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s UYANOSE CARDIAQUE. i

eur physiologie pathologique, ces jctéres graves toxigues
jehent done en _quelques points de liciere grave dit
el ou figvre ictérique, oil foie el reins sont cerlainement
1ssi atteints simultanément. Ce qui los en distingue toujours,
- Clest [lément étiologique qui, toxique dans un cas, infeetienx
© dans Vautre, varic par la nature spécifique de son action In
e jomie symptomatigue de I'affection. :
s cas analogues au notre étaient encore observés, il fau-
dément reconnaitre |'insuffisance de V'expression ietére
ur les qualifier. 8i par respect pour la tradition on la
ve, il faut rester convenu que par ictere grave aleoolique
end pas ung simple affection du foie mais une intoxica-
gonérale oi les reins somt souvent aussi atteints que le
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de ces hasards heurenx qui viennent parfois procurer
de précicuses occasions de s'instruire, a, dans
quelques anndes, [ail passer sous nos yeus trois
aladie rare et curiense, sur Uanatomie patholo-
quelle régnent, méme dans la public médieal
graves erveurs et de singulibres incertitudes :
ons eu loccasion d'observer pendaut leur vid et
aprés leur mort, trois sujels atteints de cetle
e cyanose cardiagne, et quil serail, suivant
“plus correct de désigner esclusivement sous le
adie bleue. Deux de ces cas ont é1é dtudids sous
de notre excellent maitre le professeur Girard,
urse de notre clinicat & UHotel-Dien. Un double
a : — la concordance presque parfaite, la simili-
i absolue des lésions constatées chez nos deux
emblance profonde existant enire ces lesions
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et celles dont nous lisions le tableau dans presque tous los
classiques. N'y avait-il' dans celle similitude qu'une simple
coincidence toute fortuite, on bien avions-nous sous les yeux
denx exemples’ d'an véritable Zype aualomo-pathologique
méconnu on insuflisamment déerpit par les auleurs? Nons
enlreprimes i ce sujet quelques recherches (ui ont inspire 4
notre confrére le docteyr Debely, alors interne du service, le
sijel de sa those maugurale ; el nous ne lardimes pas i
acquerir cette conviclion intime que, de ces deux hypotheses,
la derniére seule était conlorme 4 la véalite : |o plus souvent,
presque constamment, la maladie bleue reconnait comme
canse des lésions multj ples mais conslan tes, dont Uensemble
conslitue une sorte de ¢ Ype parfaitement défini: sans
doute dans plus d'une description classique on rencontre uy -
cerlain pombre des Lrails qui concourent i le former ;mais de
ves trails la plupart ne sont pas placés dans leur veritahle
Jour, cerlains d’entre ey, fqui devraient étre relégués dans la
pénombre, occupent au contraire le premicr plan, de telle
tagon que celle violation des regles de la mise au point donne
a l'ensemble du tableaw un cachet de compléte inexactitude
el d'absolue lausseld.

Il y aquelques mois & peine enieail dans notre serviee 4
Fhapital de la Conception un troisibme sijel ableint de
maladie bleue : instroit par nos deux autdpsies preciédentes
el par nos recherches l:ihiio;.;;rnphiques antérisares, nons
Hous sommes cru anlorisé & porter un diagnostic anatomo-
pathelogique précis et deétaillé, et nous AVols en peu de
temps aprés la satisfaction den pouvoir couslater la rigou-

- teuse exactitnde. Cette nouvelle et com pléte eonfirmation de’
la vérité de notre manitre de voir nous a décidé & publier &
la fois la relation des trois cas que nous avons ohserves el g
rasultal des recherches dont ils out été le point de départ.
Beaucoup d'auteurs, — faisant de la maladie hleue le symp-
tome commun des malformations cardiaques les plus diverses,
semblent considérer comme presque au-dessns de la pujs-
sance de l'art, un diagnostic analomique certain; — Ja
plupart attribuent cette affection 4 une lésion qui n'a an -

—
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P Dvspniée inlense ; coloration violette de la face, des lévres, des
oxtréemités des doigts; eelles-ci sont de plus renflées et aplalies.

Pas de maladids antérieures, mais seulement des palpitations g

. wviolentes, datant de Uenfance, qui ont, malgré la vigueur de sa
' constitution, obligé Brun & renoncer 4 son ancienne profession
de cullivateur.

A Pausealtation, bruits du ceor d'una infensite irés exageéree
souffile rude au premier lemps dans loate la réegion précordiale,
mais paraissant avoir son maximuom d'intensité a4 gaucihe, an
nivean de la partie movenne du sternum ; se propage trés nelle-
ment jusgue sous la clavicule gauche, dans les carotides, en
arriére le long du rachis.

1 Des phénoménes de congestion pulmonaire aigné avec
hémoptysies abondantes emportent le malade e 2 ma,

AvTopsiE, — Un pen de sérosite dans le péricarde; Ia parlie
movenne el antérieure de son lenillet pavictal est dépolie sur
yne surface de 2 eent. environ; il présenle un épaississement
Blanchiatre au nivean du sillon qul stpare 'aorte de Parfére
pulmonaire,

Le eoonr est d'un volume normal; au toucher sa conmstance
est extrémement dure, Les parois du ventricule gauche onl une
apaissenr considérable; la parod antérieure mesure douze milli-
mélres; sa capacilé est fort diminuée, la face inlerne préseute
les partmulm’ﬂés les plus intéressantes : sur son tiers inférieur
viennent sappliquer de nombreuses colounes charnues ; sa
partic moyenne est parfaitement lisse, el se termine par un bord -
mousse, distant de la base du \rentviﬁule d'environ un centi-
metre. Ce bord arrondi, 4 aspect semx—luwre, & cuﬂmv_m&
ﬁy_ﬂﬁuuum, aboutit par ses doux extrémités au niveau de la
hase des valvules sigmoides acrligues. Son plan, pmlcmgé par
en- haut, diviserail en deux parties égales Porifice artériel :
I'aorte se trouve done eomme A cheval sur les denx ‘mﬂtrmulés
Touverture anormale ainsi constituée doune un large acels
dans le ventricule droif,

f Tes parois du ventricule droil soul lrés epaisses : lantérienre

[ M millimétres. Sa capacité est pius réduite encore que celle

| lu ventrieule gauche ; les colonnes charnues hvps,rtmplm‘:cs T

remplissent presque totalement. Liinfundibulum ne presente

pas non plus sa conformation habituelle { il est allongé, aplati,

« et fignre un véritable canal dont le sommel est situd plus &

\@ﬂuche que normalement. En arriére de Tinfundibulum on

apercoit Te bord concave de la cloizon Inferventriculaire incom-
pléte. L'epaisseur de lu eloison mesave § millimetres.

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 4 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0300&p=4

= S ] _\».
CYANOSE CARDIAQUE. 8L

_ ulm&nalre. aﬁmm forime d'nn cone dont Lo sommet
e de l“infnndm!ﬂﬁ:m le rmép

s eonstbuent sur la parm attéﬂelln
pégm nie peut en étre détachie el
.pte;-ns les valvulas. sigmotdes sont

e artére, soudées entre elles, ot
- o _dmpmagma 3 pere,e au centre par mnne
amre Le calibre de l'am't& Eu;tau 'Gﬂm;mn'e ‘h*és nola-

._réglgn postérienre § aanaau,
' u@;;#ﬂsﬂmés. Les edtes présen-
e 5 leur ex.n:&mite poste-
ha.u.t- an Dﬁsi de telle mﬂ'ﬂ. que
e nivenn par upa surte de m&‘te«

.
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mais, dit-18, quand ses.parents se sont pour la premiére fois
aper¢u de sa coloration singulitre,

A Vauseultation dn eeur, soutfle teés rude an premier lemps;
son intensild méme rend diflipile la détermination exacte de s00n
foyer maximum; il semble cependant que ce soit an-dessons
du tiers interne de la clavicule gauche. Du cdté des poumons,
signes manifestes e tubereulose; matitd, cragquements linmides,
ele., surtout & gauche,

Le 29 juin le malade sort amdéliorsg,

Le & octobre il rentre 3 I'Hotel-Dicn, dans le servies de cli-
nigue médieale, avec tous les signes d'un poenmothorax dn
cate: ganche, Dépes Lo 6 octobre,

AUTOPSIE, — Constatation du puenmothorax ganche ; poumon
gauehe refoulé dans la goutlisye costo-vertébrale: sur Ia face
externe, vers la partie moyenne, existe une perforation hords
lisses et nets, de 1a grandeur d'une pisce de 50 centimes, com-
muniquant largement avee HOE caverne sous-jacente, Poumon
gauche criblé de noyaus castenx et de cavernules. Au sommet

- du paumon droit, eliues granulations grises,

Ceur, — Dans la cavite du péricards, un pen de sérosité
mélée de flocons fibrineux : séreuse finement vaseularisée ; enlre
l'aorte ef lartere pulmonaire, elle est épaissie el offre une sorte
de cicatrice blamghatre, .
Le cour est complétement déjett en dehors de fa ligue
médiane ; il est rofonls it droite sons les troisitme, quatriéme -
et cinquigme cotes, 11 esl deo consistance trés dure, sans aug-
mentation de volume at presente 4 sa surfaes quelques plagues
laiteuses. I a la forme d'une pyramide trizngulaire prisentant
une face postérieure, correspondant & Ia face poslérienre do
coeur, une face droite corvespondant & Ia partie antérieure du
. ventricule droil, et nne faee Bauehe correspondant an ventricule®
“ganche. Un simple regard fait constater un développement trés
inégal des deux ventricules; Ie droit mesure une vlendue bean-
coup plus considéranhla que le ganehe ; cependant la pointe est
exclusivement formée par ee darnier,

* L'ouverture des cavités ventriculaires ef loup eXAMen  com—
paratif font voir une interversion compléte de leur différence
normale. L'un et 'nutre présentont N épaisissement notable
de leurs parois, mais celles du ventriegla Aroit Pemportent sur

. celles du ventricnle gauche; la paroi antérieurs du venlricule
gauche a 11 wmillimdtres d'épalssenr, Ia postérienre en o
12} 1a paroi antéricure dy ventricule droit o (2 millimetres,
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~1m postévienre en a 16. Les colonues chamues du ventricuie
: mehe sont d'un volume normal, au contraire celles du ven-
 trienle droit ont acqguis des dimensions énormes; la saillie
‘eharnue qui limite linfundibulum se dessine sous I aspect d'une
énorme masse mesurant 16 millimétres de diamétre; toutes
s colonnes charnnes de premier, second et trmméma ordre
participent & ce développement exagére, dolt il résulte une
~ diminution trés notable dans Ia capacité ventric ulaire droite.

~ Loreillette droite est large, volumineuse, ses parois muscu-
 laires sont épaissies. L'oreillette gauche an contraire est exiré-
“mement petite, sa capacité parait étre égale an quart de celle
~ de loreillette droite. La membrane qui obture le trou de Bolal
_west pas complétement sondée & 'annean de Vieussens; elle est
libre & la partie supérieare dans Uétendue d’un demi-centimélre
wviron, et permet P'introduetion d'une sonde eannelée suivant
un trajet oblique de ‘droite & gauche et d'arriére en avant.

G s orifices dn eeur sont particulierement intéressants &
ar. — La valvula mitrale est normale. La valvale fricus-
 est épaissie; snr son hord lnhre, sur sa face supérieurs
. tent denx novanx épais, durs, p.resqua- ealeaires; tout a
I%nhur 'endocarde est pliss® eomme par une véritable cleatrice
amené dans une certaine étendue la soudure des deux
s antérienres de la valvule, — La ecivconférence de 'aorte

que ce vaisseau ofire de plus remarquable, c'est son
'émergence; il nait dela parlie gupérieure do wntrmula
n avant de Uorifice auriculo-ventrieniaive, en arriere de
fiee de Partére pulmonaire; d'épais piliers eharnus viennent
4 la base des valvules sigmoides; Tun de ees piliers
nu{w. que le pilier limite de Vinfandibulum de lartére
e, lagqnel vient corvespondre par sa partie supérmura
hase de la valvile sigmoide gauche. La valve antérieure
fﬂﬂwl& fricuspide se continue avee la valvale sigmoide
b . ITmmédiatement en avant de Povifiee aortique se
: Eﬂﬂ-ﬂt& de Vartére pulmonaire.
ulum gui la précéde est forl réduit, le pilier qui le
trouvant déjeté en avanl. Au niveau du point d'émer-
u, fout & faitan sommet de Vinfundibulum, & un
au-ilessous des valvules sigmoides, Vendoearde
il qu,emant et son épaissassemant constitne en avant
ﬂg hourrelet saillant de 1 millimétre environ : celte
plus considérable eneore en arriére, dans la zone situte
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Ll
- au-dessons de 'angle que forment los sigmoldes aortiques deoite
et gauche ; I elle forme un véritable repli que 'om pourrait, au
premier abord, prendre pour nne des sigmoides de I'artére pulmo-
naire (1). Tout Pendocarde compris entre cetle limile inférienre
et les sigmoides pulmonaires, est de coloration Manchitre,il est
frés épalssi, comme froned par un travail de rétraction, Les
sigmoides sont ecomplitement déligurses : clles sonl étrojtement
sotdées entre elles, de fapon & former une sorte de diaphragme
percé enson milien d'une orifice ayant laspect d'une fente d direp-
lion antéro-poslérienre, et nesuraient § millimétres dans un de
ses dinmeétres et 4 dans Paulre, Ce diaphragme prodémine dans
la partie supérieure de I'artére pulmonaire, de facon & rappeler
invalontaivement la saillie que dessing dans lo vigin le museau
de tanche entrouverl. Il présente une Ioyvre ganehe el une
droife: celte derniére offre i sa pariie movenne un petit tuber—
cule saillant, sans doute un podule d'Aranting. De cetle
ilisposition il résulte que, depuis sa naissance an sommet de
Vinfundibulum jusqu’an-dessois des valvules sigimoides, Tarlére
pulmonaire est atteinte d'un double retrécissement @ le promier
sous artériel, Ie seeond valvulaire. Le canal qui les unil esl
légérement enflé, mais il watleint cependant pas les dimensions
Mormales du vaissean. Immédiatement an-dessus des valvules,
' larlére esl saine; ses parois semblent cependant un pen moins
| épaisses qud I'élat normal ; son  diamétre eroil & mesure
quelle stloigne du cezur, ef elle reprend ainsi vapidenient un
calibre normal, penl-tire méme Iegirement exagérd, De ses doux
i branches de hifureation, la droite est un peu plos large que la
| gauche; un peu an-dessous de la bifureation setronve un Vitis-
seau grele, perméable dans une tlondue de quelques millimbires
seulement, il se transforme plus loin en no cordon fibrenx : clest
i sans doule un dernier vestige du eanal artériel;
b La cloison interventrienlaive ne mesure pas moins dun cenlis
© métre et demi. Sa face droite est tapissée de colonnes charnues
beaucoup plus nombirenses et plus développées que Sur s face
ganche. Elle est incompléle & sa parctie supéricura el &uiéﬁa}n‘e :
A ee nivean existe une lirge connnunieation interventriculaire,
son orilice est de forme arrondie ef admet facilement. 1o Tonee
Vu par sa face veutriculaire droite, il est lmite en avant par le
Dilier de Pinfundibulum ; du hovd supérieur de la eloison inter-
rompue se détache un repli membraneux qui, s¢ dirigeant en
« “haul el & dreoile, vieut sTwplanter sur villve 'correspnudantc

(1) Gette erveur o élé eommise dons ln théss de Debely.
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sivement diverses profassions pen peénibles, il pratiquait dernis.--
rement la métier do cocher. C.... est marié et pere de trois
enfants : deux sont morts, Pun du choléra, Pautre d'une cause
ineonnue, le troisiéme ost en vie, mis i1 est de constitution peu
rabusle, :

Iy a enviran un am, l'état de sante de C.... ges| aggrave ;
la dyspnée est devenue plus inlense, il est survenu de Ia tonx,
des hémoplysios, dog transpiralions nocturnes, de Famaigris-
sement. C.... est alors entré & Phopital, puis, au bout de quel-
fque temps de séjour, il en est sorti ameélioré, mais toujours
toussant et suffoqué,

Actuellement C.... est importun par une toux fréquente
surtout la nuit; il gxpeclare en assez grande ahondance des
erachats nummulaires 5 8A respiration est courte et haletante, il
est extrémement suffoqué an molndre effort. L'esamen de 'appa-
reil pulmonaire révile une matité marquée ¢t des rdles erépi-
tants & prosses bulles aux deux sonmmnets.

D cdté du eceur Pinspeetion ef Ia palpation indiguent une im-
pulsion  frés  énergique des baltements : ceux-el i ehaque
systale Iimpriment & toute 1a région pricordiale un véritable
thranlemént. Les hattoments sont non senlement d'une intensité
excessive, mals aussi d'une fréquence tros exagerée, A lauscul-
tation on percoit un broil de souffle 4 timbea rude; mais il est, 3,
cause de Vaceéliration des battements, difficile de préciser exae-
tement &'l coineide avee le premier on avee la second temps ; il
semble cependant qu'il est platot synehrons 4 la svstole cardia- Z
que, Ce souffle prédomine dans la region moyenne du doeur,
suivant une ligne tracte do foyer pulmonaire att fover lricaspi-
dien ; son maximum d'intensité ne cotneids exactement asvep
aueun des quatre orifices ; il ne se propage ni vers la elavicule,
ni vers Paisselle. Le pouls est petit, filiforma. Il existe 1 peu
'odéme malléolaire qui disparail copendant aprés un court
repos. A ngler en méne femps des dauleurs précordiales Vives
qui revétent parfois Vaeuité de 1'angine de poilrine et survien-
nent de temps en femps, surtout sous Uinfluence d'un exercice
physique un peu prolongs. Du cdté des voies. digestives, ingp-
pétence, diarrhiés fréquente of tenace,

Diagnostic : eyanose cardiagque ou maladie blene, avee tuber-
culose pulmonaire conséeutive. Notre avis est que, &tant donns
la premiére de ees deux aflections, nous trouverons, suivant
toute probabilité, & Pautopsie les lésions anatomicues snivantes :
rétrécissement de Vartére pulmonaire, communication interven-
triculaire, déviation & droite de I'origine de Iaorte, hypertrophie
du ventricale droit,
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. A
squian 23 juin, le malade n'a rien présenté de particulier §
loration violacte des téguments est tellement aceentube
e saurait étre confondue avee celle gqu’on observe sou-
ut chez les empliysémalenx o les cardiaques vulgaires. Dis
Von fait marcher le malade d'un pas un peu rapide, sa peau,
wueuses sarfout, ses lovees en parliculier, de violetles
lles étaient deviennent littéralement bleue, d'une nuance que
‘avons jamais ponstatée, meéme chez les asystoliques par-

la période la plus avancée de I'asphyxie. Les batlements
iaquos conservent leur excessive rapidité ; le sonffle sys-
@ semble parfois se doubler d’un denxiéme souffle diasto-
Les phénoménes pulmonaires ne se sont guéres accentués.
23 juin 1'dtat s'aggrave :la dyspnée augmente, les narines
dilatent et le thorax exéeute des mouvements foreés & chaque
yiration. A Uauseultation on trouve de nombranx riles sons

tants disséminés dans tonte la hauteur des deux ponmons,
i sont d’apparition neuvelle. Du edté du eaour, le souffle
ique au déhat, qui s'était doublé ensnite d'un souflle dias-
que, parall avoir disparu, de telle sorle quion ne percoil guére
qu'un souffle unique exactement diastolique.
24, expectoration assez abondante ; erachats les uns striés
‘sang, les autres rouillés.. 2
}lea- phénoménes pulmonaires s'accentuent, les riles sous
tants deviennenl de plus en plus nombreux et serrés, l'ex-

tion est de plus en plus sanguinolente ; en méme temps

dyspuée gaceroit, il v a un état d’orthopnée trés-pénible pour

alade. | . :
, déebs an milieu de phénomeénes d'asphyxsie.

TOPRIE.— Coeur hypertrophié, de forme globuleuse et arron-
3 la pointe est tout 4 fait émounssée ; le sillon interventricu-
antérienr divise la face correspondante en deux moitiés
‘nég-a}aa, la droite d'un tiers environ plus étendus que la
he. Lloreillette droile est angmentée de volume ; la gauche
ntraire, diminuée, son volume est de moitiéon des deux
rieur 4 celui de sa congénére 3 son anrieule est exiré-
petite. La consistance au foucher de la masse des ven-
s est notablement aserue.
ture des cayités. — Les parois de 'oreillette droite sont
ophiées et d'une épaissenr plusconsidérable que celles de
te gauehe. La membrane qui oblitére la face ovale est
‘soudée dans tout son pourtour: le trou de Botal est
mﬁiguﬁmemcl_ﬁﬁ, ;

@ﬁﬁaﬁdﬂ?ﬁwm et postérienre du ventricule gauche sont
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L
hiyperirophiées ; lenr £paissenr mesure 14 milimdlires & la partie
movenne ; lontes deux sont hérisséos de nombreuses et épaisses
colonnes charmues de divers crdres. La parci interne lnisse
voir, dans ses régions inforioures et latérales, quelque eolonnes
charnues beaneoup moinsg nombrenses of plug  gréles : fonte 8
région moyenne st lisse ef fris legérement convexe d'avant en
arviere dans Ia cavité ventrienlaire. A nn demi centimotre fnyi-
ron au dessons de la zone d'implantation des valvales sigmolles
aortiques, elle asi iterrompune el ga lermine par an hord Iolsse,
epais, au nivean duoguel Pendocarde épaiss figure un minea
liserts saillant. Le doigt introdnit au dessng pénitre larcement
dans la eavit® ventvienlairo deaite. I'épaisseur (e cette paroi
MESOre environ un- centimetra 3 g parlie snpérieurs. Non plan
idéalement prolongé par en haut vient diviser Faive de Parifice
aortique & pen prés an nivean de Punion de ses 23 droils ayvee
1/3 gauehe. La valvale mitrale est saing,

Les parois du ventrienle droil sont considérablement hypartro-
phics ;. Tantérienre mesure 17 millimétres, la posterienps 14
Denombrenx el épais faisceaux charnys s'attachent snr touts lenr
dtendue. A la partiesupirienrs ot interne, en arcidre de 1¥itifirn-
dibulum se voit  arifice de communication lntul-venf.ri'r.ulaire,
dessinant une conrbe fortement concave en hawnt ; 1 partie ante-
rieure de son hord secontinae avee un tros dpais faiseenn eharnny
fqui, se portant en bas, en avant ot 4 draite, vienl simplanter,
parson extremilé infévienrs sur 1o partie moyenne de 1a faee
antérieure du ventricule, T.a partie postérienre de eo méme Do
fonenio par sa Jéyre iroite, des points d'implantation 4 plusienrs,

" falseeaux tendinens qui, par leur antye extrémite, Yont s'atig-
clhier sur la lame correspondante de la valvule tricuspide; sur sa
lévee gauche se fixe un épais faiscean eharmn qui se dirige en
haut et i gaucheet se termnine sy dessons d'une des sigmoides
aortiques. 11 résolte de cette disposition que Parifice de eom -
nication, vu par‘le ventricule droit, 4 Ia forme &' driangle 4
peu pres isoctle, admettant lavgement le passage du pouce d'un
ventrieule dans 'antre. 1y valvule tricuspide est un pen épaissia,

Linfundibulum de l'artére pulmonaire  est particnliorenent
intdressant & Studier, Dans e élendue d'environ denx centi-
metres an dessous des sigmoides pulmonaires, I'endocarde os)
trés épaissi, il est d’aspect Blane naere, au toncher il est dépoli,
ot de consistance comme cieatricielle : on dirait un veritahle
lissu inodulaire. Entre cette zone ef eelle sous-jacente, oi il
reprend son aspeet normal, exisle une lgne de démareation
bruque au niveau de laquelle i dessine une saillie d’un millj-
metre environ. Dans toute cette région Uinfundibulum fgure yne
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de eanal d'un centimdtre et demi de longueur et “'un dia-
e rétréci, wadmetiant guére que le passage d'une forle Lige

1 1 au-dessus, les sigmoides pulmonaires sont
, tont @ fait déponrvues de souplesse, de consistance
que filrense ; la droite est fout @ fait retractée, son eul de
st presque effacd ; antérienre est atleinte des mémes alté-
mais & un degré moindre ; la gauche est mois altérée,
e qnelle n'est pas relractée comme ses congeneres, il
, que son bord libre ne correspond plus an bord libre, mais
au hord adlierent de celles-ci. 11 ¥ a done ritrteissement &
\laire el préariéricl de Vorilice pulmonaire.
Jaorte nait, comme il a été dit, & 1atois des denx ventricules,
| elle eommnnique plus largement avee le droit quiavee le
che. Les sigmatdes droile el ganche sont larges, hien deéve-
. qur ln postérienre, comme appendue i sa face inférienre
¢ tnorme végétation librinense, maolle, friable,
iement le volume d'une petite noix; celte yéaétation
Abaissant, Sappliquer sur le bowl de Porifice de com-
ation el Tobstrue presque entiérement ; en détachant avee g
wion la matitre grannlense dont elle et formee, on cons- .
‘ v oil elle prenait son point d'implantation, e tissu e
ent défruil; il existe & ce niveau nne
i a détr ns tonte son Gpaissenr la plus grande
|ame valvulaire, respectant & peine son hord libre. -
de Vaorte, mesyré an dessus de Uinsertion des val-
face externe du vaissean, mesnre 12 centiméires
1ee. Pas de teace de persistanee du eanal arieriel.
des poumons révble des lesions plus profondes gquon
re depuis les phénbménes d'ausenltation. An
, ‘en effet, exisle une eaverne asses Clendue; tont
anchyme pulmonaive est erihlé de granulations
L volume dun grain de semonle; ces granulations
tout le powmon juéqua la base. Du cdté droit, il
; dle caverne, mais un nombre considérable de granu-

sservations qui précident préteraient i coup sir
dante matitre 4 d'inldressants commentaires
nous en abstiendrons de parti pris, notre
1 de wenvisager la maladie bleve qu'au .point

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 13 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0300&p=13

i DT A. FALLOT.

de vue exclusif de l'anatomie pathalogique.— Notons toutefois
en passant combien est singnlier le hasard qui nous a ainsi
brocure l'oceasion d'en étudier trois remarquables exemples
dans une courte période de temps ; moins henrenx que nous,
le docteur Lentin, maédecin de I'Electeur de Hanovre, se con-"
sidérait, au début de ce sitcle, comme favorisé par les cireon-

 Stances parce quil en avait rencoitre deux cas dans une
carritre de 42 ans. A une époque un pen plus rapprochée,
Louis disait nen avoir observe que deux dans l'espace de
quatra ans; et, plus récemment encore, Henri Hoger élait
d'avis qu'il ne s'en présentait gudre qu'un ou deux annnelle-
meutsur s & 6.000 enfanls qui passent A I'hospice des Enfants-
Trouveés. Atlirons, en ontre, altention s la coineidence si
frappante chez deux de nos trois malades de la maladie hlene
et de la phthisie; ces deuy faits vienuentcunﬁrmer.une fois
de plus les relations de cause & effet si justement démontrées
par Conslantin Paul enlre le rétrégissement de Partbre pulmo-
naive et la tuberculose des poumaons,

Il suffit de parconrir méme rapidement les rosnltats de
I'autopsie de nos trois malades pour étre frappé aussitot des
ressemblances élroites, il serait plus exact de dire, de I'idens
tité A peu prés absolue des lésions cardiaques constatées chez
chacun d'eux. Tous trois présentent une communication
anormale entre les veniricnles i chez chacun d’enx, cotte com—
munication ocenpe exactement lo méme siege, la partie Sl pE-
| rieure de la eloison, I'espace membranens interventriculaire,

appelé, A tort peut-aire, espace de Hauska ; chez chacun d’enx
cette cloison incompldte se lermige par Un hord épais et
mousse au nivean duquel I'endocarde est épaissi.— Chez tous
l les trois Vartére pulmonaive est rétrécie ; chez chacun d'eu,
v le rétrécissement est an moins autant préavtériel que valva-
laire, 'endocarde qui ta pisse le sommet da linfundibulum,
an dessus des sigmoides arterielles, est dpaissi, ridé, commea rp-
" tracté.—Chez tous les lrois, les ventrieules sont hypertrophiés,
mais Ihypertrophie est beaneoup plus marquée pour la ven-

l tricule droit; celui-ci est augments de volume non seulement *
par rapport & ses dimensions normales, mais encore si on le

Arm—
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~ compare & son congéndre. 5es parois ont acquis une dpatsseur,

- une dureté, c'est-a-diresans nul doute une puissance contrac-
tile supérieure & celle du venluicule ganche. Chez nos Lrois
~ sujels, il s'agit d'une hypertrophie concentrique, la cavité du
ventricule n'est nillement acerue, pent-étro méme est-elle un
- peu diminuée. — Chez tous les trois, L'aorte est dévice du coté
- droit, et il n'existe entre eux A ce point de vue qu'une simple
différence de degré ; dans I'Obs. T, I'aorte est i cheval sur les
deux ventricules, elle nait sgalement de L'un et de aulre;
* dans I'Obs. IIT, sa dévialion & droite est plus marquée, un liers
4o son calibre nait du ventricule gauche, les denx antres tiers
‘du ventricale droib; enfin, dans '0bs 11, la déviation i droite
~ est portée 4 SOn sAmINUM, I'aorte nait tout entibre du ventri-
~ culedroit, On peut done dffirmer que ces l6gbres dissemblances
~ Dbien loin de créer entre 108 irois coeurs une distinction ana—
~ tomique profonde, ne font qu'établir enire eux une.analogie
~ plus compléte, en Jes veliant P'un & 'anlre par une insensible
aradation naturelle, — Enfin, pour ce qui est du trou de Botal
eldu canal artériel, la méme analogie existe entre nos irois |
~ sujets; chez le n® 3, le trou de Botal est absolument fermé, le
~ canal arlériel a de méme compldtement disparu ; chez le n° 2,
on trouve bienun trajet oblique permattam_l‘imroductiun d'une
- sonde cannelée d'une oreillette dans l'autre, mais nous aurons
- Dbientdt Poceasion d'indiquer la fréquence de celle légbre ano-
~ malie, el de démontrer combien est médiocre son importance
physiologique; on ne saurait i coup sur considerer cette dis-
- position comme constituant un cas de pevsistance du trou de
~ Botal. Le canal artériel existe & Pétat de vestige, c'est un simple
" cordon fibreux aminci, & peine perméable & un stylet dans

L

3  une élendue de quelgques millimbtres seulement. Chez le n° 1
~ commechesz le 0’ 3,-plus de trace du canal artériel ; la valvule
~ de Vieussens présente la méme disposition que chez le n° 2,
!  @lesl-d-dire qua, 8il y a li une anomalie, elle est certainement
. de bien minime importance: on ‘e saurait, sans un parti
- pris évident, la placer sur le méme rang que les aulves alté~
~ rations cardiagues relatées plus haut.” :

- Ilest donc impossible de nier que, dans ces trois cas de
* maladie bleue si bien caractérisée an point de vueclinique,
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nous ivons rencondrd des lésions cardiagques tont A fait iden-
tiques ; si l'on fait absiraction de l'endocardite des sigmoides
aortiques du numére 111, le rdsume anatomo-pathologique de
chacune d'elles pourrail presque indifféremment s'appliquer
aux  dewx autres. Pour employer une expression fqui a
cours dans le langage scientifique, on peut dire qu'elles sont,
au point de vue anatomo-pathologique, exactement super-
posables. On ne tronverait cerlainement pas, chez trois
stjets ayant succombé soit A une preumonie, soit 4 une fidvre
typhoide, similitude plus étroite, analogie plus absolue de
lésions néeroscopiques.

Nous ne pensons pas qu'il soitpossible de voir Iiun simpla
effet du hasard qui en placant sous nos veux ces diverses
altérations eardiaques, nous aurait indnit en arreur, amend
4 nous faire illusion sur leur feéquence relalive? §il s'agis-
sail d'une lésion anatomique nnigue, Ihypothése n'aurait
rien de choquant et pourrait i la rizuenr se son tenir; mais
nous nous sommes, chez nos trois sujels , trouvé en pré-

© sente non pas d'un vice de confgmation simple, mais bien
M'une véritable séiie de lesions, d’une véritable tétra-
v logie anatomo-pathologique : 1 relrécissement de Vartbpe
pu Imonaire ; 2* communication interventriculaire ; 2+ hyper-
trophie do ventricule droit; 4 déviation de aorte & droite,
La constance avec laquelle eolte série s'est reproduvile n'est
pas moins remarguahls que sa coexislence avec le syndpo-
. me elinique maladie bleve; elle incline Pesprit & admet—
tre qu'il ¥ a 14 un véritable type anatomo-pathologique
que les anteurs classiques ont méconnn on quiils n'ont
Pas su dédgager et mettre en velief avee la netteté qu'il none
semble comporter, Il suffit de lire la thése de M. Debely
pour que celle simple idée se transforme en e Téritable
conviclion ; dans ce travail notre confrére n'a pas rénni
moins de 20 observations emprintées aux auteurs les plus
divers; sur ces 20 observalions, nous en comptons 19 dont le
résumd anatomo-pathologique se confond avec celui des trois
faits qui nous sont personnels. Constamment se relronve la -
méme série de lésions cardiaques : rotrécissement de I'artére

rd
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pulmonaire, communication interventriculaire, hyperirophie
du ventricule droit avec dévialion plus ou moins accentuce
de l'aorte i droite, le toul s'accompagnant parfois d'occlusion
incompléte du trou de Botal, Un nombre aussi considérable
de faits anatomo-pathologiques aussi rigourcusement analo-
ones posséde une puissance démonstrative que nul ne saurail
vévoquer en donte et il nous semble déja bien difficile de
gontesler gque la conformation particulibre du cour décrile
chez nos lrois sujets ¢sl, non pas une rare exception, mais
an contraire la rogle la plus ordinaire, presque cousiante
dans la maladie blene. (A Suivre).

ETUDE SUR LINFLUENCE DE L'AIR MARIN

Clhiez les tuberciulsux @ lUhdpital din Pharo

Far M. M GILLES,. Iterne des fpiteus de Marseitle,

Lorsque I'épidémie de variole commenca i sévir 0 Mar-
soille elle trouva les hopitanx encombrés, comme d'ailleurs
ils le sont toujours pendant hiver.
 les salles affectées i cette maladie contagieuse [uvent
bientot remplies et an dut songér a en ouvrir d'antres avec la
méme affectation. C('est A ce moment que l'on se décida &
rouvrir le Pharo pour y établir un service de médecine auxi-
liaire qui recevrait le trop plein des hopitaux et permelirait
d'évacuer quelques salles de la Conceplion. Le 19 janvier le
nouvel lidpital commenca A fonctionner avec M. le docteur
Arnaud comme chel de servico, L'Hotel-Dien et I'Hopital de
la Conception envoytrent dés le premier jour un nombre
assez considérable de malades, et dauns ce nombre fugent
compris, autant que possible, ceux que, dans largot hospi-
talier, nous nommons les hypothégues, cest-i-dire les céré-
beaux et les mervenx. Celle catégorie de malades, gui d'ail-
lours n'esl pas la moins intéressaule an point de vue scienti-
fique, n'a pas él¢ aussi nombreuse quion l'a généralement
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