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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
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» est ordinairement celle du droit. Et réciproquement le droit
» avait celle du gauche ; quoique plus large que celui-ci, il avait
» pourtant des parois plus épaisses. L’oreillette droite, pareilie-
» ment, était deux fois plus grande que la gauche, et deux fois
» plus charnue. Le TROU OVALE était encore ouvert de maniére &
admettre Je petit doigt. Des trois valvules tricuspides, I'une avait
sa grandeur naturelle; les deux autres étaient plus petites qu'il
ne faut. Les VALVULES SIGMOIDES DE L’ARTERE PULMONAIRE
étaient saines a la base, mais paraissaient cartilagineuses vers
» leur bord, et méme avec un point d’ossification; et elles se trou-
» vaient 1a liées entre elles de telle fagon qu'elles LAISSAIENT 4
» PEINE UN TROU GRAND COMME UNE LENTILLE, par ol le sang pat
» SOTLIF. e vuerss s ?
LIEUTAUD. — (Hist. enatomico-med.) Lib. T, sect. 11, art. 17, Val-
vulee cordis ossee vel lapidec;— art: 18, Valvule invicent an-

neLe.

CORVISART. — Ouvrage déja citg (599) : — III® classe. — La, se
livrant 2 ’étude des endurcissemens et des ossifications valvulaires,
Corvisart dit (art. IT, § 1) : « Le point de vue le plus intéressant
» sous lequel on puisse considérer ces endurcissemens est le ré-
» trécissement qu’ils occasionnent presque constamment dans
» Vorifice qui en est affecté. » — Le point de vue de I'insulfisance

valvulaire n’avait pas encore été distingué et posé dans la science
avec toute Pimportance qu’il a réellement.
LAENNEC. — (Traité de " Auscultat.). TII° partie, section 11, chap. 17,
De Uendurcissement cartilogineuz et osseux des valvules du
ceeur.
HopEe. — Passage déja cité (1175).
BOUILLAUD. —Ouvrage déja cité (6. F. ). — II° partie, classe 111,
chap. 11, art. 2, Rétrécissement des cavités ef des orifices du
ceur.
LITTRE. — Article déja cité (1175).
BRIQUET. Mémoire sur le diagnostic du rétrécissement de Uorifice
auriculo-ventriculaire gauche. (Dans les Archives, aoit 1836.)
CRUVEILHIER. — (Anat. path.) Livraison XXVIII, planche 1v, fig. 2
et 9, Rétrécissement de Uorifice artériel du ventricule droit, hy-
pertrophie de ventricule ; — planche v, Rétrécissement de I'ori-
fice auriculo-ventriculaire gauche.

BEAU. — Article déja cité (1175).

_ Nouvelles recherches sur les mouvemens et bruits du ceur, ef
examen critique des principauz trovauz qui ont été publiés sur
ce sujef. (Deuxidme article. — Dans les Avcheves, aont 1841, )
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PIORRY. — (7. de méd.) T. II, I* section, chapitre 1v, Cardio-
sténosies.
FAUVEL. Mémoire sur les signes stéthoscopiques du rétrécissement de
Uorifice auriculo-ventriculaire gauche du coeur. (Dans les Archives,
janvier 1843.)

1186. Coup d'wil général. — Tous les orifices du cceur sont sujets
au rétrécissement ; et, dans certains cas, ce rétrécissement va jusgu’a
réduire le diamétre de l'orifice 2 la largear d'une lentille , ou méme
d’un tuyau de plume, ou méme moins encore. Inutile de remarquer
qu'il ne peut jamais aboutir 2 une occlusion compldte; car une telle oc-
clusion , pour se former et se consolider, exigerait infiniment plus de
temps qu’il n’en faut & Pinterruption de la circulation pour éteindre la
vie sans retour.

Mais, disons-le sur-le-champ , autant sont communs les rétrécisse-
mens ‘des orifices du cceur gauche, autant ceux des orifices du ceenr
droit sent-ils raves. Pour un de ceux-ci, par exemple, vous rencon-
trerez au moins vingt de ceux-la dans le cours ordinaire de la pratique.
Aussi doit-on pea s'étonner que le diagnostic , encore si difficile et si
obscur a I'égard des premiers, soit resté jusqu’ici, a I'égard des se-
conds, une énigme a pen prés indéchifirable.

On prévoil sans peine que les rétrécissemens des orifices cardiaques
doivent présenter bien des variétés sous le rapport des altérations de
structure ou de fexture qui les constituent ; qu’ils doivent étre un ré-
sultat commun & des vices valvulaires de nature et de formes trés diffé-
rentes. Le plus ordinairement, ils sont dus a hétérotrophie cartilagi-
neuse ou osseuse des valvales, qui, changées par la en une sorte de
diaphragme immobile ou peu s'en faut, ne laissent plus au sang qu'un e
issue plus ou moins étroite. D’antres fois, c’est par une induration du
tissn valvulaire que le mal se trouve constitaé, Quelquefois , mais rare-
ment, ce sont des végétations, des excroissances, qui obstruent Pori -
fice ; et, par parenthése, lorsque de telles végétations ont un pédicule
plus ou moins gréle, plus ou moins flexible,, qui lenr permet pour ainsi
dire de flotter ¢a et la, il se peut faire que le rétrécissement n'ait réel-
lement lieu que d'une maniére inlermittente , et que nous obseryions,
par conséquent, une intermittence singulidre de certains symptomes
particulidrement propres a dénoncer ce rétrécissement.

Comme nous nous faisons toujours un devoir de relever les errenrs
qui, sous la protection d’un grand nom , et par I'autorité inhérente aux
livres admirables ou elles se sont glissées, pourraient avoir usurpé la
place de la vérité dans I'esprit de la studieuse jeunesse & laquelle notre
ouvrage est destiné, — ne manquons pas de noter que lillustre anteur de
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' Anafomie générale eut le tort de considérer la transformation cartila-
gineuse et les ossifications comme des accidens qui appartinssent uni-
quement 3 la membrane interne des cavités gauches du coeur, et 2 1é-
gard desquels la membrane interne des cavités droites possédit une
immunité absolue. Je le répete, les rétrécissemens des orifices du ceeur
droit, soit par ossification valvulaire, soit anlrement, sont rares; et
c’est ce qui explique, et, jusqu’a un certain point, excuse l'erreur de
Bichat. Mais enfin ils existent : ils avaient été signalés avant Pépoque de
Bichat ; et, depuis cette époque , ils ont été maintes fois retrouvés.

Peu importe, il faut le dire, la nature particuliére des altérations
anatomiques par le fait desquelles un orifice eardiaque est plus étroit
qu’il ne convient au libre accomplissement de la circulation. Le point
capital , essentiel , seul ou a peun pres seul digne d’intérét sous le rap-
port symptomatologique , c’est le rétrécissement méme , ce vice de ca-
nalisation sous le nom duquel viennent naturellement se résumer et se
confondre tant d’altérations de nature diverse, comume nous en avons
vu se confondre et se résumer sous le nom de I'insuffisance valvulaire,
ou sous celui de I'occlusion intestinale , etc.

Parmi les divers cas de rétrécissement des orifices cardiaques, il y en
2 ot la maladie se montre congéuiale : mais c'est 1A une exception. Dans
I'immense majorité des cas, le rétrécissement est une maladie acquise ,
et méme, ajoutons-le tout de suite , une maladie trés rare dans 'en-
fance et la jeunesse , moins rare dans I'dge mur, et commune, au con-
traire, dans la vieillesse.

Quel role endocardite a-t-elle par rapport au rétrécissement des ori-
fices cardiaques? A Dieu ne plaise que nous ne lui reconnaissions pas une
certaine part dans la production de ces rétrécissemens! C'est par elle,
jen’en doute pas, que plusieurs d’entre eux prennent origine. Mais nous
ne pouvons croire , par exemple, gue I'hétérotrophie cartilagineuse et
osseuse des valvules, qui est, comine je viens de le dire, la cause la plus
ordinaire des rétrécissemens , ait absolument besoin d’an travail préa-

lable d’inflammation pour naitre et se développer. Nous ne voyons la, en
régle générale du moins, qu’un pur et simple vice de nutrition ; d’au

tant que l'aptitude au développement de ces cartilaginifications et
ossifications valvulaires se manifeste surtout en raison des progres de
Page. Au reste, ¢’est bien Ia un sujet de controverses oiseuses, et sur
lequel je me garderai d'insister davantage. Car suppesons que, sur un
individu donné , endocardite vienne a se déclarer et & sévir avec des
formes symptomatiques qui la fassent sur-le-champ reconnaitre, il est
trop clair que nous devons la combattre avec toute I'énergie possible.
Est-ce, au conlraire, d’une fagon sourde et latente qu’elle arrive et
qu'elle imprime aux valvales de graves' et irremédiables altérations :
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Part n’a malheureusement pas A intervenir, a déployer sa puissance
contre un mal qui passe inapercu.

Quoi qu’il en soit, au surplus, examinons un peu quels sont les ef-
fets; quelles sont les conséquences du rétrécissement des orifices car-
diaques.

¥t d’abord on m’a qu’a se rappeler I'étiologie de 'hypertrophie et de
Panévrisme du ceeur (720 et 1165). Je n’ai done pas besoin d'in-
sister de nouveau sur cette loi pathogénique, 2 savoir que, par suite
d’un degré tant soit peu considérable de rétrécissement de 'un des ori-
fices cardiaques , Uhypertrophie on I'anévrisme,, selon la prédisposition
particuliére de I'individu donné , doit affecter spécialement, en se déve-
loppant d’ailleurs avec plus ou moins de rapidité , les cavités situées en
arriére, ou mieux encore , comme je I'ai déja dit, en amont de Porifice
rétréci ; sans compter méme que le plus ordinairement il y a une hy-
percardiotrophic générale , dont on rend fort bien compte en {'attribuant
2 Tinfluence des palpitations fréquentes qu’aura provoquées la géne de la
circulation. De la, en délinitive, divers symptdmes que nos lecteurs
n’ont sans doute pas oubliés, et que je ne crois point a propos de re=
tracer ici : anssi bien peat-on , au besoin, relire la symptomatologie de
Phypertrophie et de 'anévrisme du coeur (717 — e?tl‘lih‘.’)).

Un symptome qui mérite véritablement d’tre ici noté a part, c’est
le frémissement cataire (46. F. ¢), phénomeéne que Corvisart, le
premier, a reconnu et proclamé, et qu’il a considéré comme un des
signes les plus strs du rétrécissement de 'un quelconque. des m'.lﬁces
cardiaques. Non pas , certes, qu’un semblable phénoméne appar-t[enne
exclusivement au rétrécissement de ces orifices, et qu’il ne puisse se
produire quelquefois dans d'autres circonstances, et méme 50us une in-
fluence purement névropathique ; mais toujours est-il qu'il ne se monu:e
guere d’'une facon conlinue et durable, si ce n’est dans le cas d’un trés
haut degré de rétrécissement.

Enfin, la théorie prévoit et 'observation parait démontrer que, do-
rant le moment ot le sang passe a travers l'orifice rétréci, un bruit de
frottement pent se faire entendre, en différens modes, selon le cas :
tantdt bruit de soufllet, — tantdt bruit de scie ou de ripe, etc.,— tantdt
bruit musical (46. F. c.). Mais ce bruit anomal , a quel temps du tic-tac
correspond-il précisément, smivant que le rétrécissement affecte tel o‘u
tel orifice, un orifice ventriculo-artériel ou un orifice auriculo-ventri-
culaire ? Voila la question en litige, voila le probleme vivement contro-
versé. L’observalion n'a pas encore, ¢e me semble , dit son dernier mot
Ja-dessus; elle n’a pas encore prononcé en dernier ressort entre les so-
lutions différentes posées, oun, disons mieux , ]_Jmposées par les diffé-
rentes théories des bruits cardiaques. Ainsi, par exemple, d’aprés les
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théories qui ont eu jusqu'ici, il faut le dire, le plus de faveur et
de crédit dans le monde médical (théories de Hope, de’ M. Roua-
net, etc.), le bruit de soufflet, en cas de rétrécissement auriculo-ven-
tricalaire,, aorait lieu au second temps, tandis qu’an contraire , d’aprés
la théorie de M. Beau, il doit précéder de trés peu le premier bruit
normal et le masquer; et , notons-le sur-le-champ, il semble qu’a I'é-
gard de ce point-la, P'observation, comme nous allens le voir tout-a-
I'heure, donne pleinement raison 2 M. Beau, ce qui n'est pas un des
moindres argumens a I’appui de la théorie de ce savant meédecin,
quoique fort contredite et peu accréditée jusqu’a présent.

Dans certains cas ou le rétrécissement w’existe qu'a un degré mé-
diocre, il se peut fort bien, surtout chez les vieillards, que la santé
1n’éprouve pas de grandes perturbations, que unil’hypertrophie ni I'ané-
vrisme ne se mélent de la partie, et que la vie ne soit pas du tout mise
en danger. Cest ce que M. Beau, par exemple, assure avoir observé
(Etud. cliniques sur les mal. des vieillards. Troisiéme article. — Dans
le Journ. de méd. de MM. Fouguier, Trousseau, Beaw, etc., n° de déc.
1843, — p. 359.) « On voit souvent, »dit-il, « des vicillards affectés de
» rétrécissement des orifices qui ne se plaignent que de dyspnée ct de
» palpitations. Ils ont, du reste, bon appétit, bon teint, dorment bien,
» et ne présentent aucune apparence d’hydropisie. Ces cas sont au moins
» aussi communs que ceux qui se cpmpliquent d’hydropisie. » Et en ce
point, M. Beau est d’accord avec plusieurs autres observateurs. Mais ,
outre cela, il vajusqu'a dire que, dans la jeunesse méme, les choses pour-
raient bien quelquelois se passer ainsi.

Inutile sans doute de noter que,—sile rétrécissement, au contraire,
est considérable,—si, considérable ou non en lui-méme, il provoque le
développement progressif de I'hypertrophie ou de U'anévrisme, — Ia
maladie marche alors inévitablement vers une terminaison funeste. Et
quelquefois méme, & l'autopsie, on a presque droit de s’étonner que le
malade ait longtemps résisté , tant se montre étroite I'ouverture laissée
au passage du sang! On ne saurait comprendre la chose qu’en songeant
que le rétrécissement a di se produire petit a pefit, et en invoquant
I'habitude - comme une influence atténuante par rapport a un si
énorme et si meurtrier changement dans les conditions de la circulation
cardiaque.

Quant an traitement, il ne peut élre que symptomatique et palliatif :
cest Ia un point trop évident. Notons seulement que,  Pinverse de
I'insuffisance valvalaire, qui par elle-méme constitue une contre-indi-
cation de la saignée (1183. A.), le rétrécissement des orifices cardiagues
indique et réclame ‘e temps a autre ce moyen thérapeutique. Car, en
diminuant alors la masse du sang, en la réduisant autant que cela se
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peut sans comprometire Ja vie, il est évident qu’on rendra la circulation
plus facile , quon allégera la tiche du ceeur, qu'on préviendra la con-
gestion excessive du systeme veineus. Yoila du moins, a un point de vue
purement hydrauliqee, ce que la théorie nous enseigne. Mais, dans la
pratique, prenons bien garde pourtant de dépasser les bornes d’one sage
prudence.

1187. Rétrécissement de Uorifice auriculo - ventriculaire gauche.
(Et, si I'on veut, par une dénomination plus bréve, mais non moins
évidente de prime-abord, Rétrécissement mitral.) — G'est la un cas
assez commun, sans doute ; mais le plus ordinaivement, toutefois , les
sujets chez lesquels il se rencontre ont aussi un certain degré de rétré-
cissement de L'orifice aortique, ou hien d’insnffisance des valvules de cet
orifice. En un mot, le rétrécissement mitral, existant isolément et
comme l'unique source des accidens cardiopathiques, est une affection
relativement rare. De sorte que, pour mon compte, je ne suis vraiment
pas surpris que les observateurs soient encore en dissidence sur la ques-
tion de savoir quelle part, entre les divers phénomenes de la svmpto-
watologie cardiaque , revient en propre au rétrécissement mitral, quels
signes peuvent le dénoncer d’une facon claire et pesilive, et, no-
tamment , quelle sorte de bruit il doit offrir a I’auscultation.

Quant 2 moi, §'il me fallait, aujourd’hui méme, opter absolument
entre les opinions différentes des auteurs, c'est a la fois comme obser-
vateur et comme critique, c’est sous le double rapport des apercus de
ma propre expérience et des appréciations de mon esprit au milieu de
tant de témoignages contradictoires, que je me déciderais a ratifier la
valeur du signe que M. Beau a fait connaitre. Ge signe, redisons-le dong,
c’est un broit anomal (bruit dé souflle, de scie, de ripe, etc.) qui pre-
cede , mais de trés peu , le premier bruit normal, etle couvre en se
prolongeant. Deux observateurs excellens, M. Briquet et M. Fauvel ,
quoiqu’en ne songeant guére a préter leur appui a la théorie de
M. Beau, quoiqueny étant plutdt hostiles que favorables, mais en ne
se souciaht que de proclamer ce que leur habile auscultation avait
constaté , sont venus confirmer la vérité du signe dont il s'agit. Et, tout
récemment encore , M. Bean, dans ses Ftudes clinigues sur les mulo-
dies des vieillards (loc. cii.), déclarait avoir de nouvean vérifié I'exac-
titude de ce signe : sur les cing individus chez lesquels il le rencontra
ot dont 'autopsie fat faite, cing fois on constata le rétrécissement de
Porifice mitral. Il n’est pas maintenant hors de propos d'ajouler que ce
hruit de soufflet, qui se montre presque synchrone au premier temps du
tic-tac, a son maximum d’intensité |2 méme ol frappe la pointe du
cceur, et surtout a I'instant du choc; il se fait entendre d’antant plus
faiblement que I'auscultation va §’élevant le long du sternum.
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Le pouls pent encore avoir une certaine plénitude; mais il doit se
montrer plotdt mou qu'autrement ; mollesse qui contraste d’une facon
remarquable et vraiment significative avec la violence de impulsion car-
diaque, avee le frémissement cataire, denx symptomes assez ordinaires,
De plus, je suis de ceux qui croient que le rétrécissement mitral, et
non pas le rétrécissement de orifice aortigue, est le vice le plus propre,
toutes choses égales d’ailleurs, a rendre le pouls habituellement trés ir-
régulier, trés inégal et trés intermittent.

11 va sans dire que le rétrécissement mitral a pour eonséquence né-
cessaire, et en quelque sorte mécanique, d’amener le développement
d’une hypertrophie ou d’un anévrisme de I'orcillette gauche, et bien des
fois aussi, quoique moins immédiatement, des cavités droites. S'il se
complique, en outre, d’hypertrophie du ventricule gauche, et cela n’est
pas rare, cest a la fréquence et 3 la violence des palpitations qu'it
faut sans aucun doute imputer I'origine de cette derniére complication.

Enfin, je souscris i I'opinion de cenx qui regardent le rétrécissement
mitral comme étant, toutes choses égales d'ailleurs, une affection beau-
coup plus grave, beaucoup plus promptement mortelle que le rétrécis-
sement de lorifice aortique. Et pourquoi? C'est que, tres ¢videmment,
Poreillette n’a ni ne pent jamais avoir pour lutter contre le mal autant
d’énergie contractile qu’en posséde ou en acquiert le ventricule.

1188. Rétrécissement de [orifice aortique. (Rétrécissement sigmoidal
gauche ou sigmoido-aortique.) — Cas non moins ordinaire que le rétré-
cissement mitral.

De cet obstacle, et, s'il est permis d’ainsi dire, de ce barrage qui in-
terrompt le libre cours du ‘torrent circulatoire & I'issue du ventricule
gauche , que doit-il résulter pour le coeur tout entier ? quels change-
mens doivent s'opérer dans la structure de ce viscere? Avant tout,
Phypertrophie ou I'anévrisme des cavités gauches ; et puis, bien des fois
aussi, ’hypertrophie ou anéyrisme des cavités droites. En un mot, le
rétrécissement de Iorifice aortique est la condition la plus éminemment
propre & entrainer, selon les prédispositions individuelles, un excés de
nutrition ou bien de dilatation de la totalité du viscére.

Bruit de soufflet, de scie, de rape, etc., — ayant lien an' premier
temps, ou du moins immédiatement apres le choc du ceeur, — ne se
prolongeant point dans le trajet de T'aorte ascendante, mais se faisant
uniquement entendre dans la région précordiale : double différence
bien faite pour distinguer ce bruit d’avec celui de I'insuffisance des val-
vules aortiques, lequel a lien, comme on sait, au second temps du tic-
tac, et s'étend le long de Paorte (1178. A. o.). Pouls ayant pour prin-

cipal caractére d’éire petit et faible, tandis que, en contraste avec cette

faiblesse da pouls, le choc du ceeur présente un haut degré de force,
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Voila, dans mon opinion comme dans celle de beancoup d’autres obser-
vateurs, les points capitaux sur lesquels on peut fonder le diagnostic du
rétrécissement de orifice aortique.

On a beaucoup parlé, et moi-méme j'en parlais tout-a-I'heure aprés
tant d’antres auteurs (1177. B. — et 1178. A.w), — on a beaucoup
parlé de cas ot Vorifice aortique , devenu plus élroit que de coutume,
mais demeurant tonjours béant, est tout A la fois atteint de rétrécisse-
ment et d'insuffisance. Certes, au point de vue de I'anatomie, au point
de vue d’une physiologie minutieuse, cette complication est une réalité
trés commune ; mais qu’on y réfléchisse bien, et 'on se convaincra qu’au
point de vue de la nosographie et de la pratique, il n’y a guerelien d’ad-
mettre Ia une double maladie. De deux choses Fune : ou Tinsuffisance
valvulaire estle mal prédoninant et dont dépendent réellement tous les
troubles morbides, on bien ¢’est le rétrécissement qui remplit un sem=
blable role. 11 est bien facile, par exemple, de comprendre que la ot le
vétrécissement de lovifice aortique est porté au point de géner considé-
rablement la circulation , et de constituer par la une véritable maladie,
Pinsuffisance n'est déslors qu’un fait insignifiant : car des lors, 2 chaque
systole, le ventricule ne peut se débarrasser que d’une fort petite (uantité
de sang, et par conséquent le reflux aprés. la systole ne peut élre que
fort pen de chose.

1189. Rétrécissement de Uorifice auriculo-ventriculaive droit. (Ré-
trécissement tricuspidal.) — Cas trés rare, mais réel, et qui s'est
offert & Pobservation , soil comme vice congénial, soit comme maladie
acquise.

Hypertrophie ¢ anévrisme de Uoreillette droite’; congestion géncérale
du systéme veineux ; anasarque et autres hydropisies : voila quelles sont
les conséquences particuliérement li¢es au rétrécisseruent de Torifice
auriculo-ventriculaire droit ; voila les bases principales de la symptomi-
tologie qui appartient  ce vice-la.

Y a-t-il 12 un bruit semblable i celni que nous avons reconnu comme
étant un des effets du réirécissement mitral 2 Y a-t-il la un bruit anomal
qui prévienne et qui couvre le premier bruit normal ? Théoriquement ,
et d’apres une trés forte analogic , nous devons répondre oui. Mais, il
faut Iavouer, en fait d’observation, les documens nous manquent la-
dessus complétement.

1190. Rétrécissement de Porifice de Uartére pulmonaire. (Rétrécisse-
ment sigmoido-pulmonaire ou sigmoidal droit.) — Cas non wmoins réel,
mais non moins rare que celni qui précéde.

Ce qui se développe alors, clest Ihypertrophie ou anévrisme du
ventricule droit et de Doreillette correspondante. De telle sorte méme
que quelquefols , comme dans I'observation de Morgagni (1185), l'au-
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topsie trouve un ceeur dont la structure est inverse de la structure nor-
male, un ceeur dont la partie droite a la forme,, les parois épaisses, les
dimensions relatives qui sont 'attribut naturel de la partie gauche. Sur
le vivant, pourrail-on, a l'aide dela percussion , reconnaitre et diagnos-
tiquer en toute assurance un semblable état du ccear? Pour ma part,
jen doute : car .combien n’y a-t-il pas de chances de s’y mé-
prendre !

Quoi qu'il en soit, la congestion du systéme veineux et les phéno-
menes A’hydropisie. générale sont encore ici les principaux élémens du
drame morbide. Mais jusqu’a quel point nous est-il permis, dans nos
diagnostics, d’annoncer 'existence d’un vice organique du cceur droit,
d’aprés la prompte appavition et le prompt développement des hy-
perémies veineuses (179. E.), de l'anasarque et autres ‘hydropisies
consécutivement 3 D'inyasion de palpitations, de donleurs précor-
diales, ete. ?

Comme 1'un des symptomes propres 2 caractériser le rétrécissement
de Porifice sigmoide pulmonaire , ne devons-nous pas noter encore, sur
la foi de I'analogie et du raisonnement, un bruit de soufflet ,He scie, de
ripe, etc., qui se fasse entendreau premier temps du tic-tac, ou tout
au moins, comme le veut la théorie de M. Beau, survienne immédia-
ment aprés ?

Enfin, 2 moins de coexistence d’un rétrécissement tricuspidal avec le
rétrécissement sigmoido-pulmonaire, il est évident que celui-ci doit
avoir pour une de ses conséquences, par le fait méme de la dilatation
deutéropathique, soit hypertrophique, soit purement anévrismatique,
des deux cavités droites, Iinsoffisance des valvules tricuspides. D'ot,
sans doute, le pouls jugulaire ou veineux.

ARTICLE IX.

COMMUNICATION CONTRE NATURE DES CAVITES DROITES HT GAUCHES DU COEUR.

1191. Bibliographic. — LANZONL De rard cordis palpitatione.
(Dans les Miscellan. notur. curios. Dec. IT, ann. 1X, obs. 44.) Ob-
servation réimprimée dans les Opera omnia dudit auteur. (Lau-
sanne, 1738, in-4°. — T. I, p. 369.) — « Un citoyen de Fer-
» rare, de trente et un ans, d’un corps gréle. ...., souffrait depuis
» longtemps de continuelles palpitations de ceeur, auxquelics il n’y
» avait pas d’antre reméde que la saignée. Mais enfin, dans un
» acces de recrudescence du mal, il tomba en syncope et mourut.
» A Vonverture du cadavre, on vit un ceeur qui présentait une
» masse d’énorme apparence, nmais qui n'avait ‘qu’un seule cavité
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ou ventricule (1), contenant beaucoup de sang trés noir ; la sub-
stance du ceeur 6tait, d’ailleurs, émaciée; les artéres (%). .. se trou-
vaientrapprochéesaI'une de autre au point dese confondre (%)...,
et au lieu d’un second venéricule, il N’y avait qu’une tumeur

» formée par une excessive dilatation de la veine cave ascen-
» dante (4). » — Quelle observation curieuse que celle d’'un homme
qui aurait vécu trenfe et un ans avec un cear de batracien , avec
un mélange complet du sang noir et du sang rouge! Mais , il faut
le dire, elle n’a pas toute I'authenticité voulue; elle laisse énormé-
ment a désirer sous le rapport de la description anatomique.

MORGAGNL — Observation déja citée plus haut (1185). — Per-
sistance'du trou de Botal,, avec un rérécissernent sigmoido-pulme-
monaire.

SENAC. — Ouvrage cité (745). — Livre I, chap. 111, § 1, Ouverture
de la cloisen des veniricules, sutvant divers écrivains.— Toul en
mentionnant, & ce sujet, bon nombre de témoignages, Senac n'était
-guére disposé 2 admeltre la réalité, méme exceptionnelle el téra-
tologique, de ces ouvertures interventriculaires, que quelques au-
teurs, antéricurement 2 la grande déconverte de Harvey, avaient
en pourtant I'inconcevable tort de considérer comme faisant partie
de la structure normale du ceeur.

CORVISART.— Ouvrage cité (599) : — IV® classe, art. 11, § 2, Perfo-
ration de la cloison des ventricules ou des oreillettes.

RicH:RAND. — (Nouv. élém. de physiologie, chap. De la ciycule-
tion.)— La se trouye la relation symptomatologique et anatomique
d’un cas de perforation congéniale de la cloison inter-ventriculaire,
avec persistance du canal artériel , chez un homme qui, parvenu
malgré cela 2 I'age de quarante et-un ans, était entré a hapital de
la Charité pour y subiv I'opération de la taille.

(1) Sous le nom de ventricule, les anciens analomistes distinguaient, dans le
ceur, ce que nous nommons avjourd’bui, avec plus de précision et grace aux
progrés de lanatomie descriptive et dela physiologie, le ventricule et Poreil-
Jette dun seu! et méme colé. Dans leur maniere de decrire de ceenr, ils commen-
caientdonc par vy distinguer principalement deux cayilés ou ventricules, dont les
oreillettes n’étaient, 4 leurs yeux, qu'une sorte d’appendice Voir, par exemple
V' Anatomia Bartholiniana, Iib. 11, ¢. V11,

(2) L’ariére aorte et l'arlere pulmonaire.

{) Arterice coniventes.

{+) Dans le yocabulaire analomigue d’autrefois, et fant que dura erreur sii-
vant laquelle la veine cave éiail censee prendre sa source dans le foie, la dénu- -
mination de veine eave ascendante comprenail toul i la fois et une pirtie de la
veine cave inférieure, celle guis'élend depuis Iembouchure des yeines hépati-

ques jusgu’au cceur, et la veine cave supérieure en totalité.




