté. Chez un assez hm}
nombre de sujets, on voit survenir, de temps a autre, des accés aussi
pénibles qu'alarmans de palpitations redoublées, de toux et de dyspnée
suffocante. Ge qui est bien digne de remarque, c'est que, par les pro-
grés de la maladie, les artéres carotides externes, Ibracluaie.qe, radiales,
cubilales, deviennent de plus en plus apparentes, partout ou ’eﬂes ont
une situation superficielle; on les voit s’élargir, on les voit s allonger,
‘ou, pour mieux dire, présenter une forme de plus en plus tortueuse.
Une expectoration muqueuse plus ou moins abondante est un des ac-
compagnemens les plus ordinaires de la maladie qui nous [)C(‘:Upe. Qu'el-
quefois, mais rarement, I'hémoptysie se met de la pa'rue..L ul‘llrup:‘fef‘s,
le besoin impérieux de I'air frais, 'impossibilité du decuh:m,s (:El supi-
pation, I'imminence de la suffocation, la face pourprée, ]uedt_me des
membres inférieurs, I'anasarque et ’hydropisie générale appartiennent
a la derniére péricde de la maladie. s
G. Durée de la maladie : varie beaucoup entre différens individus.
M. Corrigan en cite qui vivaient depuis sept & huiL‘ ans. Un nommé
Mullier, 2 qui je donnai mes soins, et que j'observai assulumenlt ]:?n-
dant quatre anndes consécutives jusqu’au jour ;le sa mort, eF quiy dier-
tre les souvenirs de ma propre pratique, apparail & mon nnagination
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tiflmme le premier et le plus bel exemple de la maladie constituée par
Finsuffisance des valyules aortiques (*), avait commencé d’épl-'ou}:'er
des palpitations (B.) dix ans avant de succomber, D’autres, moins heu-
TCUxX, ne résistent pas aussi longtemps, et méme 2 beaucoup prés : par
\exem[{le, le sujet de la premitre observation de M. Aristide Guyot Il:ellt
d P?l‘l!l‘ de Papparition des premiers symptomes, que quatre ans de vic,
Mﬂfsz dans les ebservations de M. Gorrigan, la maladie n’a jamais dur{"a
1oins de deux ans. L’une des conditions principales d’ot dépend, sans
aucun doute, le plus ou moins de durée de Ja maladie, c’est le’dem*é
§)1l?§ 0 moins considérable du reflux: dans un cas o les va]vuoles
etatent déchirées et ol le reflux était énorme, M. Corrigan a vu le dé-

HY Vaies o i
i ;'ég\i:[:ﬂ:m le court sommaire des notes que ai sur le comple du malade dont
; «::g:lfllee_rl,“;r;iatrc;zl bluuqr[.':err, ‘demeurant rue d_n Faubourg-Montmartre, 76; mort
15 ns, Z. juillet 1@’39.- Il avait, d‘isait-il, commencé d’éprouver
el uesn;en }:. 20, l‘l.a\{ul cu au?ara\:ant, a diverses années d’intervalles,
R q;_?’ﬂ - t.alr lun;amme‘arlrculmre aigu. Importe-t-il de remarguer, en
i pon'uiono 11!&! une ulfdroc?ie, p?ur]am.milfa on lui a pratiqué plusieurs fois
e ? Et, F}ar [Jfl|enll1ese{ clesl moi-méme qui la lui ai faite qualre fois
Cl‘:l.lerf:é: années de sa vie : la tunique vaginale se remplissail en trois
nio:a.—.Jc vis Mullier pour la premiére fois en 1835, et, dés lors, je portai 1
diagnostic que voici : Hypertrophie du ceeur, induhilablc’mcr‘.t- ct,InsEﬂi:a[t (z
des vnl\'fﬂcs sigmoides de I’aorle, si on en eroil Jes signes indi(lués par M LC;;::
;:Tii:zz'rurjl:r;ﬂci—"']c r.lonsmlai des cetle ép:nque I'exisience des symplﬁme:s qui'.
i élu;du“pgi-_\:oil‘(f m-zur,; forte e} manifestement visible ; matitg précordiale,
iah U. 1 lrg;:(‘)non::a_c; bruit de soufflet au second lemps, avee conti=
o de ce bruit dans Paorte ascendanie et dans les carotides; balle
w:,jbles de celles-ci; pouls plein et rebondissant. Aceés d'o ré'&io mﬁ:j’s
d&',’lmé_e SIInIUCFiIiiC, de temps & aulre, etc. — Muliier .avar.zt dipm?z; v i - P
médeein, avail é16 beaucoup saigné, Quant a moi, (:e’ n'est gue rarr"rrernfuml,
E;Etle;i; r;lonni)llem gré._ mais plalot par omplaisance , que je lui faisais :a;;-
5 S(][Ila‘m:ie:::?\:,es, loujours en assez pelit nombre. [a digitale et les opiacés
i d_\usp,?é,;_g [_a“::::i];q,:tﬂr},],iment dans les exacerbalions des palpitations eg de

pis préeédée d'une hydropisie générale: il v
bt pas | e ydropisie géuérale; il y eul

4 quelques jours auparavant, un @déme considérable des ieds, des
jambes, et de Ia parlie interne des cuisses. i
Autapsie (faite en ma présence par M. le docteur Patouillel). — Ceeur d’un
gro%s‘eur l&]'.]OrmE, d'une grosseur hovine (on r’a pu jamais Ie.direfi mcill;u:
dljtilt .Adhervncgs péricarditiques, la p!upnrtanciennes,—maisquelques-unps de
fraiche d:llE, et d titre d’épiphénoméne ultime, Hypertrophic des parois cardi
qu es, médiocre 4 droite, mais excessive & gauche, -Insul‘ﬁsance des \'aivule; am('t—-
l:lques, :r_onsta‘te‘e en versant de I'eau par Vaorle suivant la méthode que nous
::ﬁr[ri::_s cz—aprf:.s.:l 179. A.) En E'ff(.ﬂ, sur ces trois valyules, il y en a deux qui se

icnl considérablement altérées ; 'une, épaissie, surtout sur son bordlibre
fjt, de ples, raccourcie comme si elle se fat retirée, et, pour ainsi dire recuqui]lé;
\Frs son bord adhérent ; Pautre, chargée d'une incrustation osseus;: de Irois i
ting millimetres de saiilie. 2
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nouement fatal survenir en moins de trois ans. De plus, I'énergie con-
tractile du ceeur est, assurément, jusqu'a un certain point la sauve-
garde du malade : tant qu’elle résiste dans Ia mesure convenable, il n’y
a pas lieu de craindre une catastrophe prochaine. Mais il n'en est plus
de méme lorsque le ceeur vient & faiblir, et qu'il se laisse engorger et
distendre & I’exceés par le reflux du sang, ou bien, encore, lorsqueI'hy-
pertrophie de ce viscére atteint un énorme degré d’accroissement. Au
surplus, il est évident qu’il doit y avoir certains cas, mais fort rares
sans doute, dans lesquels I'insuffisance valvulaire, tout-a-coup produite
3 un degré excessif, sévisse a titre de maladie aigué, et fasse mourir frés
rapidement : ¢’est ce qui peut surtout arriver lorsqu’elle est I'effet d’une
endocardite ou d’une rupture.

D. Terminaison : inévitablement mortelle. M. Corrigan s'était cru en
droit d’avancer que jamais 'insuffisance des valvules aortiques n’avait
pour effet d’occasionner une mort subite. Mais, en vérité, je nem’aper-
gois pas qu'il ait eu d’autre raison d’émettre cetle assertion, sinon que,
quant & lui, il n’avait pas vu arriver un tel événement. Raison bien peu
péremptoive, bien faible,— bien peu digne, il faut le dire, d'un savant tel
que le professeur de Dublin. Mais, par exemple, ce que n’avait pas vu
M.Corrigan,—aujourd’hui M. Aran,au contraire, nous assuve P'avoir vu.

1179. Remarques anatomigues. — A. Voici comment, a I'autopsie,

il est facile de reconnaitre et de démontrer I'insulfisance des valvules
aortiques : détachez le ceeur avee I'aorte, en ayant préalablement coupé
celle-ci au niveau de sa premitre courbure; ouvrez par une excision
transversale le sommet du ventricule gauche, puis versez de I'eau dans
Paorte ; le liquide s’écoule alors dans le ventricule, ce qui ne doit point
avoir lien & I'état normal.-On peut, d’ailleurs, se convainere par I'ins-
pection directe que les valvules baissées laissent entre elles un écarle-
went plus ou moins grand. Quant i s’assurer si les valvules avaient pen-
dant la vie la mobilité requise pour offrir un libre passage au sang pro-
jeté par la systole, rien de plus simple & hien conslater, avant d'avoir
ouvert et fendu le ventricule dans toute sa longueur; il ne sagit que
d’introduire le doigt par Pouverture faite au sommet de cette cavité, et
de la dans laorte; car, de cette manitre, on sent parfaitement si les
valvules se relévent sans difficulté et avec tonte I'aisance convenable.

B. Maintenant entre les diverses altérations anatomiques par suite des-
quelles I'appareil valvuolaire de Porifice aortique se trouve frappé d’in-
suffisance, signalons principalement celles qui suivent :

. L'un des cas les plus fréquens est la transformation cortilagineuse
ou osseuse des valvules. Mais il ne faut pas que cette hétérotrophie soit
bornée  leur bord libre ou 2 leur base; on comprend fort aisément que
si leur partie moyenne reste saine, ¢’en est encore assez pour empécher




