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mouvoir sur la cage thoracique eonstitue le traitement le plus
rationnel. I a un double avantage : d'abord de permetirs au
malade de se servir de ses bras, sans en éprouver d'inconvé-
nient, ensuite de soumettre au repos la hourse séreuse, de
diminuer l'irritation qui existait & son niveau et par consi-
quent d’amoindrir la cause de I'alonie musculaire.

D'apras 'avis de M. Onimus, j'ai donc fait fabriquer pour
le malade de l'obs. II un appareil ainsi combiné : deux parties
ayant la forme de larges anneaux, fabriqués avec du cuir, em-
brassent exactement la racine del'épaule et sont renforcées par
un hourrelet saillant placé sous 1'aisselle. Ces deux pidees sont
munies de deux prolongemeuts postérieurs trés-larges, arrivant
presque au contact I'un de 'autre au niveau du rachis. Des
trous pereés prits du bord permettent application d'un lacet qui
relie entre elles les deux piéces de 'appareil. On' peut de la
sorle, en serrant & volonlé le lacel inlermédiaire, rendre les
omoplales presque immobiles sur le thorax. L'application de
cet appareil a permis an malade de se servir dé ses bras,
sans faligue; il a méme pu de temps en temps quilter son
appareil, parce qu'il fait actuellement un métier qui ne né-
cessite pas de grands efforts. Il n'éprouve plus de douleurs,
mais ses épaules sont toujours lowrdes ; il ne peut soulever de
gros fardeaux. Cependant 'alonie musculaire a peu diminué.
Les frollements ne paraissent pas avoir subi de diminution
sansible.

A
DU RETRECISSEMENT MITRAL PUR
Parle Dr DUROZIEZ, ~
ancien chef de clinique.

Naus admeltons comme exemples de rétrécissement mitral
pur les cas dans lesquels nous nentendons ni le souffle en jet
de vapeur de la pointe et de l'aisselle, signe de 'insuffisance
mitrale, ni les souffles de l'orifice aortique ; nous mettons
méme a part les cas dans lesquels on entend, le long du bord
inférieur du cceur et au niveau du ereux épigastrique, le souffle
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Le rélrécissement mitral pur mérile une place & part dans
1a nosologie. La 1ésion, les sympltomes, le terrain, la marche,
le pronostic, tout ici est spécial.

Sexe. — Dans nos observalions de rétrécissement mitral pur,
nous trouvons 46 femmeset 15 hommes. Dans nos ohservations
de rétrécissement de la tricuspide, plus ou moins compliqué,
nous motons 11 femmes et 2 hommes, Au momenl 00 nous
Gerivons, nous connaissons a I'Hatel-Dieu b femmes atleintes
de rétrécissement mitral pur et 3 hommes ; & la Charité, dans
le gervice de clinique, 1 femme, pas d’homime.

11 est possible que, dans 1a population des hopitaux, le rétré-
cissement mitral se complique plus vite d'autres lésions chez
les hommes que chez les femmes ; que les hommes disparais-
senl plus vite que los femmes ; que les femmes entrent plus fa-
cilement 3 Uhopital pour ce genre de iégions, en particulier,
parce qu'clles sont frappées d'aphasie el d'hémiplégie.

Si nous recherchons le rapport des hommes aux femmes
eomme lésions du eceur el, en particulier, de la mitrale, nous
trouvons dans Freidreich, d'aprés Willigk et Bamberger : « Les
statistiques sont aseez d'accord ; les affections des valyules
auriculo-ventriculaires'sont plus fréquentes chez les femmes,
¢t réciproquement celles des valvules artérielles le sont davan-
tage chez les hommes. » ;

Qur 71 enfanls stieints de chorée cardiaque, Roger compte
44 filles et 27 gargons.

D'aprés Barthez et Rilliet, les affections organiques du
coeur non rhumatiques sont un pew plus fréquentes chez les
filles,

Age. — Pour le rétrécissement mitral pur, nous Lrouvons
chez les femmes (dans nos ohservations) 28 cas de 45 a 35 ans,
16 cas de 36 A 55 ans, | cas & 57 ; chez les hommes, 9 cas de
{5 & 35 ans et 6 de 35 & 55 ans.

Chez les hommes, nous ne trouvons que 2 cas au-dela de
40 ans; chez les femmes, nous en trouvons 11. Chez les femmes
surlout, nous rencontrons le rétrécissement mitral pur assez
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‘Dans 10 cas, Roger signale 1o rétrécissement mitral plus on
moins simple : & ans 1/2, 1 fois; 9 ans 1/2, 1 foie 3 10 ans,
2 fois ; 11 ans, 1 fois; 12 ans, 2 fois; 13 ans, 2 fuls 14 ans,
1 fois. Il est vrai gqu rl ne cite que des cas de chorée cnrdiaque,
mais nous pensons pouvoir, d'aprés ce travail, nous faire une
idée de la fréquence du rétrécissement mitral, sinon du rétré-
cissement pur: Jusqu'a 10 ans, Uinsuffisance prédomine, Vor-
ganisation du rétrécissement ne se fail qu's partiv de 10 ans.
Roger cite 3 cas qui nous intéressent.

Winchler entre a 12 ang pour un rhumatisme suivi de cho-
rée. On ne note rien au coeur, A 14 ans, il rentre pour un rhu-
matisme ; on note un souffle dont le maximum est & la pointe
et qui couyre le premier bruit et le petit silence. Roger le re-
voit & 20 ans et note un souffle qui a son maximum & la pointe
et qui couvre le second temps. Il n'exisle pas de troubles fone-
holme‘is*hpbmmbles le Pﬁ-‘tﬂﬁ ecat réguher de force normale ;
les battements des artéres ne sonl pas enefglques et il n'y a
pas de pouls veineux. Le malade n'est jamais essoufflé, quoi-
(qu'il exerce un métier assez pthle (il est moulevr en bati-
ments); enfin, ses jambes n'onl enflé & aucune épogue de la
maladie.

Cest un de ces cas latenls sur lesquels nous insisterons bien-
Lot. ; :

Autres cas inléressanls parce que nous retrouvons les ma-
lades.

Burlol, dgée de 8 ans, entre le 16 seplembre 1862. On ne
percoit aucun bruil anormal au cezur. Elle rentre le 24 oetobre
1864 ot sort le 20 janvier 1865. On conslale un fort souffle & la
pointe el une augmentation notable du volume du ceeur (12 cen-
timétres de hauteur). Le 20 juillet 1866, nous la trouvons i la
Charité, Lecoour mesure 12 centimétres de hauteur. Boulement
an second lemps. Pas de soulile en jel de vapeur,

Autre cas.

Tabary Louise, dgée de 10 ans, entre le 26 seplembre 1864 &
I'hdpital des Enfants. En 1863, scarlating grave a Sainte-Eu-
génie. A Ventrde, battements du eceur normaux. Le 43 décembre
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simple prédisposilion ou bien y a-t-il déja maladie acquise?
Nous serions disposé & nous méfier, au point de vue du ceeur,
des enfants qui ne peuvent courir, sauter, danser sans tre
immédiatement ezsoufflés.

Nous ne pouvons résister au plaisir d'analyser I'article de
Barthez et Rillicl. Nous appliquons & 'adulle les apparences,
la latence en particulier que ces auteurs réservent 4 I'enfant.
«La forme latente existe en général au-dessous de 6 ans: In
rhumatisme, un état aigu antécédent, le hasard seuls 1a font
reconnaitre. On trouve un souffle trés-inlense et frds—Gtendu
accompagné d’impulsion, d'un peu de fréquence, de géne a
courir, de tendance au refroidissement des extrémités, mais
point de suffocation, pas d'hydropisie, pas d'irrégularité, pas de
facies caractéristique, rien en un mol qui a Uextérieur distingue
ces enfants gravement atleints cependant. A I'hdpital des En-
fants chez aucun de nos douze malades le rhumatisme n'a été
la cause de la Iésion. L'endocardite chez plusicurs a débuté il
yal, 2 5 et méme 6 ans ef rien n'annonce qu'elle doive se
terminer prochainement; car clle a encore la forme latente -
nous sommes méme portds & croire d'aprés I'état tout i fait
stationnaire dela 1ésion et quelques faits observés chez adulte,
que ces enfants arriveront & la puberlé et peut-tre méme & un
age assezavancé. Le nombre des endocardites latentes est pro-
portionnellement plus considérable dans 1'enfance que dans
I'age adulte.

La forme apparente peut exceptionnellement exister au-des—
sous de P'dge de 6 ans; elle est fréquente aprés cet dge et
d*autant plus qu'on s'approche de 1a puberté. Elle peut succé-
der & une endocardite primitive ou rhumatismale, ou bien sc
développer insensiblement. L'essoufflement ot les palpitations
marquent le début, puis viennent les signes physiques. Quel-
ques-uns de nos jeunes malades atteints d’affections organiques
du cceur, trés-graves si nous en jugeons par les résullats de
I'auzcultation, marchent cependant avec assez de facilité, ne
sont guére essoulflés que lorsqu'ils courent et n'ont jamais
d'accés de sulfocation pendant la nuit. »

Nous sommes auiorisé par colte citation & admetire P'exis-
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claquement un signe pathognomonique du rétrécissement mitral,
C’est trop dire. Ce dédoublement 'entend le plus habituel-
lement au niveau du slernum, mais souvent aunssi jusque vers
la pointe, sur toule la surface du ceeur. Tanldt los deux parties
sont égales, tantél l'une des deux est plus forle el prend seule
le timbre parchemind. La premiére partie appartient-elle a
l'aorle ou & Partére pulmonaire ?

Pour Potain et Rendu la premiére partie appartient a 'aorte;
ces auleurs n'ingistent pas sur I'éelat différent des deux claque-
ments qui se présente assez souvent.

Friedreich ne parle qu'en passant du dédoublement, il admet
que le second clagquemenl esl renforeé par la dilatation de V'ar-
Lére pulmonaire ; le second claquement aortique étant an con-
Iraire trés-affaibli paree que I'aorte recoil peu de sang,

Quelque soin que nous ayons mis, nous ne sommes pas par-
venu & distinguer le clagquement aortique du claquement pul-
monaire,

Bruit présystolique. — Ce bruit n'existe pas tonjours, Toujours
assez bref il peut étre plus ou moins long dans sa brievets. Il a
le timbre tantst du rapement, tantdt du grondement, tanldt du
souffle. Parfois détaché du roulement diastolique et facile a
déhmiter lorsque le pouls se ralentit on qu'il y a une intermil-
tence, il se relie au roulement diastolique lorsque le ccenr bat
un peu vite. En général méme il manque & pen prés compléte-
ment lorsque le pouls est lent ou qu'il y a une intermiltence
parce quel'oreillolte a eu le temps de se vider, Polain el Rendu
admettent que le bruil présystolique dotnine quand le cour bat
vite el qu’au contraire c’est le hruit diastolique quand le ceur
bal lentement, '

1l nous arrive souvenl d'éire embarrassé sur la nature pré-
syslolique ou diastolique d'un rdpement paree que le bruit est
circulaire, qu'il n'y a pas de edsure. Arrive une inlermillence
ou que le pouls se ralentisse, tout le bhruit, gardant sa méme
forme, passe dans la diastole et Lout bruit présyslolique dispa-
rait & peu prés complétement dans la plupart des cas, nous
dizons alors que ce hruil que nous élions entraing a juger
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noslic du rétrécissement mitral pur sans complicalions, Les
hémoptysies n'ont pas encore apparu, pas plus que la conges—
tion des cavités droites el des organes; le foie n'est pas gros ;
on ne trouve pas. d’albumine dans l'urine, il I’y a ni ascite, ni
@déme. A peinele malade ressent-il quelques paipitations el
un peu d'élouffement quand il marche ou quil monte,

Diagnostic. — 11 est admis, croyons-nous, que le rétrécisse-
ment mitral est la lésion qui échappe le plus facilement et qui
produil le moins de bruit. Il faul d’abord s'entendre sur ce
quon appelle rétrécissement. I arrive souvent, qu'un rélrécis-
sement qui laisse passer le pouce dehappe; on n'enlend plus
que l'insuffisante concomitante. Un réirécissement qui n'admet
que le bout du petit doigt esi-il souvent muet? Nous ne le
croyons pas, mais nous admettoas qu'il peut I'étre ; encore
peut-on s'en prendre & soi-méme pluldt qu'a la lésion. Il se
peut quiil n'y ait pas de roulement, de rdpement, de souffle ;
mais il ne faut pas négliger lo dédoublement du second elaque-
menl, non plus que Péclat des claquements.

En dehors de la palpation et de I'auscultation nous avons
peu de signes convaincants: nous parlons du rétrécissement
mitral pur sans complication du edlé méme du poumon. La
#éne pour courir, I'essoufflement facile, les palpilations, appel-
lentnotreattention ; mais si le rétrécissement donne quelgu’un
des signes auxquels nous sommes habitué, alors le diagnostic
prend une certitude que nous ne trouvons nulle part ailleurs 4
un plus haut degré. Il n'y a plus de diseussion.

Embolie, — Lerétrécissement mitral pur, peul-étre plus que
les autres lésions, donne naissance aux embolies. Le sang
stagne dans 'oreillette gauche, dans auricule surtout, et y
forme de la matiére & embolie. Cest Ia un des grands dangers
du rétrécissement mitral pur. Ces embolies vonl partout dé-
terminant des accidents plus on moins graves suivant les
endroits ol elles s'arrétent ; elles peavent s'engager dans les
arteres cardiaques et déterminer une mor( rapide ; elles peu-
venl étre la cause de certaines uleérations des valvules, de eep-
tains anévrysmes des valvules; il y a de ce cdlé des recherches
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Quatritme & 22 ans ; enfant mort & 9 ou 10 mois.

Cinguiéme 4 24 ans ; accouchée & 7 mois ; vil.

Logerol, 28 ans, réglée & 14 ans, 4 peu prés bien; pas
d’enfant.

Riou, 31 ans: une premiére couche ily a 3 ang, présentalion
par le siége ; accouchée & 7 mois pendant que nous la VOyons.

Guyot, 31 ans, réglée dix fois. Ellea eu six enfants, dont
cing sont morts avanl terme ou en naissant.

‘Soulé, 32 ans ;réglée i 11 ans 12, bien; pas de régles depuis
dix-huit mois; pas de fausse couche; une grossesse a 22 ans,
trés-honne; quinze jours aprés I'accouchement, péritonile ;
palpitations depuis sa couche.

Réaucreu, 34 ans, régldée a 14 ans, bien.

Méniat, 35 ans, réglée & 17 ans; menstruation difficile a
s'établir ; régles irrégulitres; maride & 20 ans ; enfant 4 22 ans,
a terme, bien porlante ; pas d'autre.

Nicolas, 34 ang, réglée 4 12 ans, jamais bien.,

Premier enfant & 21 ans.
~ Deuxiéme & 24 ans, nona terme; pertes continuelles pendant
deux ans, a la suite.

Ringard, 37 ans, réglée & 16 ans. Pas d'enfant.

Michel, 39 ans, réglée & 13 ans, bien, I'est encore; régles ré-
guliéres, modérées ; 10 enfants venus vivanis; 2 reslenl; pas
de pertes ; dernier & 30 ans. ;

Jehan, 40 ans, réclée 4 15 ans; 4 enfants, deux vivants.

Perrot, 41 ans, 9 enfants.

Lachaud, 43 ans, réglée b 12 ans ; ne 'est plus; 2 enfants.

Naudet, 49 ans, réglée & 13 ans, assez mal jusqu'a 46: 3
enfants, 1 vit. '

Lapps, 54 ans, réglée & I7 ans, bien, Wds-peu; 1 enfant
morle & 32 ans; pas de fausze couche,

Perrin, 55 ans, réglée & 13 ans ; 8 enfants; 2 restent. Couches
honnes.

Tardivel, 57 ans, réglée & 18 ans, régulitrement, trés-pea
jusqua 50 ans.

D'apris les renseignements qui précédent, la menstruation
s'est établie assez souvenl tardivement, a cessé de bonne heure,

Du rétrécissement mitral pur - page 17 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0264&p=17

Du rétrécissement mitral pur - page 18 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0264&p=18

Du rétrécissement mitral pur - page 19 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0264&p=19

fiassy

AT IEOn] Tt s

Du rétrécissement mitral pur - page 20 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0264&p=20

B2 MEMOIRES ORIGINAUX.

raitre esl-ce un signe que Voreillette est dilatée, que la maladic
s'est compliquée?

Pouvons-nous juger de I'étal de Voreillette par la perenssion?
Nous le voudrions, mais nous n'en sommes pas eerlain, L'oreil-

ette gauche est bien en arriére, cachée par le poumon. Chez
noz malades & rétrécissement pur nous n'avons pas lrouvé de
malilé dans le deuxiéme espace gauche, mais pouvons-nous en
conelure que l'oreillelte gauche n'est pas dilatée?

L'état du poumon sera étadié avee le plus grand soin et nous
donnera des renssignements précieux.

La régularité du pouls, son ampleur sont de grande impor-
tance. .

Evidemment I'élal général nous guidera d’abord ; nous appre-
eierons les renseignemenlts fournis par le malade et ceux que
nous donne l'aspect géndral.

La position plus ou moins aisée du malade, ainsi que 'hy-
giene peuvent naturellement influer beaucoup.

Chez la femme, plus que chez'homme, il pent gengager des
embolies dans le eervean qui tuent rarement mais qui n'en
aggravenl pas moins le pronostic ; assez souvent les hémiplégies
sonl passagéres.

La grossesse ne suil pas son cours, mais la femme meurt
rarement et est préservée par laccouchement avant terme.

En somme, le pronostic est beancoup moins grave gqu'on ne
le pense généralement. On est toujours étonné de I'étal appa-
rent de gens atleints d’une lésion aussi grave.

Enlin, bien des rélrécissements mitraux passenl inapercus,
les malades n'allirant pas Ualtention dn médeecin du edté du
copur,

Guerison, — L rétrécissement mitral pur pout-il guérir? II
‘ne faul pas oublier que nous n'admettons comme rétrécissomeni
milral que eelui qui fait absolument obstacle au passage du
sang, qui ne laisse passer que le boul du petit doigl. La lésion
peul vester indéfiniment latente, ¢’est une sorte de guérison.

Peul-on accepter que sons 'inflluence de Pimpulsion du sang
et de la jeunesse, la valvule se distende et que Vovifire s'agran-

Du rétrécissement mitral pur - page 21 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0264&p=21

A

Bilapen ol

Du rétrécissement mitral pur - page 22 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0264&p=22

54 MEMOIRES ORIGINAUX.

niére aigué ot d'une manitre chronique? Peul-il se formor
rapidement et lentement ? Il nous semble que cetle élude n'est
pas suffisamment faite. En combien de temps un véritable rétré-
cissement mitral, un entonnoir peul-il &lre produit ?

Si I'entonnoir peut se former rapidement, il faul faire inter-
venir les eoagulations fibrineuses qui, sous lorme de fils et de
lacets, s'intriquent 4 fravers les divisions des cordes papil-
laires el constituent une véritable trame qui peul favoriser la
soudure des cordes, mais qui peutl aussi lacher aprés avoir
délerminé un rétrécissement passager. '

Dans la forme chronique, la valvule et les cordes se tumd-
fient, se soudent ; la valvule est augmentée de toute la hau-
teur des cordes ; mais de plus, la valvule préte : le sang vient
s'engouflrer 4 chaque systole entre la paroi et la petite lame
relenue par les cordes; la petite lame liraillée s'allonge, De
plus, le sang venant de l'oreillette et g'engoullrant dans 'en-
tonnoir doit tendre & allonger.

Il y a un double travail dans la constitution de U'entonnoir ;
sur le bord de la valvule existe une collereite do granulations
molles qui, bientét, deviendra fibreuse ef ajoulera a la lon-
gueur de la valvule. Ce travail ne s'arréte pas. En méme
lemps, les parties fibreuses s'allongent comme le font les au-
tres valvules soumises & un travail plus fort. Peut-tre n’a-t-on
pas parlé de celle cause accessoire de la formation de enton-
noir?

Donc, tumélaction, adhérence, caillots & travers los cordes,
travail de granulations & Uorifice, allongement de la valvule
par la pression du sang, lelles sont les causes de la formation
de 'entonnoir. :

Le ventricule gauche s¢ rétrécit on du moins garde ses di-
nensions normales. L'aorte se réirécit.

Le plus souvent, le rétrécissement commence par une insuf-
fisance; peut-étre trouverait-on 1a Iexplication d'un certain
nombre de guérisons admises par les médecins ; le soufile dis-
parail; les bruits devenus plus sourds sont regardés comme

moing mauvais.
(La suite ow prochain numére.)
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