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138_ . D' A. FALLOT,

le médecin qui est dans une position ridicule, lorsqu'il ne
peut lerminer un accouchement.

I1 est done nécessaire que l'aceouchsur connaisee les ros-
sources que donnent ces diverses situations dens eertaing cas;
ildoit awssi savoir qu'il ne faut pas s'entédler & laisser 13
femme dans la méme situation, quand on n'a pas réussi d'une
maniére, ni continuer i agir avec la méme main | quand on
n'a rien pu obtenir, ;

En résumé, pour faire une version, il ne faut guire sg
préoccuper du choix de la main, pour aller 4 lIa recherche des
pieds de l'enfant. [l s’agit de savoirsi le dos de l'enfant est
en arriére, ou s'il est en avanl. Que la éte soit A droite, on
qu’elle soit & ganche ; que ce soit une présenlation de I'épauls
gauche oua de I'épaule droite, si le dos est en arribre, s0yes
persuadés, que les pieds seront trés difficiles 4 atteindre ; at
dans ce cas la version sera pénible A faire; & moins que
vous ne fassiez placer la fomme sur les coudes et las genoux
pour commencer volrs opération,

Coniribution & TAnafomie pathologigue de la Maladie Blege
“ ' {Cyamose cardingue ) :
Par le D A. FALLD‘I‘

(Suite),

II.

Pour pousser cotte démonstration jusqua la plus complite
évidence, nous avons fait la relevs de tous les cas de-maladie
bleue qu'il nous a été possible de rencontrer dans los divers
recueils périodiques, thbses, ele, parus depunis la thése dé
Debely en 1878; afin de metire sous les yenx du lecteur
toutes les pieces du procés, nous en donnons le résums sue-
cinct pour la partie clinique, la reproduction exacte pour la
partie anatomo-pathologique. '

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 1 sur 21


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0301&p=1

CTANOSE OARDIAQUE. 139

OBRSERTATION TV.

~ Cyanose congénitale; perforation de lu cloison snterventri-
 culuive wvec rétrécissenent congéaital de Partére pubiio-
naire, par Cossy. y

Bulletin de la Bociéts anatomique de Paris, 1878, p. 35,

D. Constant, 20 ans, sculpteur; cyanose datant de Uenfance ;
extrémités des doigts renflées en massue; ongles hippocra-
tigues. Souffle systolique & la pointe. 1 :

AUTOPSIE. — Ceeur hypertrophié dans toute son étendue

~ preilleties énormes; pas de persistance du trou de Botal. A la

~ partie suptrieure de la cloison des ventricules existe un large

orifics faisant communiquer les deux eeurs ; il souvre dans le

‘ventrieule droit an niveaun de linfundibulum, de sorte que le

sang peut passer presique directement du ventricule gauche

dans Partére pulmonai Lrartére pulmonaire est remarqua-

‘blement retrécie et 16 alvules épaissies, rigides, rugueuses, -

~ laissent entre elles un intervalle a fravers lequel on pourreait &

- peine faire passer un tuyau de plume; le trone de Vartére pul- :

- monaire est aussi considérabloment retpéei 4 son origine, mais £
plus haut il reprend son calibre normal. I;aorte ¢st normale.

canal artériel est réduit & un cordon [ibreux perforé de 2 centi-

- métres de longueur.

OBsERVATION V.

. Rétrécissement pulmonaire. Communicatton des deuz
 pentricules, por Petit. el
Spctétd anatomigue, 1881, p. 219.

lland Gustave, 21 ans. Souffle systolique. Tuberculose
MLOnaIre, )
AT  — Ceeur notablement hypertrophié ; ‘ventricule.
voluminens, susceptible d’étre pris au premier, abord pour
mehe; hypertrophie considerable de ses parois et de la
Joison interventriculaire qui semble refoulée dans la cavité du
jcule gauche, Valvule mitrale normale; orifice aortique
calibre_de T'aorte manifestement retrei, canal arteriel

s+ trou de Botal fermé par un septum normal ; sur la val-

icuspide, quelques traces endacardite 168¢re; Pinfundi-
um de Uariére pulmonaire n'est pas retréci, mals les valynies
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sigmoldes sont épaissies, Indurtes, sondées par leurs bords, et
forment une sorte de dome refoulé du cdté dn vaisseau, ne
présentant & son sommet quun pelit orifice ovalaire pouvant 4
peine admettre une sonde de trousse. Vu par Uartére palmo-
naire, ce dome valvulaire présente assez exactement l'aspect dn
musean die tanehe. En examinant la paroi interne de Finfun-
dibulum pulmonaire, on constate un aritice elliptique d’environ
7 millimélres de longueur sur 3 oy 4 de large, situéentre denx
colonnes charnnes et fajsant communiguer les denx cavités ven-
Iriculaires, Les bords de cet orifice sont lisses, imis ; 'endo-
carde ne présente 4 ee niveau aucune trace d'altération,

A i i i i il o

PR TR

OBSERVATION VI.

Communication des deys ventricules. Sténose de Partore pand-
moneire, Andorysme disséguant de ectte artire, par Revil{iod,

Soeiéte anafgiique, 1881, p, 550,

Femme de 36 ans, Cvanose datant de l'enfance, soufile syslo-
lique & la base,
AUTOPSIE. — Ceeur augmentd de volume ; ventrieule drojt
. hypertrophié; en arriére de Porifice inférieur de linfandibulum,
existe une large ouverture de la grosseur du ponee, qui fait E
communiquer 1'in avee autre les denx ventricules ; cette
ouverture est séparée de Finfundibulum par un tpais éperon |
* Mmusculaire. Artére pulmonaire un peu rétrécie 4 -son origine,
ue présente que deux valvules sigmoides, A deyx centimitres
au-dessus , ruptura transversale des luniques interne ef
moyenne..... Trou de Botal oblitbrs,

W
1T S

|

OnsERVATION VII.

Héirécissement de Lartire pulmonaire, communication
interventriculaire, par Cadet Gussicourt,

Bulletin de 1a Socicté Médicale des hépitanx
de Paris, 1882, p, 157.

Enfant de 2 ans el demi, trés pen développé ; evanose; forme
en spatule des extrémités des doigts. Souffle systotique rude 4
gauche. Tuhercules pulmonaires. ’ '

AUTOPSIE. — Cheur non hypertrophié ; ventrieule drait un peu
plus développé que le gauche. Artére pulmonaire trés rétrécie

i i - pag r21
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a son origing, puis se renflant en ampoule. Sygmoides pulmo-
naires epaissies, inégales, presque cartilagineuses ; cependant
Pexamen histologique a démontré que leur strueture é&tait par-
faitement normale. Orifice tricuspidien rétréei et insuffisant.
Communieation interventriculaire, situce & la parlie supérienre
de la cloison, ayanl la forme d'un triangle & base inférieure,
mesurant 7 millimétres de hauteur; les bords sont parfaitement
lisses et sans allération. Le trou de Botal est complétement
oblitéré.

QesERVATION VIIL.

Rétrécissement de lavitre pulmonaire. Communicaiion
interventriculaire, ele.

. Contribution & 'étude des maliormations du eceur,

thése de Lavergne, Paris, mars 1886, n® 140.

Enfant de 20 mois; cyanose. Anomalie de conformation d’une
oreille.

AvropsiE. — Ceeur globulenx; ventrieule droit hypertrophié;
de sa partie supérieure nait artére pulmonaire ; son volume est
trés inférieur 4 eelui de Vaorte, qui est, an contraire, trés dilatée
les parois du ventricale droit sont trés épaissies, de telle sorte
que la eavité de ce weniricule a presque disparu. La paroi
interventriculaire, épaisse dans toute son élendue, fail défant 4
la partie supérieure on elle est remplaecée par un orifice de
communication & bords épais, mousses et absolument lisses.
L'aorte naill des deux ventricules, & cheval sur la cloison qui
manque en ce point, L'infundibulum de l'artére pulmonaire est
plus étroit que normalement. L'orifice de cette artére est retréci
par la présence d'une membrane frangée, vestige des sigmol-
des. Pas de comnrumnieation inlerauricnlaire.

OR2ERVATION [X.

Retrécissement de Uartere pulmonaive. Communication
Centerventriculaire, efe.

Bourneville et Ollier, Note sur la température centrale dans
It mealadie blewe, in Bullet. Soc, anatominque, 1880, p. 13,

B. Gieorges, 4 ans ; eyanose constatée & Pige de 18-mais.
AuropsiE.— Oreillette et ventricule droit plus volumineux que
fes cavités similaires gauelies. Trou de Botal non oblitérd, ad-
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" mettant une sonde de femme, Les parols dn ventricule droit sont
épaisses de 104 12 millimetr., andis que celles de gauche n'ont
gudres plus de 5 4 6 milimétres d'épaissenr. L'ouverture du ven—
tricule droit laisse eonstater Pahsence de Vinfundibulum de I'ap-
tére pulmonaire. Le septum interventriculaire est incomplot :
vers Ia base des ventricules existe une large Echancrure arron—
die et lisse, au niveau de laguelle les deuy cavités ventrienlaires
communiquent. L'aorte, légdrement dilatée 4 son arigﬁm, premd
naissance directement au-dessus de Pespéce d'éperon ainsi for-

*me par la cloison, de sorte quelle s'ouvre 4 la fois dans les
deux ventricules ; les sigmoides aorliques sont épalssies an ni-
vean de lear bord libre. Llartére pulmonaire est notablement
rétrécie ainsi que son orifice ; sur la face inférieure da la valvale
sigmoide droite s'ingére un petit pilier nharnu&qui va e ratta-
cher 4 la paroi ventriculaire. Si on fend la parol do ventricule
droit en suivant la direction du trone artériel, on voit que eslui-
ci aboutit & un véritable cul desac en forme d'entonngir, ne eom-
muniquant avee la cavité ventrieulaira que par trois ou qualre
orifices étroits situés entre les eolonnes charnues de la paroi
antérieure. L'artére pulmonaire se divise en trods branches, deux
gauches; une droite ; ealle-ci pasge au-devant de la erosse aor-
tique. La crosse de 'aorte donne nalssanee par sa eonvexité'anx
deux ecarotides primitives ef anx deux sous-claviéres il n'y a
done pas de trone brachio-eéphalinue, -

Dans ce méme mémoire Bourneville, cite -encore 91 autres

- observations, dont 4 senlement luj sont personnelles ; dans denx
il 'y a pas de relation d'antopsie; les antres sont empruntées 3
Franck, & Cruveilhier, 4 Bouillaud ; le retrécissement de 1'ar—
tére pulmonaire, la ecommunication des deux ventricules, la
haissance de 'aorte, soit des deux ventricules, soit du venlricule
droit, sont relatés treize fois, d

.

OBRSERVATION X,

Cyenose cardiagque congénitale ; persistance du trou de Bofal,
rétrdeissement de Dartére Pputmonaive, ete., par Toupet.

Société anatomique, 1883, p. 64,

Jeanne G.. 7 ans ; oyanose, extremitéz des doigts en massue 3

: souffle systolique rude, :
AUTOPSIE. — Volume considérable du ventrienle droit, qui est
heaucoup plus gros que le gauehe » In dispropertion entre les
denx oreillettes est encore plus marquée ; landis que la droite
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gamble bien conformée, c'estd peine si on trouve des vestiges de
la gauche. Aorte trés dilatée depuis son origine jusqu’an niveau
de la naissance de la sous-clavidre gauche ot elle reprend son
~ volume normal, L'artéve pulmonaire a & peine le quart du vo-

- lumede I'aorte, Les parois du ventricule droil sont trés épaissies;
Tinfundibulum estséparé de la éavité du ventricule droit par une
sorte de cloison percée d'un orifice & bords indurés, admetiant &
peine une plume d’oie. La partie supérieure de la cloison inter-
ventriculaire présente une solution de’ continuité qui permet de
passer le doigt du veniricule gauche dans le droit. L'origine de
Taorte se trouve & 7 ow' 8 milliméires au dessus, de sorte qu'il y
a ld un espace sous-aorilque eommun aux deux ventrieules.
L'aorte se trouve exactement & cheval sur la cloison. Le trou de
Botal n'est pas entiérement oblitére, et on peut passer facilement
nne sonde cannelée entre les deux valvales qui doivent obli-
térer ; la valve antéro-supérieure est percée de deux orifices dont
I'un admettrait une plume de corbeau. :

_OmsERVATION XT.

Cyanose congéntiale. Rétrécissement de Uartére
pulmonaire, ete., par Méndirier.

Socialé anatomique, 1884, p. 233

Etienne D..., 34 ans. Cyanose apparue & U'dge de 6 mois ;
doigls terminés en massue. Ongles ineuryés. Sonfile systolique
intense.

Auropsie, — Croeur : toute sa face antérieure est formée par la
~ ventricule et Voreillette droite ; lartére semble sortir direcle-
~ mentdn ventricale droit, tandis que l'artére pulmonaire est en
‘grande partie cachée en arriere. Parois du ventrieule droit trés
~ hypertrophi¢es. Infundibulum de artére pulmonaire considéra-
~ Dblement réteéei, admettant & peine la pulpe de lindex, et dimi-
‘nuant rapidement jusqud n'avoir plus qu'un diamétre de deux
~ millimétres au niveaun des valvules ; celles-ci sonl petites, rata-
~finées, et 'on ne peut trouver la trace que de deux nidsvalvi-
. lﬁn:an Au dessus Partére pulmonaire se dilate progressivement
et finit par présenter un calibre assez voisin de la normale. Pas
 de trace de canal artériel. En arriére de Uinfundibulum la eloi-

interventrieunlaire ést interrompue ; elle se fermine par un
hord mousse sur lequel prennent insertion quelques cordages de
~ la tricuspide. Cet orifice présente un centimétre de diamétre; an
~ dessus, partant également des deux veniricules, et 4 cheval sur
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la cloison interrompue §'ouvre Iaorte, Oreillette droite trés dila-
tée, occupant presique toute Ia base du ecenr, Tron de Botal
incomplétement ferme par un minee repll ; au dessous up ori-
fiee plus petit, du calibire d'une sonde cannelée, fait-encore com-
muniquer les deux oreillettes. Le ventricule ganehe est pelit, el
encore rétréci par la saillie du ventricule droit dans sa cayite.
L'oreillette gauche est toute petite, presque réduite 3 500
auricule, 3

OBsERVATION XTI

Cyanose conginitale. Communication interventriculaire, ete.,
par Vilon el Livigue,

_ Boeiété anatomique, 1885, p. 539,

Henri I..., 21 ans, Cyanose ancienne ; doigts hippocratiques,
Souffle systolique intense & la base du edlé droit » [rémissement
calaire. :

ATTOPSIE. — Coeur volumineux « ventricule droit surtout hry-
pertrophie ; aorte dilatés 4 son origine ; ses parois ont une mol-
lesse et une minceur fqui ne se rencontre ordinairement que
dans les veines. Parois du ventricule droit trés épaisses. Infun-
dibulum de 'artére pulmonaire normal ; orifice de Partére pul-
maonaire presgue  entiérement ablitére, admettant 3 peine une
plume de eorbeau ; eette ooelusion est délerminés par une sorte
de diaphragme ot onl de poule 4 sommet supérienr. Cp septunm
paratl formé par des valyules sigmotdes soudees entre ellos ot
figurant ainsi un trone de edne creux i hase inférieure ; cette
unicque valvule conique est parfaitement sulfisante, Cloison inter-
venlriculaire incomplate 4 1a partie sopérieure, permettant ung
large eommunication entre les deux venfricules ; vie den haut
par laorte, eetle cloison offred co niveau unhord mousse, assez
épais ; au dessus de ce hord qui est tout 4 fait libre, s'éléve
Paorte qui ecommunique ainsi largement avec les deux ventrie
cules ; son orifice 4 cheval sup la cloison est dilaté, Le trou de
Botal esLa peu prés fermé par le rapprochement des denx val-
Vves, mais il laisse voir 4 1a moindre traclion un orifice circulaive
d’environ un eentimétre de diamétre,
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OnsErvaTioN XIII.

| Imocelusion de la eloismi interventriculaive. Rétrécissement
| de Partéve pulmonaire, por Dumonipallier,

Soeittd médie. des hapit. Paris, 1885, p. A1,

Ph...., 20 ans ; cyanose soufile systolique ; tubereules pul-
monaxree.

AUTOPSIR, — ngpertmpina portant surtout sur le eoeur droit
rétrécissement trés margue de arfére pulmonaire admettant
seulement Uintroduction d'une plome d'oie ; valvules altérées,
Infundibulum préarleriel rétréci. Large communication inter-
ventriculaire dans la partie la plus élevée du septum, adnrettant
le petit doigt d'un adualte, ef située immédiatement au dessous
des sigmoides aortiques. Trou de Botal fermé ainsi que le canal
arlériel.

" OBSERVATION XIV.

Cyanose. Rétréeissoment de Vartére pulmonaire,
Communication fnferventriculaire, otc.

These de Lavergne, 1886, 3me observation,

Enfant de 6 ans ; evanose datant de la naissanee ; extrémités
des doigls renflées en baguettes de tambour; ongles Lippocrati-
ques ; frémissement cafaive ; soutfle svstolique intense vers le
deuxiéme espace intercostal gauche.

Avuropsie. — Ceeur mou, volumineux, presque globuleux ; sa
pointe est formée par le ventricule droit énormément hypertro-

‘phie ; ses parois mesurent 12 millimétres d'épaisseur, tandis
“que celles du gauche ne dépassent pas 8 millimétres. A 1a partie
supéricure du septum ventriculaire, perforation du diamétre de
Tindex, faisant communiquer les deux ventricules ; ses bords
sont lisses, mousses et épais; sa coneavité regarde en haut et
en avant. L'aorte est 4 cheval sur la cloison et présente une ou-
- verture en rapport avee les denx ventricules, mais plus inelinte
3 ,}-ﬂ droite qu'd gauche ; ses valvales sonl saines. — Pas de trace
- de canal artéricl —L ﬂl'T.LI'B pulmonaire nait du ventricule droit,
i ~en avant et en rapport avee le septum ventriculaire ; elle se
- tronve 4 gauche el un peu en dessous de Povifice de communi-
~ eation interventriculaire ; elle est réteéeie; son infundibulum

est pelil. Persistance du tmu de Botal qui fait communiquer les
dﬂux oreillettes.

BN

=

1o
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OnsErvarTION XV.

Cyanose. Ritricissenent de lariére pulmonaire, Communi-
cation dnterventriculaive, efe., par Noriman Moore.

Boeigtd clinigque de Londres, janvier 885,
In Semaine médienle, 1883, p. 33.

Enfant de 3 ans, atleint dés sa naissance de coloration hlaud-
fre trés marquées de la peau. Soufile svstolique lorl dans la
région eardiague, surtont entre le mamelon ganeheet le ster-
num. Décés 4 la suite de gangréne de la jone.

AvTopsik. — Ventricule gauche normal ; ventricule droil dilaté
el hypertrophié. Aorte bien développée ; artére pulmonaire an
contraive, présentant un eélrécissement considérable 4 son ari-
gine; les valvules sigmoides formaient une sorte de edne an
somimet duguel on voyail nne ouverture de la grandeur d'une
epingle. Les valvules mitrale, tricuspide et aorliques étaient
normales. A la partie supérieure de la cloison interventrienlairg
se frouvait une large perforation, et les deux oreilletles commi-
niquaient aussi largement entre elles par le troun ovale,

OpsERvATION XVI.

Anonalic congénitale du ewur.
Rétrdcissement de Davtere pulmonaive, Conmunication inter—
wventriculuire, par Léo,

B Sociéte de médecine interne, de Berlin, mars 86,
. . In Bemaine Médicale, 188G, p. 117.

Enfant chez lequel la eyanose n'a éé constatée qu'a Pdge de
3 ans et demi. Souffle systolique marqué 4 gauche du sternum
dans le deuxiéme espace inlercostal ; doigts renflés en baguetie
de tambour,

Avropsik, — Cour extrémement augmenté de volume ) les
veines caves et pulmonaires s'abouchaient dans leur oreilletie
respective; le troun ovale était perforé en forme de fente.
L'aorte, de calibre trés grand, élait deplacée 4 droite ef prenait
naissance 4 la fois sur le ventricule gavche et sur le ventricule
droit. Les deux ventricules &taient énormément hypertrophiés et
dilatés. A la partie postérieure de la eloison inlerventriculaire il
existail une ouverture assez grande, par laguelle les deux ventri-
cules communiquaieat. Liarlére pulmonaire ne communiguail
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Perforations multiples de la cloison veniriculaire, recouvertes
en partie par des eolonnes charnues ; de plus, pertforation habi=
 tuelle au niveau de la partie postérieure de la région antérieurs
- du septum, Sténose de artére pulmonaire.

Deuwaidme cas, — Homme de 20 ans, — Perforation de la partie
postérieure de la région antérieure du septum interventriculaire

- situation et diaméire normaux des deux trones arteériels; maid
entre le eonus et le sinns du ventricule droit se frouvait un
rétrécissement musenlo-tendineux econsidérable, ne laissant
 gu'une fente de 15 millimétres sur 6,

OpsERvAaTIoN XXIV,

" Communication interventrieulaire,
Chiavi, Jahrb, fur Kinderheilk, 1881, p. 448,

Tille d'un an ¢ Souffle systolique et diastolique au foyer pul-
monaire. Cyvanose, Tuberculose pulmonaire.

Avropsie. — Dilatation et hypertrophie du ventricule droit;
~ valvules de ariére pulmomaire épaissies, soudées entra elles ﬁt
4 la paroi de l'artére; Vorifice est rétréci et insuffisant, Canal
~ artériel persistant dans une longueur de denx millimétres. Trous
 pombreux dans le septom interventrienlaire, tapissés d’un endo-
~ earde lisse, sans trace d'inflammation.

-DpSERVATION XXV,

~ Rétréeissement et maifama.e‘.mm de Partére pulmonaire. B
Cronk, Trans. of the qhstétrm Soe. Londreos, 1882,

]infant murt 15 jours aprés sa naissance; eyanose intense.
- AvrorsiE. — Beplim interventrlculaim ouvert # la partie
ﬁﬂﬁm+ Artere pulmonaire consistanl en un prolongement
Jigut dn ventricule droit, et en un tube ouvert en haut dans

rte; séparée de l'infundibulom par un septum membraneux
equel trois dépressions marquaient ce qui devait “élre la
ce des valvules semi-lunaires.

ORSERVATION XX VI,

Stinose r:mgémftwia' de Uartére pulmonaire.
Charon. Bullet. de I'Acad. roy. Delge, 1883, p. 64,

n de 4 ans. Souffle sysiolique. Gyanosé,
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Avrorste. — Dilatation excessives des velnules de la face
postérienre du sternum. Veine sous-claviérs droite tros dilatée,
Pas de tubercules pulmonaires. — Cour trés hypertrophié, |
Déviation de l'aorte & droite; les artéres carotide et gous-cla-
vidre droites naissent séparément de Vaorte, La canal aortique ~
naita Vorigine de la sons-claviére gauche et se rend & 1a branchs |
ganehe de 'artore pulmonaire, Lartire pulmonaire ésl ritrécla,
son calibre esl d’un tiers moindre que le calibre normal, La stée

“nose porte surtout sur P'orifice, qui w'a que 3 millimétres de
diaméfre et est entourd d'anneaux fibrenx. Pas trace de valvule,
Communication inlerventriculaire,

OBSERVATION XXVIIL.

Vice de conformation du ceusr,

Burnier. Rev. médic. de la Sujsse romande,
1484, p. 282,

Enfant de 4 ans el demi, Cyanose ; déformation des doigts
constatée 4 § mois. Pas de sonffle eardiaque, mais hroit de galop
intermittent.

Avrorsie. — Fole museade. Poumons atélectasids, emphvsi-
mateux. Epanchement péricardique. Creur tros oros.  Aorte
large. Artére pulmonaire petite; T'aorle ascendante parait plus
médiane que normalement. L'oreillette droite surtout est trés-

*distendue et hypertrophide. Trou de Botal lerme. Ventricule
droit énormément hypertrophie et, dilaté; valvule fricuspide
insuffisante avee petites granulations rouges. Septum interven-
triculaire perforé 4 sa partie supérienre, L'infundibulum pulmo-
naire est rétréct par une colonne charnue trés hypertraphite.
Llorifice de Pagtére pulmonaire an niveau des sigmoides mesure
27 4 28 millimétres, au lieu de 40 & 47 millimdtres, dimendions
normales. Deux valvules sonl soudées ensemble el épaissies,
Vegétations au-dessous des valvules dans'le cone de artore
pulmonaire, endocarde épaissi, Pas de canal ‘artériel. Coenr
gauche légerement hypertrophit, valvule mitrale insuffisante ;
orifice aorlique dilaté,

OBgERYATION XX VIII, .

Contribution aw diagnostic des vices de conformeation di coeur
d'origine congénitale,

Kaulich. Prager médie, Wochensehrift, 1884, p. 505.
Garcon de 3 ans. Cyanose datant de la 6 semaine de la vie,
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Développement physique ineomplet, Déformation des phalanges
des malns et des orteils, Sounffle aystolique inconstant.
Avropsme, — Coeur. Hypertrophie du ventricule droit. Siénose
du edne artériel. Communication entre les oreillettes el enlre les
ventricules. Le rélréeissement du eone avait été cause par une
endomyocardite ; la séreuse apparaissait lisse el épaissie ; Vartére
pulmonaire était rétrécie 4 son origine et sur son tronc.

F : OBSERVATION _}{XIX.

] Malformation conglnitale du e,
Moore. Médie, Times and Gazette, 1385, p. 128,

Enfant de 3 ans, eyanosé dés sa naissance. Souffle systolique;
doigls en massue.

AUTOPSTE. — Ceeur droit trés hypertrophié. Artére pulmonaire
normalement situsée, rétrécie 4 son orvifice ; ses valyules sont sou-
dées, epaissies, en forme de dome avee une orifice an sommet,
Comfnunication des deux ventricules. Foramen ovale largement
onvert. Pas de canal artériel. ;

OngervaTioy XXX, .

Cas de malformation congénitale du cour.

weacker. Transact. of pathol. Boe. London,
1879, p. 275,

Fille de § ans, cyanosée des la naissance, Soullle systoligque
inconstant.

AnropsiE, — Oreillette droite dilatée ; foramen ovale persis-
tant. Orifice auriculo-ventriculaire normal. Valvules de l'artére
pulmonaire adherentes, formant un eone présentant une ouver-
ture admetant une plume de_corbean. Artére pulmonaire
rétrécie au début ; branches droite et gauche normales. Persis-
tance du .canal artériel qui admet une sonde; aorte naissant en
partie du ventricule droit.

OpsErvaTIoN XXTX.
Atrésie congénitale de artere pulmonaire.
Stitell, Améric. méd. J., 1880, p. 363,

Pas d'ohservation clinique. .
Avropsie. — Cceur largement dilate. Artére pulmonaire pré-
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sentant uné orifice entiérement oblitéré par un’ septum mem-
braneux. Ce septum avait la position des valvules semi-lunaires
qui paraissaient s'otre soudées. A deld do septum lartére pul-
monaire est perméable, et communique avee Paorte par persis-
tance du canal artériel. Le septum interventriculaire ofire une
ouverture de 356 millimétres, ;

On=ErvATION XXXII.

Oblitération complete de Partere pubnoneaire.
Lunean. Journ. de medec. de M'Ouest, 1880, 1. 131,
.
Enfant cyanosé dés sa nalssance. Sauille systoligue,
AUTOPHIE, — Cavités droites hvpertrophides, tron de Botal
persistant. Ventricule droit hypertrophie, dilats, avant deux fois
le volume du gauche, L'iifundibulum de Uartére pulmonaire est
4 Pétat de veslige, il s'eflile en cul de sac sur une sorte de
tubereule qui oceupe la place des valvales sigmotdes et obstroe
complétement cette artére. Au-dessns le trone de Vartére
reprend son volume. Ce tubercule, qui atteint 'artére pulmonaire,
représente un mamelon dont Fextrémité regarde dn eots de
Partére pulmonaire, ayant sur ses eités les tris culs de sae en
nids de pigeon qui devaient répondre aux valvales sigmoides,
A comme si les {rois valvales atrophites s'dtaient rénnies comple-
tement et avaient formé cette sorte de tuhercule, Persistance
d'un orifice dans le seplum interventriculaive, Rien d'anormal du
cleir gauche. !

: OBSERVATION XX XIII. : .

Affection’ congénitale du emupr.

Cadet Gassicourt. Rev. mens, des maladies
de l'enfance, 1884,

Enfant de 10 ans, Cvanose intermittente. Souffle systolique.
AUTOPSIE. — Ventricule droit hypertrophie, Artére pulmenaire
preésentant deux sortes de ltsions, las unes congénitales, les
- auntres récentes. Les premiéres sont : rédeéeissement de Porifice
_ de I'artére, dilatation de Partére au-dessns du refricissement,
et & la partie supérieure du seplum interventriculaire, commu-
nication entre les deux ventricules. Les 16sions récentes soni des
végétations molles, dares, blanches, crétacées sur 1e bord lihve
des sigmoides, et des plaques d’arlérite sur lartére pulmonaire,
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OnsErvATION XXXIV.

Forwe porticeliere du sepfum interventricilaiie,
Babesiu. Jahrh. fiir Kinderheilkund, 1879, p. 260,

Fille de 13 ans. Cyanose. :
AvUTOPSIR, — Coeur horizontal; la face antérienre formdée
~ exclusivement, par le veulricule droit extrémement dilate,
Absence de la partie postérieure du septum ventriculaire. Trans-
~ position des trones artériels : Varlere pulnonaire sort 4 ganche
el derviére Vorigine de I'acrie. Rétrécissement du cone de Uartére
pulmonaive; & son orifice, deux valvules de méme dimension ot
une troisiemie plus petite. L'artére & son origine a son ealibre
normal, ainsi que la.branche droite; la branche gauche & sow
origine est 4 pen prés de { millimétre et se dilate ensuite en
forme d’entonnoir pour atteindre son volume normal. Le ventri-
ecule gauche est trés diminué,

OBSERVATION XXXV,

Un cas de sténose énorme de Uostivm de Uaritre pulmonaive,
Von Masehka. Zeitschirit far Heilkunde Prag., .
1854, p. 394,

Enfant de 15 ans: la evanose a été constateée dés 1a naissance.
Houffle systolique. Tuberculisation,

- AUTOPSIE, — Closur angmenté de volume | communication des
‘dens ventrienles en arviére et en haunl. Foramen ovale ouvert,
A Vendroil o doit se fronver Partére pulmonaire dans le ven-
tricule droit, on voit un trone artériel que 'on doit considérer
comme 'aorte. En arriére et un peu 4 ganehe de 'aorle, on voit
un vaissean 4 parois épaissies avee indication de valvules de la
~grosseur d'un tuyvan de plume: c'est Vartére pulmonaive qui ne
~ laisse piénétrer quiune trés fine.sonde tant elle est rétréecie; elle
- gouvre dans le ventrieule gaunehe. Pas de canal artériel.

Il v a donc ;- sténose considérable de Partére pulmonaire,
Aransposition des vaisseaux, communication des deux oreillettes
el des deux ventricules.

-

OBSERVATION XXXV

Une malformation rave du coeur,
" Brewer. Boston méd. Iaurn 1885, p. 341,

Enfant a?anose dés sa naissance, el wavant vecu que 54 henres.
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AUTOPSIE, — Ceenr, Oreilletlos hien conformeées, la ganche
considérablement élargie. Foramen ovale admettant le bout dy
petit doigt. Une seule valvule auriculo-ventriculaire, la gauche;
4 la place dé 1a tricuspide exisle npe dépression 1egdre au fond
de laguelle se trouve un petit anneau librenx de 3 millimeétres de
diamétre, Un genl ventricule, & cavits spaciense, sans trace di
septum. Un seul large trone artériel, I'aorte ; un petit vaissean
de 3 willim. de diametre, of bifurqué a 8 millim.. de son origing
naissait de Faorte et peut otre considérs eomme Vartére pulmo-
naire rudimentaire.

LOBSERYATION XXXVIL

Anomalie congénitale du cour avee iransposition des viscipes,
e Coulson Bull,

Semaing médic,, 1885, p. 318,

Sujet de 9 ans, alteint de bee de lidvre ; eyanose constalés dos
le neuviéme mois ; phalangettes renilées en haguattes de tam-
baur. Soufle systolique rude.

AUTOPSIE. — Foie situé dans I'hypocondre gauche, estomae et
rate dans le droit, ete. Aorte thoracique  doscendant 4 droila
du rachis. Ceenr . une oreillette unique recevant 4 sa partis g
supérienre les deux veines pulmonaires, & sa partie inférieunre
les veines caves. Le veniricule formait une grande cavité unique
dans laquelle on vovail un rodiment de septum. Le venlricule
droit n'&tait guire plus Bros que Ia derniére phalange du pones
el communicguait largement avee le gauche. Llorifice aortique
elait normal; an devant de lui se trouvait une fente large da
1 centimétre qui conduisait dans une sorte d'infundibulum forme 3
par les valvules pulmonaires accoltes les unes anx antres jan :
sommet de Vinfundibulum existait tng petite” onverture trian— 4
gulaire qui le faisait communiquer avee Partére pulmonaire fui
mesurait le volume du petit doig!. 3

OngERvATION XXXVIIL
Cyanose congdnitale : cour un seul ventricwle alr‘étf-éc tasenient
de Uaridra pulinonaire, par Hippolyte Martin,
Sqeléte anatomi. Paris, 1977, P 443,
F. Léon, agé de 14 ans; evanose s débilité constitutionnelle ;

derniéres phalanges renflées en massue; ongles hippoeratiques ;
tuberculose.
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AUTOPSIE. — Clour & trois eavités: denx oreillettes, un ven-
trienle unique ; l'oreillette gauche communique avee ce veniricnla
par une vilyule tricuspide dont les trois valves sont trés nette-
- ment dessinées et oblitérent tras bien l'orifice ; Ioreillette droite
~ vue par sa faee interne permet de constaler Pabsenee de Voriflee
~ auriculp-ventrieulaire normal il est remplacé par un long
canal élroif qui semble se glissar dans la parai postérienre du
wveniricule unique pour venir g'ouvrir dans ee ventricule 4 envi-
ron 45 millim. de la pointe; cet orifice ventriculaire est tout 4
- lait dissimnlé entredenx volumineux piliers de deuxiéme ordre
Bur la paroi postérienre, de sorte qu'il échappe complétement &
i premier-examen, ef on n'en constate Vexistence qu'en v fai-
sant pénétrer un stylet par l'ounverture auriculaire; pas.de
trace de valvule dans toute I'étendue de ce canal, A la base du
e ventricula:‘re, & droite de la valvule et de Iorifice auriculo-
ventriculaire gauche, g'ouvrent 4 colé 'une de l’autre, T'aorte et
Fartére pulmonaire ; un pilier charnu horizontal, volumineus,
convertil la portion du ventricule correspondant & ces deux vais-
seaux en une sorte de diverticulum. L'aorte est antérieure, son
orifice, ses valvales, ses divisions sont normalement constitnées,
Liarttre pulmonaire nait immediatement derviére l'aorte ; son
dinmétre est tellement rétréci qu'il n'est pas supérienr & celui
d'une forte plume de corbeau; elle présente deux valvales semi-
Tunaires plus larges et l'l-len plus élevies que sur un coeur
normal ; elles paraissent oblitérer compliement ovifice. Per-
siﬁtm]cﬂ du trou de Botal ; entre les deunx oreillettes, ouverture .
pouvant admettre une sonde uréthfale. Le ventricule unique a
Vépaissenr d'un ventricule ganche normal, *

C OpsERvATION NXXIX.

- Cas de transposition complite des troncs artériels du eour,
« por Luiggl Muosoite,

Rivista elinica, ité dans Rev, d'Hayem, 1880, 1, XV, p. 59,

Gargon de 14 ans; cyanose. A Fauntopsie, Partére pulmonaire
- rétrécie naissail sur un plan ‘postérienr 4 celui de Faorte. Les
~ denx eavités ventriculaires communiquaient entre elles par un
- orifice elliptique 4 bords lisses, situé en haut A la hnse, et du
calibre de 'index,
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OBsgrvarion XI,,

Rétrécisseiment extrasrdingire de Purifice pulmonaire por suife
de la réunion des valvnles sigmoides de ref orifice ; hyper- |
trophie ewcentrigue du ventricile droif @ dilateiing hyperiza-
Phigue considirable da Poveitletta droite - emnmnication
tnterauriculaire par e trou arafe, tnterventrienlaire e
une owverture garnie de valvule & (g Jrtie supdricure de
i cloison, of inte;'art:'-rieif{e par le canal aritriel; trochoe
rizocardie.

Alvapengy, Lecons elinigques sur les maladies
du ewur, 1878, p. 247,

Antonio Rezende, 16 ans; constitution faible: cyanose trés
intense ; extrémitos digitales non senlement livides mais encore
grosses el arrondies, Frémissément eataire » bruit de seie an
Premier temps 4 maximuam 3 la hase, .

AUTOPRIE. —Clonny voluminénx, eoucha transversalement sur lo
diaphragme, ayant sa base inclinee 4 droite el tordu comme %]

* avail tourné sur son grand axe, de maniere 4 présenter en avant k|
son bord droit, en haut s face antérieurs dy ventricule droit, :
en arviére la face antérieure of Ie hord du ventricule ganche, at '
en bas une grande partie de la face postérieure dy ventricule
droit. On voyalt 4 peine l'origine de Partére pulmonaire an eots
gauche et postérieur dy commencement de 'aorte.

Le coenr gauche éfait caché, et I'on n'avait en vue que le coour
droit. La plus grande partie du ventrieule droit diait tormée par
la ehambre pulmonaire, qui avait une capacité extraordinaire,
Oreillette droite tré.-s'ili]atéc, avanl sa paroi externe {rog epaissoe
et son appendice tros long. Trou ovale ouvert (6 millimétres de
longueur of 2 millimétres de largeur). Orifice auriculo-ventri-

" cealaire droit grandement dilaté ; valvale tricuspide insuffisante;
- quélques noyaux indurés dans son épaisseur, quelques vigidta-
tions dites en chou-flenr sur son bord libre, La ventricnle
droit dont les parais étajent plus épaisses que celles du ventri-
cule gatche, présentait ses deux chambres bien SEpardes par une
¢paisse colonne museulaire existant dans l'ouverture inférieurs
ou inferne de Vinfundibmlum d’on elle envovait des tendonsa Ia
valvule tricuspide. Prés du hap superieur de cette eolonne était
une ouverture qui faisait communiquer le ventrienle droit avee
le gauche, 1. chambre anrieulaire dy venlricule, petite COmpa—
rativement 4 la chambre Palmonaire, &ait conique. La chambre,
pulmonaire représentait un canal conique de 5 centimétres de

i i i

T e
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; :"-.longne.ur, courbe et entoure de parois trés épaisses se terminant
k':"iﬁ-fé_J_‘iEJ.Il‘emeﬂt par une ouverture circulaire de 2 cenl. 5 et se
- eontinwant 4 sa partie supérienre avee un élroit canal formeé par
- la réunion des valvules sigmoides, lequel présentait dans 1'inté-
rienr de Vartére pulmonaire un rebord épaid el prodéminent, au
g centre duguel était Porifice aurienlo-pulmonaire, qui avait 4
peine  millimatres de diamétre. Les denx chambres du ventricule
droit avaient une eapacits trés petite comparativement au volume
- qque présentait ee méme ventricule yo & lextérieur, ce qui éfait
Eﬂﬂ & I'hypertrophie considérable de ses parois. Lioreillette gau-
'J}'ﬁa élait beaucoup plus petite qne la droite. A la partie supé-
~ rleure de la ¢loison intervenlriculaire, au-dessous des valvules
aortiques, existail une cuverture ohlongue de 2 eentimatres 172
‘de Jongueur et de 1 centimétre de largeur, laguelle souveail & la
“hase de Uinfundibulom,
Cette cuverture é&tait garnie 4 sa partie supérieure d’une val-
vule séro-fibreuse, un peu rugueuse, qui se prolongeait vers
[Torifice auriculo-ventriculaire droit. Dans le ventricule ganche,
~elle étail limitée en haut par la base de la dite valvule aortique,
- ef dans le reste de son élendue, par un rebord museulaire formé
par la cloison interventriculaire ; dans le ventricula droit, elle
avait & son pourtour inférienr l'épaisse colonne musculaire déji
 mentionnée ; & la partie supérienre se trouvait la valvule de cefte
ouverture (éja decrite; enfin latéralement elle était bornée par
la parvei de Finfundibulum, — L'appareil valynlaire acrtigque el
" Eﬂ'ﬂl‘&l élait sans altération. T'aorle et Parlére pulmonaire coimn-
 muniguaient entr'elles par le canal artériel qui n'élait pas com-
- plétement oblitére.

OpgERrvATION XLI.

ﬂgn&mmrdie trmpa&:ﬁmn des avfines, rélrdeissement congd-
nital de Paviere p’e;imamxss &, mm:cmmn des cloisons inter-
wmt’rswlmre et interawriculadre, albwminurie, ete, |

; Lancereaux. Traité d'anatomis pathologigque,
t, L, p. 701, 1870-81,

P. M., dgée de 16 ans ; intelligenes faible, eyvanose excessive |
- alle est effrayante & voir, tant ses 1évres el ses mains sont noires;
extrémités digitales, prmmpa]vament celles des mains, renflées
an haguettes de tambour; souffle de moyenne intensité au niveau
ﬂg la troisitme eote. ’ :
 AUTOPSIE. — Le coeur est entlérement renversé ; sa pcmte cor=
~respond au cingquitme espace intercostal el & la sixiéme cote
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droite, & 4 centimeéires en dehors des cartilages costaus ; sa base
est 4 gauche du slernum, : : -

De cette disposition, il résulte que le ventrieule gauche se
trouve situé en avant & droite, tandis que le ventrienle droit est
en arriere et & gduche. La cavilé veniriculaire gauche est irés
petile; on peut & peine y eacher deux doigls; & sa partie supé-
rieure nait I'aorte dont les valvules, au nombre de trois, présen-
tent, sur la face ventriculaire etan nivean du bord supérieur, des
vegetations papillaires du volume d'un grain de millet, L'orifice: «.
mitral non altéré permet au plus le passage du petit doigt.
Liorifice aortique, légérement insuffisant, laisse facilement péné-
trer le doigt indicateur ; les deux cavités ventrieulaires eommu-
niquent entr'elles par Uintermédiaire d'une ouverture de la
dimension de extrémité du pouce, et fqui occnpe la partie supé-
rieure de la cloiron au-dessous des orifices aortique et pulmo-
uaire séparés par une sorte de bride, Vu du ventricule, ce der-
nier orifice est arrondi, de la forme d'un infundibulum et telle-
ment élroit, qu'il est difficilement traversé par une plume d'oie ;
vu de Partére polmonaire, ee méme arifice, de forme trian-
gulaire, présente les rudiments des trois valvules sigmoides
donl I'une est & peu prés normale, tandis que les autres sont
considérablement rétrécies: mais le rétrécissement le plus con=
sidérable 4 la base de I'orifice semble porter pringipalement sur
linfundibulum. Le ventricule droit est large ; ses colonnes char-
nues sont frés épaissies et ses parois uotablement h}‘partruphié?s.
La valvule iricuspide est normale; Vorifice pent contenir denux
bons travers de doigts ; les denx veines caves viennent s’abou-
cher dans une oreillette dont Pauricule, remplie de sang, est
située & gauche de Laorte. Cette oreillette est réunie par un ovi-
fice qui a au plus les dimensions du petit doigt avee la cavite
ventriculaire d'oti émane l'aorte; I'antre oreillette qui recoit leg.
veines pulmonaireés communique avee la cavité ventrienlaire qui
donne naissance & Iarlére pulmonaire, de telle sorte que le ven-
tricule droit se trouve en rapport avee: Uoreillette ganche, el le
ventricule gauche avee Poreilletie droite. Les deux oreillettes
communiquent eutr'elles par 'intermédiaire du trou de Botal,
Le canal artériel est oblitére,

(A saeivre.)

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 21 sur 21


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0301&p=21

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

