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le reflux du sang; et, d'ailleurs, c'est 1a un fait dont M. Aristide Guvot
s’est assuré par expérience. Il ne faut pas non plus que la matitre cal-
caire ait imprégné les valvoles tout entiéres au point d’en faire une
sorte de plancher immobile, au centre duquel il 0’y ait qu’un étroit pas-
sage toujours béant : car ce rétrécissement permanent de Porifice aorti-
que donne lien a des symptomes autres que cenx qui caractérisent la
simple insuffisance de 'appareil valvulaire sans cessation du jeu alter-
natif d’élévation et d’abaissement.

£ Bien des fois, il n'y a qu'un simple état d'induration et d épaissis-
sement du tissu valvulaire, sans doute par suite d’un travail phlegma-
sique. Quoi qu’il en soit, cet état-la se montre évidemment propre a
déranger, a enrayer le jeu des valvules, ni plus ni moins que ne le fait
leur ossification. :

y. Dans quelques cas, on voit une destruction partielle d'une ou plu-
sieurs valvules. Tantot, par exemple, ¢’est seulement le bord de la val-
vule qui se trouve détruit, échancré, déchiqueté; tantdt la valvule est
toute trouée ¢i et Ia, et entidrement converlie en une sorte de réseau
perméable au sang. Veild ce que M. Corrigan (loc. ¢if.), entre autres
observateurs, a bien reconnu et bien décerit. Une semblable destruction
est-elle toujours le résultat d'une ulcération, ou bien peut-clle se faire
par simple atrophie sans aucune suppuration ? Question indécise et su-
jette a controverse.

8. Rappelons qu'il peut y avoir rupture d'une ou plusieurs valvules
(1174). Et, par exemple, M. Beau, dans son Mémaire sur [es mouve-
mens du ceeur, nous a fait connaitre un cas remarquable d’insuffisance
par ruplure de deux valvules aorliques.

«. Enfin, un endvrisme aortique qui s'étend jusqu'a Uorifice du ven-
tricule peut, sans aucune altération de structure ou de texture des val-
vules, metire celles-ci hors d’état de se rapprocher exac'ement et d’ac-
complir leur réle; car, & moins de supposer que les valvaless’agrandis-
sent el acquierent des dimensions preportionnées & la dilatation del'aorte,
force est bien de reconnaitre qu’il doit y avoir alors une sorte de ma-
ladie double, une ficheuse coexistence de deux affections graves, ané-
vrisme aortique et insuffisance valvulaive.

C. Excepté quelques cas, assurément fort rares, oii 'insuffisance des
valvules zortiques aura délerminé la mort en peu de temps (1178. C.},
la régle est que I'autopsie constatera, en coexislence avec ceite insuffi-
sance, une hypercardiotrophie. Celle-ci est, je le répéte, une consé-
- quence nécessaire de I'exces d’action que provoque le reflux du sang.
Mais, du reste, elle doit présenter el présente, en effet, bien des va-
riétés suivant le degré du reflux, et suivant la constitution de l'indi-
vidu. Tonjours est-il qu'elle affecte surtout le ventricule gauche: entre
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cent antres exemples, j'ai sous la main et je me horne & rappeler ici celui
de Mullier (1178. C.) : ‘ ;

1180. Eltiologie. — Fort vbscure, ou, pour mietx dire, en ce qui
concerne du moins le plos grand nombre des cas, complétement muette,
complétement nulle. : .

A. Des observations publiées jusqu’a ce jour, il semblerait résulter
que le sexe le plus sujet & étre atteint @’insuffisance des valvules aor-
tiques est le sexe masculin. Par exemple, sur les oz cas que M. Cm:—
rigan a observés, deux seulement se sont rencuplres dans Fc s‘exe fé-
minin. Sur les huit cas rassemblés par M. Aristide Gfl}‘ot, il 'y a eu
non plus que deux femmes. Mais qui sait si lqs ohservations a venir d‘(m-
neront des résultats analogues? Ce que nous adweltrons plus \'Olﬂl]llEl:S
comme un principe dés a présent démontré el irrévocablement acquis
3 la science, cest que Penfance et 'adolescence sont des ages fort Peu
exposés a la maladie dont il s"agit. Ainsi, des onze malades de M. Cor-
rigan, le plus jeune avait vingt ans._Sur les huit cas dfa \] Guynl,.sept
se monirérent passé irente-cing ans, et un senl a Pdge de vingt-
quatre ans.

B. (’est dans un trés petit nombre de cas seulement que les olt)se?-
vateurs ont pu apercevoir quelque cause atcasliommlk? a ]ac{uelle Vori-
gine de linsuffisance valvolaire ait para devoir ?tre 1mputee.,(}ilez tel
malade, par exemple, il est permis d’accuser la circonstance d tl:] cnu‘p
sur la région précordiale: voyez, dans la thése de M. Guyet, i-.obsex-
vation I“'; et, dans le (raité de Hope, le cas d‘u suldat. Heprl L\!ac—
earl. Chez tel autre, c'est & la suite d'un 1‘inunal]’sme articulaire algu,
avec palpitations survenues durant son cours, quont appara les sym-
ploraes de I'insuffisance valvalaire, due, sans doute, en parellmias, au‘:
altérations causées par une endocardite. iixempllesz la 111™¢ obser-
vation de M. Guyot, le cas de John Copas da,n's _Ie livre de‘ Hope, fzi le
cas 2 P'égard duquel M. Corrigan mentionne 1. évidente coexistence d une
une inflammation de poitrie,

péricardite avec le rhumatisme. Enfin, . de | 5
an dire de quelques uns des malades de M. Corrigan, avait éié le poin

hiques : était-ceencore 13 Pendocardite,

e départ des accidens cardiopat ne !
el leurésie, ou a la pneumo-

soit seule, soit liée a la péricardite, ou alap
: . .
lHefl’ 1eiili...1)iagnostic. — 1l n’y a pas (l’au.tre maladie que &a ‘m?ifl(he' de
Corrigan (ui puisse donner lieu @ la 1‘f’1umon peanlnefne s 1;015853;11-
ptomes ci-dessus posés comme Symplomes caractéristiques. ( 1‘1 . ‘.)
Les bruits de soufflet qui se font souvent cnt‘en.dre dans lest arEel s
des chlorotiques, des hystériques, des l{}'[.)t)]conm"mqm‘es, ct qm‘ C;:ll]_c:l;
dent quelquefois avee des pulsations artérielles tres fortes, poury

e ; SEe A G
induire en erreur, ¢t faire croire a 1 insuffisance valvulaire? Une sem
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blable méprise est peu A craindre. Tt voici pourquoi : 1° il est rare que,
chez de tellespersonnes, le bruit de soufflet existe en méme temps dans
I'aorte, dans les deux carotides et les deux sous-claviéres, mais le plus
ordinairement il est borné 3 'un de ces troncs; 2° il est encore hien
plus rare que ce bruit soit permanent, et qu'il dure des mois et des an-
nées entitres, de maniére a justifier le diagnostic d’unvice organique;
mais, au contraire, il est, en général, singulitrement instable, et sujet
a disparaitre par intervalles; 3° en général, aussi, il varie de caractére
@’un joura Pautre, voire méme d’heure en heure, de maniere 3 jmiter
tantdt unsifflement, — tantdt un hurlement, — tantdt le ronflement de
va-et-vient du jouet connu sous le nom de diable,— tant6t une mélodie
musicale, parfaitement susceptible, & ce qu'assure Laénnee, déire repré-
sentée par diverses notes d’un lon et d’une valeur précise; 4° quand il
est simple, quand il n'est pas continu, mais interrompu par autant
de silences que le pouls a de battemens, il est toujours, a ce que j’ai cru
voir du moins, synchrone au pouls, et correspond ainsi 2 la systole ven-
triculaire, au lieu de correspondre, comme le murmure produit par
insuffisance des valvules aortiques, au second lemps du mécanisnie
cardiaque; 5° enfin, & la région précordiale, auscultation retrouve dis-
tinctement les deux bruits du tictac. A tout cela, certainement, on peut
déja fort bien reconnaitre ce qu’il en est, sans compter que l’examen
général et complet du malade ne manque guére de lever tonsles doutes.
Dans larticle suivant (art. VIII), nos lecteurs verront bien quelles

différences essentielles existent, sous le rapport de la symptomatologie,
entre la simple insuffisance des valvales aortiques et le v

éirécissement
de I'orifice de méme nom, rétréeissement anquel un certain degré d’in-
suffisance est toujours et nécessairement inhérent,*mais par on le re-
flux est d'autant moins considérable, d’autant plus insignifiant que l'ori-
fice conserve moins d’étendue, et que le sang éprouve plus de difficulté
a sortir du ventricule. Ils verront bien quelle impossibilité il y a de s’y
méprendre et de confondre avec ce rétrécisseinent Pinsuffisance pro-
prement dite.

En cas d’anévrisme de la crosse aortique ou du tronc innominé, il
peut y avoir, saus doute, des battemens visibles de la part des arléres
carotides et temparales, avec un bruit de soufflet dans ces momes ar-
teres et derriere la partic supérieure du sternum : mais de bruit de
soufflet est synchrone au pouls; mais le second bruit du ceenr pourra
se monlrer parfaitement normal. En somme, — les pulsations de toutes
les artéres subjacentes aux tégumens fussent-elles manifestement yisi-
bles, accompagnées d’un fort souldvement de la peau, et donées d'un
caractére rebondissant,—si le second bruit du tictac continge cependant

d'ére distinct et normal, je crois permis d’affirmer que les valvules
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sigmoides sont en bon état: cest ce que, par exemple, M. Aristide Guyot
a vérifié & I'autopsie d’un malade mort de pneumonie dans le service de
M. Rayer, el qui avait présenté cet aspect particulier des pulsations ar-
térielles. e

M. le docteur Henderson (gp. cif.) s'esl imaginé avoir découvert un
nouveau signe de Vinsuffisance des valvules aortiques. Etce signe, quel
serait-il? Un trop long intervalle de temps entre le choc du ceear et
le pouls des arteres €loignées, —de la.radiale, par exemple. Chez les
sujets de quatre observations que M. Henderson rapporte, le pouls d_e
la radiale , nous dit-il, n’était point isochrone au choc du cceur, mais
ne présentait ses battemens qu'au milieu de I'intervaile qui sépare les
deux bruits du tictac. Mais, quoi qu'en dise M. Henderson, quia cru
observer 1a quelque chose de particulier et d’exclusivement propre al'in-
suffisance des valvules aortiques, il 0’y a rien la d’extraordinaire, rien
d’anomal. C’est ce qui a véellement lieu chez tous les hommes tant dans
I'état de santé que dans I'état de maladie. Croire & un_parfait svnehiro-
nisme du pouls avec fe choc du ceeur contre la pami thoracique, —
crovance Lrop légérement admise par nos devanciers, — ce n_’est, en
vérité, qu'un préjugé erroné qui commence enfin & se dél:acmer. Car
une observation sévére en fait justice. Le pouls n'est pas simultané au
choe du cceur, il ne bat qu’un instant aprés: voila qui est positif, nim=

-porte comment il faille maintenant expliquer le fi_li'[. S

Lors méme que les pulsations artérielles ne seraient point visibles, lors
méme qu'elles ne présenteraient point au tact de l’ohser\'atf:ur un carac-
tére trés manifeste de plénitude et de rebondissement, est-il permis, sur
la seule présence d’un bruit de soufflet fixe et permanent qui remplace
le second bruit du ccear, et qui se continue dans le trajet de l.’aurte,
d’établir encore le diagnostic de l'insuffisance des valvules ao;ﬂ-hques-?
M. Aristide Guyot, qui sest posé cette question, I'a r.é.s.ﬁ’ue azﬁrmafi—
vement (loc. ¢it.). Et, pour ma part, je e suis pas éloign¢ de souscrire
a une telle opinion. :

1182. Pronostic. — Il est nécessairement mortel, hormis pent-étre
le cas ol 'insuffisance des valvules aortiques ne serait par hasarfl que
Veffet passager d’une endocardite aigué susceptible d’aboutir a r(a?olu-"
tion et  guérison compléte. Abstraction faite de ce cas, peut-éire inouf
jusqu'ici, peut-étre purement hypothétique, l.es'alléralmns vaI\uFmre‘s
qui produisent Vinsuffisance sont décidément 11‘1'epamhle§ el,lout—a—falt
au-dessus des ressources de I'art. On ne saurait plus avoir d’autre but,
dautre espérance que de prolonger le plus possible le&i jours dn malac.lc.

1183. Thérapeutique. — Que faire donc contre I'insuffisance bien
confirmée des valvules aortiques ?

A. Ne semblerait-il pas qu’on dat pratiquer de larges et abondantes
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saignées? Ne semblerait-il pas que la fréquence, la plénitude et le re-
bondissement da pouls fussent 2 autant de motifs impéricux pour mettre
en eavre cette médication? Eh bien, non. Nous avons remarqué plus
haut que I'éncrgie contractile du ceeur est, en pareil cas, la sauve-garde
‘du malade ; que 'hypercardiotrophie est une ressource salutaire de la
nature pour lutter contre les dangers de Iinsuffisance valvulaire. Gar-
dons-nous donc d’agir aveuglément en sens contraire par I'emploi in-
considéré dessaignées et d’un régime pen nourrissant. Ainsi que M. Cor-
rigan, ainsi que M. Aristide Guyot, je puis affirmer avoir vu moi-méme
bien des fois, 2 la suite de la saignée, une augmentation notable de la
dyspnée, unevive exaspération du sentiment de constriction précordiale,
Faites- vous donc une régle de ne pas saigner : bien entendu que vous y
ferez exceplion, 'il survient quelque phlegmasie aigué qui menacc la
vie du malade, si méme il y a seulement pléthore, mais pléthore évi-
dente, etgjui contribue manifestement a rendre plus intenses les sym-
ptomes de Pinsuffisance valvulaire. Plutdt que d’adopter un systéme aussi
dangercux qu'errons de médication débilitante, corroborez, s'ille faut,
la constitution, et, au besoin, prescrivez méme une novrriture analep-
tique. Laissez, d’ailleurs, le malade  ses occupations habituelles, 2
moins quelles ne le soumettent a des influences par trop débilitantes ou
qu'elles n'exigent de lui de trop grands et trop fréquens efforts. Entre

a2

autres exemples & Pappui de notre méthode de traitement, je citerai.

une des observations de M. Corrigan, celle onil s’agit d’un homme qui
§'était soumisavec le plus héroique courage i la médication débilitante
Ia plus rigourcuse, et de laquelle on ne se départit que lorsqu’en erut
la mort imminente : dés lors cessérent les symptomes. les plus penibles ;
puis un traitement contraire répara les forces, et permit au malade de
reprendre toutes ses occupations ; ce malade vivait encore a 'époque de
la publication du mémeire de M. Corrigan.

B. En serait-il de la digitale comme de la saignée? Et faudrait-il aussi
proscrire I'emploi de ce médicament? La digitale, par sa propriété de
ralentir les mouvemens du ceeur, ne va-t-elle pas a U'encontre des ef-
forts salutaires que la nature elle-méme oppose a l'insuffisance valvulaire?
M. Corrigan w’hésite pas a résoudre cette question par affirmative, et
son opinion a ¢té complétement adoptée par M. Aristide Guyot. Le pro-
fesseur de Dublin dit avoir observé que la digitale rendait la respiration
laborieuse, le pouls intermittent, et qu’elle augmentait I’hydropisie.
Quant a moi, je dois déclarer que je n'ai jamais rien vu de pareil; et
que, chez Mullier (1178. €.), par exemple, ce fut bien des fois la digi-
tale qui me servit a calmer les paroxysmes du mal.

C. Un point sar lequel tous les observateurs tombent d’accord, c’est
que I'opium est le meilleur moyen de réprimer ou du moins de modérer
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les quintes de toux et les accés de suffocation qui surviennent assez fré-
quemment dans le cours de la maladie dont il ’agit.

84, Quelques mots a titre d appendice concernant l'insuffisance
des autres valvules, ef particulierement des valvules mitrales. — Ge ne
sont pas seulement les valvules aortiques qui peuvent devenir insuffi-
santes. Il est naturel de prévoir, et Pexpérience démontre que les au-
tres appareils valvolaires du cceur sont sujets aussi a contracter laméme
incapacité. Valvules mitrales, valvules tricuspides, valvules sigmoides
droites, toutes présentent plus ou moins fréquemment, dans les investi-
gations nécroscopiques, les altérations variées de structure et de texture
qui ont pour résnltat commun de produire I'insuffisance de ces sou-
papes. Indurations phlegmasiques, transformations cartilagineuses ou
osseuses, raccourcissement atrophique, destruction réticulaire ou cri-
briforme, etc.; tout y a été rencontré par divers observateurs.

Mais, d’abord, 2 I'égard des valvnles du cceur droit, hdtons-nous
d’ajouter que leurs altérations anatomiques, et partant leurs insuffisan-
ces, sont rares. Soit que la rareté des observations n’ait pas permis jus-
qu’ici d'acquérir des lumiéres réservées peut-&tre a la science a venir,
soit que la nature méme des choses rende 2 tout jamais le diagnostic
nécessairement obscur et équivoque , toujours est-il qu'en bonne con-
science noms ne pouvons assigner 2 ces insuffisances-1a une sympto-
matologie vraiment spéciale et vraiment caractéristique, comme mnous
I'avons fait pour I'insuffisance des valvules aortiques. 11 va sans dire, an
surplus (car tous nos lecteurs doivent assurément le prévoir), — que
I'insaffisance des valvules tricuspides ne peut manquer d’avoir pour
effet hypertrophie ou I'anévrisme de I'oreillette droite; et 'insuffisance
des valvules sigmoides de I'artére pulmonaire, I'hypertrophie ou I'ané-
vrisme du ventricule droit, et, la plupart du temps aussi, de P'oreillette
correspondante : tout cela conformément aux lois pathogéniques plus
hant reconnues concernant L'excds de nutrition et de dilatation du ceeur
(720 — et 1165). La théorie, en outre, nous apprend qu’il doit y avoir
un bruit de soufflet pendant le reflux, c’est-a-dire au premier temps
du tic-tac, dans linsuffisance des valvules tricuspides; et, au second
temps, dans celle des valvales sigmoides de I'artére pulmonaire. Enfin,
Vinsuffisance des valvules tricuspides, une fois poussée a son plas haut
degré, a bien un symptome, mais un seul qui la dénonce indubitable-
ment ; car alors le reflux du sang veineux va jusqu’au point de présen-
ter dans les jugulaires externes un pouls pareil an pouls artériel, un
pouls dit jugulaire on veinenx (717). Ne manquons pas d’ajouter que
c’est Ia un phénomeéne qui ne se fait observer que chez quelques sujets
parvenus 2 la période ultime d'unc affection organique du ceeur; qu'en
régle & peu prés universelle, Vinsuffisance des valvules tricuspides n'est
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pas Ta le mal essentiel et primitif, mais une conséquence toute mécani-
queet toute passive d'un degré considérable @’hypertrophie excentrigue,
ou bien d’anévrisme proprement dit du ventricule droit, les valvules
n’étant point altérées en elles-mémes, mais insuffisantes par cela seul
que Vorifice auriculo-ventriculaire §'est énormément agrandi.

Quant a P'insuffisance mitrale, elle va de pair, assurément, sous le
rapport de la fréquence, avec I'insulfisance des valvules aortiques: c'est
Ia un point d’anatomie pathologique en dehors de toute controverse.
Comme Vinsuffisance des valvules aortiques, 'insuffisance mitrale pa-
rait étre bien des fois le fond et I'essence de la maladie, et, pour ainsi
dire, le premier anneau de la chaine des accidens cardiopathiques. Mais
il s'en faut qu’elle ait, comme celle-12, une symptomatologie bien tran-
chée et tout-a-fait propre 3 autoriser un diagnostic trés affirmatif. Ce
west'pas qu’en théorie certains autenrs se fassent le moindre scru pule de
tracer une séméiotique soi-disant infaillible de Pinsuffisance mitrale.
Mais, au lit du malade, force vous sera bien, la plupart du temps du
moins, de ne formuler vos jugemens en ce genre qu’avec la plus grande
réserve, et a titre de conjecture pluldt qu'autrement, si vous ne voulez
pas avoir trop souvent a rougir devant les démentis de la nécroscopie.
Force vous sera, je le répéte, d’avoir cette eirconspection et cette mo-
destie de diagnostic, fussiez-vous habile entre les habiles, eussiez-vous
Pouie la plus subtile et la plus exercée a 'auscultation des bruits du
ceenr. Ainsi Hope, par exemple, — Hope, I'un des princes de la pa-
thologie cardiaque, si méme il n’est pas le premier entre tous, — quel
diagnostic avoue-t-il avoir porté dans un cas ol P'autopsie devait plus
tard démontrer 'existence d’une insuffisauce des valvules mitrales, avec
un état parfaitement sain de toutes les autres valvules? {Op. cif., ob-
serv. XIX.) 1l s’agit d’'une femme qui offrait, & ce qu’il nous rapporte,
tous les symptomes. d'une hypercardiotrophie excentrique ou anévris-
matique, avec bruit de soufflet au premier temps. Eh bien, en ce qui
concerne Pinsuffisance valvulaire, il n’énonca son diagnestic que d’une
fagon conditionnelle et restrictive: « Le bruit de sonfflet, disait-il, est
» 4 an reflux du sang par Uorifice auriculo-ventriculaire, s/l n'y a pas
» maladie des valvules aortiques. » A Pouverture du cadavre, on
trouva que le ceeur, hypertrophié comme on l'avait déja reconnu sur
le vivant méme, avait toutes ses valvules saines, excepté les valvules mi-
trales, dont le bord libre était épaissi et cartilagineux, et dont les ten-
dons étaient tellement raccoureis (u’ils se trouvaient dans 'impossibilité
de s'abaisser complétement pour clore lorifice auriculo-ventriculaire.
Certes, voila bien un trés beau cas, un cas trés tranché et trés simple
d'insuffisance mitrale ; et, cependant, je le répete, le diagnostic de Hope
ne fut que conditionnel et conjectural,
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Ges remarques une fois faites pour prévenir esprit de nos lecteurs
contre I'exagération des prétentions séméiologiques de quelques uns
de nes contemporaims, il me parait convenable, néanmoins, de
signaler les symptomes principaux que fait naitre Iinsuffisance mitrale,
et qui peavent servir, sinon & la caraclériser avec une entitre évi-
dence, du moins a la faire soupconner aver plus ou moins de vrai-
semblance. Les voici donc en. trés peu de mots : — Palpitations ;
oppression précordiale; dyspnée; toux; pouls petit et mou, ou du
moins plus faible que ne semblerait le comporter I'impulsion du
ceeur ; peut-éire bruit de soufflet an premier temps (je dis peut-étre;
car ce signe, quoique assez unanimemeni admis aujourd’hui, est ré-
voqué en doute par M. Beau, qui ne le considére pas comime péremp-
toirement établi par I'observation, mais comme posé, d priori
d’aprés la théorie de la nature valvulaire des bruits de tic-tac ; chez
certains sujets, non pas chez tous, de_s syncopes, et quelquefois
méme la mort subite par le fait d’un semblable accident; le plus
ordinairement, anasarque, ascile et autres phénoménes d’hydropisie
avant le fatal dénouement. Il va sans dire, dailleurs, que I'insuffisance
mitrale ne peut moins faire que d’entrainer, soit I'hypertrophie, soit
l'anévrisme de loreillette gauche (720 — et 1165), selon les prédis-
positions particuliéres de I'individu donné. Et, méme, dans la plupart
des cas, c’est une hypercardiotrophie générale qui se produit par suite
de la lutte naturelle da cceur contre le reflux du torrent circulatoire.
Ai-Je besoin, maintenant, de remarquer que s'il est ¥ peine permis au
diagnostic d’affirmer l'existence de Vinsuffisance mitrale, & bien plus
forte raison la nature particuliére de I'altération anatomique qui con-
stitne cette insuffisance reste toujours inconunue et impénétrable sur
le vivant? Tgnorance fort peu déplorable, aprés tout. Qu'importe, en
effet, de distinguer, Ta ou I'impuissance de la thérapeutique est laméme
pour tous les cas? .

ARTICLE VIII,

RETRECISSEMENT DES ORIFICES DU COEUR.

1185, Bibliograpiue. — MORGAGNL. — (De sed. et caus. morb.).
Epist. XVII, art. 12-13. — « Une jeune fille qui depuis sa nais-
» sance avait toujours été malade et alitée, surtout & cause de
» l'extréme langueur des forces, avait la respiration haletante, et
» la peau tout entiére teinte, pour ainsi dire, d’une couleur li-
» vide ; enfin, lorsqu’elle fut parvenue a I'age d’environ seize ans,
» elle mourut. — Elle présenta un cceur petit, et dont la pointe
» était comme arrondie. Le ventricule gauche avait la forme qui




