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CYANOSE CARDIAQUE. W07

courion & Dhuaoie pdogime e 1 Malae b

(Cyanose eardingue )

Par le D' A. FALLOT
(Suite).

OpsERVATION XLIL
Inocelusion du septum ventriculaire ; persistance du trow de
Botal; oblitdration complite de Partere pulmonaire dbve=
loppement considirable du canal wrtériel ; pew de cyanose,

~ par Makune. — Lancet, 20 dée. 79.
Bevue d'Hayemn,

OBSERVATION KLIIL.

Peraistence du trow de Botal; conmunication des deows
ventricules, ete., par Barboud.
Soeleté anatomigque, 18835, p. 472

Quéret Louise, b ans ; eyanose ; extrémites des mains et des
pieds en forme de massue, Souffle aux deux temps 4 la base.
AUtopsiE.— Persistance du irbu de Botal ; ahsence de Uartére
pulmonaire; communication des deux ventrienles avee un tronc
~ artériel nnigue, donnant ultérieurement naissance aux branches
~ pulmonaires et anx branches péripheriques.

-
an

-OBEER¥ ATION XLIV.
Lavergne (thesé citée).

dgé de 9 ans, serviee du docteur Labrie ; cyanose datanl
 naissanee ; souflle systolique intense a la base; pas de
alformation des doigls.

wropsIE, — Coeur énorme ; oreillette droite plus grande que
che; les deux ventricules sont d peu prés &galement
rophits ; pas de trace d'infundibulum ni d’artére pulmo-
4 la basge du ventricule droit; du milieu de la base des
:ventr'igules sort un gros trone vasculaire u:ﬂqua qni se -

X
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. bifurque bientdt pour tormer 4 gauche laorte, 4 droite arfére
pulmonaire. La cloison interventriculaire fait défaul i 1a partia
suptrieure et médiane do ventricule s une large communication
établit le passage d'un ventricule & Paulve: olle esl limitée an
bas par le rebord mousse, concave, lisse, épais, de la ecloison
interventriculaire ; en haut, elle se continne avec le gros vaissean
unique qui est & cheval sur les deus ventricules Le gros frone
vasculaire est d’abord dilaté en forme d'ampoule, puis présente
un léger rétrécissement au niveau duquel se trouvent les trois
valvules sigmoides normales. Pas de communication entre los
oreillettes. 1

OmsERvATION XLV,

Caur de chélonien ches un adulte, par E. Parona.
Gagetta medica di Lombardia, t. TIT, 1877, Revue d'Hayem, t. XII, 1878,

Jeune fille de 16 ans,-evanosée; toux, dyspnée, hémop-
tysies. j
Auvropsie, — Cloison Interventriculaire ne présentant ouoe
a centimétres de largeur;"aprés sa lerminaison, il ¥ aune cavite
commune qui se coiitinue avec la naissance de I'aorte et qui pré-
sente 2 cent. 1,2 de ciréofitérence, Celte cavité fait eommuniquer
les deux ventricules gui, superieurement, sont divises en deux
parties dont V'interne correspond 4 Paorte, ef externe 4 lorifice
auriculo-ventriculaire, L'embouchure de Usorte, en forme de
eone, présente i sa partie interne une dépression ovalaire qui
fail communiquer P'aorte avec l'artére pulmonaire. Les denx
areillettes communiquent aussi largement entre elles ; le cenr
est hypertrophié, le myoearde présente ung dégéniéreseence
graisseuse; le péricarde et Vendocarde sont enflammeés,
OBsERVATION XLVL
Vice de mnfarma.ﬁiqn du c@ur, per M. Luctivinuller.
Soe. médie, de Vienne. In Ben. médic,, 1885, p, 174,

Femme de 46 ans; evanose, ;

AUTOPSIE. — Hvpertrophie totale du ceenr et spéeialement du
ventricule droit | Ie myoearde de ce ventricule avait une épais-
seur de denx centimétres ; insufiisance des valvales mitrale et
tricuspide ; aorte un peu athéromateuse : orifice de 'artére pul=
monaire rétréei, valvules accoldes entre elles; dilatation énorme
de I'norte; persistance du trou ovale, Pas d'anomalie dans la
cloison des ventricales. : :

0]
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OpaErvatTioNn XLVIL
Anomalie congénitele du caur, por Léo.

Hoe, meédee, int. de Berlio, In Sem. medic.,
1286, p. 119,

Enfant eyanosé, mort & huit mois, :

AvTopsiE, — Cloison interventriculaire complote: les deux
oreillettes eommunicquent entre elles; de Voreillette droite, on
pénétrait par V'orifice auriculo-ventrienlaire droit dans un diver-
ticulum de la grandeur d'une féve, qui était le rudiment du
venlricule droit. Entre ee ventricule et Tartére, pulmomaire, il

| nlexistait aneune communication, le trone de cette artore ayant &6
oblitére & une période feetale plus reculée, par-un processis myo-
garditique, L'artére pulmonaire naissalt par un cul-de-sac de la
grossedr d'une plume d'oie, qui se dilalait un peu a sa. partie
supérieure ; fout prés de sa bifurcation se vovait 'embouchure
du conduit de Botal non oblitéré qui, par sa communication
avee I'aorte, permeltalt an sang de se rendre dans les poumons,
Le cceur wétait formé que de deux oreillettes et du ventricule
gaunche. -

OB3ERVATION XLVIIL.

Malformation congénitale du coeur; canal faisant commu-
niguer Uexirémité du ventricule droil avec lorigine de
Caorte, por Cayle.

R T

Soc, anatomin., 1385, p. 643,

Enfanl n'ayank vécu que quelgues jours, cyanose,

AvuTopsie. — Pas de communication interventriculaire ; un
canal oblique en forme d’entonnoir, nait en bas dans le ventri-
cule droit ; en haut, il vient finir dans l'aorte, juste au-dessus
des valvules sigmoides: sa paroi inlerne, lisse dans sa partie
supérieure, présente daps sa parlie inféricure des inégalités
gomme la surface interne des veniricules.

E

OBgERVATION XLIX
Cyonose congdnitale.

: Soc. anatomiq, Paris, 1885, p. 330.
Siredey présente les piéces provenant de Paulopsie d'un sujet
de 36 ans, affecté de evanose congénitale, A Uautopsic, simple
persisiance du lrou de Botal sans autré malformation.

14
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OBSERVATION L.
Sténose congénitale de artere pulmonaire.

Barlow. Trans. of Path, Soc. London, 1879 p. 272,

Fille de 4 ans ; cyanose légére ; doigts renflés & leur extrémite.
Soufile systolique,

AUTOPELE, — Oroillette droite hypertrophide ; foramen ovale
persistant ; valvule trieuspide légérement dpaissie. Venlricule
droit trés hypertrophié; septum fnterventriculaire ferme. Les
frois valvules de I'artére pulmonaire étaient réunies en forme

" denfonnoiy et un petit orifice se trouvait au sommet, Au-dessus
du rétrécissement, Parlére pulmonaire était Lres dilatée. Ceur
ganche normal. Canal artériel ferme,

3 OB3ERVATION LI,
Un cas de sténose de Uartere pulmonaire,
Kriiger. Correspondenz Blatt fiir Sehwaeitze
Aerzte 1884, p, 177,

Fille née & terme, extrémement ayanoste dés sa naissance,
Convulsions, A un mois, léger bruit an premier temps. Morle 4
3 mois 12,

AUTOrSIE. — Coenir en forme de boule quand on le regarde par
devant. Le cour gauche est petit ; la soptum est obturé ; le fara-
men ovale est ouvert. A 'orifice pulmonaire, div coté du ventri-
cule, se trouve un diaphragme présentant des dépressions
séparées par des sillons ecorvespondant aux valvules seli-
lunaires, et un orifice punctiforme par lequel on pénétre dans
Fartére pulmonaire. Canal arléricl ouvert du edts de Paorle,
presque fermé duo edté de Partire pulmonaire. Les deux frones
artériels de la base ocenpent leur situation normale. Tout antonr
de Postinm de l'artére pulmonaire se trouve un tissu retracte,
@aspeet cleatriciel; le revétement intérieur du ventrieule droit
est grisitre ef comme tendineux ; de longues trainées de ce tissu
vout de la pointe du ventrienle jusqu’a la tricuspide. :

OBSERVATION LII.

Rétrécissement congénital de Partive pulmonaire,
Bury. Laneet, 1884, p. 183,
Mary P., 36 ans : eyanose apparue 4 19 ans, Bruil systolique 4
la bage, = &
AUTOrSIE.~ Coeur ayant un poids donble de eelui d'une femme
du méme dge. L'artére pulmonaire, aprés sa division normale,
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presentail un eanal artériel s’onvrant dans 'aorte, mais imper-
méable. Ses valvules étajent épaissies el formaient un déme &
convexité dirigeée vers I'artére. Au sommet du ddme, il y avait
uns trés petite ouverture, et dans la paroi de 'artére, des végeta-
tions. Les branches de division de U'artére pulmonaive étaient
pluos étroites et plus épaisses que normalement. Hypertrophie et
dilatation considérable du eceur droit. Orifiee tricuspide admet=
lant Vexlrémité de denx doigts, couvert de végétations. — Fora-
men ovale ouvert, — Coenr gauche relativement petit. Petites
rugosités sur les valvules aortiques. Aorte athéromateuse.

OpsERvATION LIII.

Rétrdeissement de Varidre pulmonaire. Queerture du foramen
ovale el orifices erébriformes dans le seplum auriculaire.
Finlay. Trans. of pathol. Boe. London, 1879, p. 262,

Fille de 23 ans, pen développée, sujette 4 la dyspnée ; cyanose ;
I doigts en massue; souffle systolique se propageant vers la clavi-
e, cule gauche. 2
j Avropsie, — Ceeur &largi, bypertvophié, Oreillette droite hy- .
| pertrophice, foramen ovale ouvert ; ouvertures erébriformes dans
F le septom  interauriculaire ; rétrécissement de Vorifice de la tri-
- cuspide gui présente des végélations, Ventricule droit trés hyper-
lrophié. Les segments des valvules de l'artére pulmonaire sont
= distincts mais adbérents, ils ne forment qu'un orifiee 'triangu—
laire, le cone de Partére pulmonaire est trés dilaté, le canal ar-
tériel fermé. Coeur gauche ; Poreillette n'est pas hypertrophiée ;
insuffisance mitrale ; ventricule normal. Plaques d’athérome sur
les sigmoides de 'aorte ; rétréciasement de Paorte an dessus de
la crosse.

DpsERvATION LIV,

Réirécissemeni congénital de Uariere }md'mnﬂm‘re-; persistance
du irow de Botal.

Duray-Comte. Contribution i V'étude du rétrécizsement conga-
nital de I'artére pulmonaire. Thése, Paris 1887 (1),

F. dgée de 7 ans, service du D" Archambault. Cyanose cons-

(1) Nous étions sur le peint de terminer ce travail lursqua nous avons.
eu, par le Progrés Médical du 14 janvier 1888, connaissance de eolte in-
téressante et conseienciense dtude ; nous lui avons emprunté, outre cette
‘observation el Ja suivante, Vanalyse de quelques autres dont nous
S ns trouvé dans la Revas d'Hayem, que 1a simple indication biblio=
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tatée & la naissance. Dyspunée. Sonffle cardiagque ; doigls en ba-
gueties de tambour. -

AuTopsie, — Ceur droit trés hypertrophice et dilaté ; le grand
diamétre du coeur est transversal. Enouvrant le ventricule droil,
on remarque que le cone de Vartére pulmonaire est normal,
mais si on veut explorer l'orifice de Partére avee le doigt, on se
sent arrété par les valvules semi-lunaires qui sonl soudée en-
semble el présentent 4 leur sommet un orifice capable seule-
ment de laisser pénéirer une plume de corbeau. On distingue
parfaitement sur les valvules trois replis, résultat de la soudure,
el en regardant & contre-jour, on voil qu'a leur niveau le tissu
des valvales est épaissi. Le seplum interventriculaire est complet.
La valvule tricuspide est insuffisante, Poreillette droileest dilatée,
el le sepium interauriculaire montre la persistance du trou de
Botal, qui peut laisser passer Pexlrémilé d’un crayon ordinaire.
Aucun vestige de canal artériel, Cesur gauche normal. =

OBSERVATION LV,

Rétrécissement congénital of insuffisance de Uartére pulmonaire;
perforation de la cloison interauriculaire, Vaste abeds du

CErDELL,
1d. ibid, p. 75.

C. 20 ans, ménagére, service du D Siredey. Dyspnée ; eyanose

datant de l'enfance ; doigts renflés en massue. Sa mére, encore

* vivante. a elle aussi la face violacée et les exteémités des doigls
renflées. Convulsions, étal comateux. Bruit systolique rude, fré-
missement cataire.

AUTOPSIE. — Lobe paridto-oceipital droit fransformé en un
vaste abeds.. ... Ceeur hypertrophié, pesant 460 gr.; Phypertro-
phie porte surtout sur le ventrieule droit qii apparatt seul quand
on regarde le ereur par sa face anbéro-supérieure. Agrandifse-
ment marqué du diamétre tfansversal. En ouvrant le ventricule
droil et en introduisant le doigt dans Vartére pulmonaire pour
conslater U'état de son orvifiee, on constate gque lindex ne peut
passer, quil vy a un rétréeissement. A la place des valvules
sigmoides existe un diaphvagme parfailement cireulaire, perforé
en son centre d'an orifice grand comme une lentille. Le dia-
phiragime & des parois translucides qui Taissent voir trois lignes
tres netles, indice de la séparation des trois valvules sigmoides;
Vorifice présente aussi trois échancrures trés légéres correspon-
dant 3 ces lignes. L'éprenve de l'ean démontre que Partére est
insuffisante. Orifice |vicuspide dilaté ; oreillette droite dilatée, .
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La cloison interauriculaire est anormale, On w'y voit pas de iig-
position correspondant comme apparence 4 la valvule de Viens-
geds. I1 v a seulemeni deux orifices sifues T'an an dessous el en
avant de Pautre, lautre en arriére elau dessus ; ce dernier
parail correspondre an trou de Botal ; ces orifices sont limités
par des bords minces et rézuliers ; les orifices gont grands, 'un,
Pantérieur, comme une pisce de cinguante centimes, l'aulre
comme une pitee de un franc ; ils établissent une communica-
tion trés-grande entre Voreillette droite et Voreillette gauche.
Rien d’anormal dans le ceur gauche. Pas de trace de canal
artériel,

Ti

Si nous tentons de résumer rapidement, comme dans une
gorte de tableau synoptique les 53 abservations qui précedent,
il semble qu'elles viennent comime d’elle=-mAmes se classer
dane divers groupes d'importance numérigque, en d'autres
termmes, de fréquence tout a fait inégale.

{* Dans 59 cas, nous retrouvons aveo une constance qui
devient singulibrement monotons le type anatomo-patholo-
gique constaté chez les trois sujels que 1mous avons person=
nellement observés. Dans les obzervations 1, xXx, XXXIH,
REAIL, XXXV, XXXV, XXXVIL XXXVIIL, XXXIX, XL, XLI, Cest
toujours la méme Elralogie - rélrocissement de lartbre
pulmonaire, — communication interventriculaire, — hyper-
trophie concentrique du ventricule dreit, — s'accompa-

~gnant le plus souvent de déviation de Paorte a droite. / 1
(est & peine si de cf, de la apparaissent quelques variantes
4 ce schéma; dans les observations v el xxiv, pat exem-
ple, la perforation interveniriculaire ne siége plus an
point gui est pour olle un véritable lien d'élection ; dans
Fobservation xxxvir, le développement de la cloison inter-
ventriculaire est si incomplet, qu'elle n'existe qu'a Vétat
de rudiment ; dans P'observation xxxvil, elle fait méme com- |
plotement défaut, de telle sorte qu'il n’existe en réalité quune
cavité venlricalaire unique. Cornme on le voit, ces exceplions -
4 la régle sont exirémement peu nombreuses. Pour ce qui est

'...-\..__._,_.-"'_"‘

gt

pr—y
-

&
4

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 7 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0302&p=7

214 D' A. FALLOT.

* de la communication entre les oreillettes, nous trouvons que
tantdt le trou de Botal est parfaitement fermé (OBsERv. 11, 1v,
V. V1, VI, Vi, X, xxvir), — tantot il n'est pas complétement
oblitérd et laisse passer obliqguement un stylet ou une sande
de fernme (Opsgnv, 1, 1, 1x, x, %1, ¥11, xxxvin), — d'antrefois sa
persistance est menlionnée sans ancune indication.plus pré-
cise (OBSERV. XIV, XVI, XVII, XIX, Xx, XXVIIIl, XXX, XXXII, XXXV,
XL, XLI, XL1I, XLUT); — une large communiecation interaurien-
laire est signalée dans les observations XV, XXIX, XXXvI; — enfin
une fois seulement (Opseav. xxxvi) la eloison interan riculaire
était entibrement absente, de telle sorte qu’il n'existait qu'une
seule oreillette. Si 1'on laisse de eOté ces derniers cas, de beau-
coup les moins nombreux, il nous semble évident que Uétat
du trou de Botal est lout i fait accessoire; méme lorsqu’il
n'est pas enlibrement oblitérs, on ne saurait revendigquer
pour cette lésion une importance comparable 4 celle des
autresaltérations anatomo-pathologiques (quil’accompagnent,

Notre lype précédemment déerit apparail dans toute sa
pureté duns 33 cas ; dans 6 antres (Opseny, XXXIV, XXXV, XXXVIII,
XXXIX, XL, X01) il existe avec non moins d'évidence, mais il
n'est plus 4 I'élal isolé: nous le voyons se compliquer de
diverses malformations ; lransposition de l'aorte, qui se place
non plus 4 droite de I'artore pulmonaire, mais au-devant de
celle-ci (OBsERv. xxxIV, XXXV, XXXVII, XXX1x),; torsion du ecenr
sur son axe (Osserv. xi); déplacement du coeur 4 droite
(OssErv. xv1). Ces altérations surajoutées n'altérent en rien
Pexactitude de notre schéma; elles permetient seulement
d'établir dans ce premier groupe une sous-division, suivant
que le type anatomique est simple ou qu'il est associé & d'an- L
tres malformations,

A ce premier groupe, nous rattachons également les denx
observations xxxi et xir; dans les denx cas, il u'y a pas seu-
lement rétrécissement plus on moinsmarqué, il y a oblitération
compléte de I'ariére pulmonaire, et cotte simple différence de
degré dans la lésion entraine des conséquences anatomigues
importantes : la nécessité du rétablissement de la circulation

 par une voie collatérale a pour effet de maintenic perméable
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au sang le canal artériel. Malgre cala, le processns patholo-
gique demeure le méme, et nous ne voyons dans cés deux
faits (qu'une simple variété du type anatomique primitif.

1l n'en est pas de méme dans les ohservations XLvi, L, L1,
LiI, LI, LIV, LY. Dans ces sepl cas, le lype anatomigue est
gensiblement différent : nous trouvons, et affet, la trilogie sui-
vante : — 1° rétrécissement de Lartere pulmonaire ;= 2’ déve- _
loppement complet de la cloison interventriculaire; — 3 per- |
sistance du trou deBotal. Tandisque dans notre premier groupe |
de faits, la communication interau riculairve était accessoire et
comme contingente , elle devient ici constante et nécessaire.
§i nous nous rapportons a notre statistique, cette forme de
malformation cardiagque est incomparablement plus rare que
la précédente. Cruveilhier avait dej signalé son peu de fré- f
quence; dans son Traité d'anatomie pathologique (1) il W'en
signhale que guatre cas, empruntés A Lallemand, au doetenr
Polinibre, & Gintrac; 4 Tommasini. Il n'y a pas lieu de s'en
stonner : comme-l'a frés justement fait remarquer Gintrac,
dans le cas de rétrécissement de L'artére pnimonaire, le déve-
loppement incomplel de la cloison interventriculaire loin
d'étre au point de vue physiologique une circonstance aggra-
vante, esl, au contraire, ane disposition largement atiénuante,
car elle permet an sang de trouver dans le ventricule gauche
un véritable diverticalum : « Elle est comme une ressource
employéde par la nature pour le maintien de la circulation., » |
(e deuxidme type sera done bien moins favorable 4 la survie
du sujet que ne Uest le premier, et de sa rareté méme nous |
aurons A déduire de précienses conclusions diagnostigues.

Dans ce méme deuxibme groupe nous rangerons l'obser-
vation xuvir; elle y tient une place toul 4 fait symétrique &
celle que les observations Xxx1 el XLu occupaient dans le pre-
mier groupe, Ici encore, I'artbre pulmonaire n'est plus sim-
plement rétrécie, elle est complétement obstruée; el comme
dans les deux cas précédents, la nécessité du rétablissement

E ()T, 11, p. 476,
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d’une circulation collatérale a empéché 'oblitération du canal
. artériel. Nous ne voyons également dans ce cas qu'une simple
variante de notre deuxibme typa anatomigue,

Dans un (roisibme groupe nous placous les observations
AXXVI, XLUO et xoiv; on pourrail peuk-8ire y joindre aussi
Tobservation xnv, mais comme élle mangue de nettelé, nous
la laissons 4 dessein de cdté. Ioi novs trouvons @ — 1° un
tronc artériel unique qui ne se subdivise que plus tard
en aorte et avtére pulmonaire; — 2° une communication
interventriculaire par développement incomplet de la cloison.

Dans un quatriéme gmupé, nous classerons le fait unique
que relate 'observation xuix: ici il n'existe quune simple
lésion anatomique, la persistance du trou de Dotal, sans
aucune altération concomitante de Uartére pulmonaire,

Enfin, pour étre complet dans cette étude des principales
malformations cardiagues nous rattacherons i un cinguitme
groupe les deux faits suivanis dont nous reproduisons le
Tésume, '

OpgErvaTioNn LVIL

Commaenieation congénitale des vontrivules
du cagur par Decaisne.

. Sociéte apatomique, Paris 1755, p. 445,

D. Agée de 26 maois. Absence de cyonose, Soulfle cardiague sys-
toligque. Frémissement calaire. Y

AUTOPSIE. — Aorte et artére pulmonaire non réfrécies, mais
plutdt légérement dilatée avee valvales saines | vilvules mitrale
et tricuspide dgalement pormales ;& la parlie supérieure de la
eloison inlerventriculaire, sous la valvule mitrale se frouve un
orifice eonduisant dans un teajet qui fait eommunigoer les deux
ventricules ; du edté du ventricule gauche, Fovifice est allongé el
sinueux, du edté du ventrienle droit il est, au contrairve, arrondi
et proéminent ; le trou de Bolal esl oblitére, .

OpsErRvATION LVIL :
" Henri . Bulletin Acad. Médec. 21 oct. 79.

En 1861 & I'Hapital déﬂ Eﬁf‘ant&, Henri Hoger a obzervé le fait .
suivant : sur un jeune garcon de 12 ans, mort des suites d'une
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« fracture comminulive, il trouva 4 la néeropsie un viee de con-
formation du eceur consistant dans !'énoeclusion de {a cloison
interventriculaire & sa partie superieurs, sans slénose conco-
mitante de Vartére pulmenaire ; malgre le “Hhee mélange des
deux sangs “qui-avail W &0 résulter, il n'v avail paseude
cyanose, ;

-

Inzistons & propos de ce ciuqui&me type de malformation car-
diagque, sur deux points importants : 1° il né s'accompagne pas
de eyanose, par suite il n'a rien A voir dans 'dtude analomo-
pathologique de la maladie blaue : 2 il est d'une extréme rareté,
puisque, au eours de nos recherches hibliographiques,nous n'en -
avons trouvé que les deux exemples qui précédent. Tei encore
nous sommes en concordance parfaite avee Cruveilhier :
I'éminent anatomo-pathologiste eonsidérait ce viee de confor—
mation eardiague comime loul & fait exceptionnel, el malgrd son
immense pratique il disait n'avoir pas eu l'ocecasion d'en ren-
eontrer un seul exemple.

Pour abréger le langage, désignons par la lettre A letype
anatomigque caractérisé par le retréeissement de Partére pulmo-
naire, 1a communieation interventricalaire, I"ypertrophie con-
centrique du ventricule droit, la déviation de l'aorte & droite,
avec ol sans communication interauriculaire ;— par A’ ce méme
type avec malformations diverses surajoutées ; —par A" le type
avec oblitéralion compléte de Uartérs pulmonaire, communica-
lion interveniriculaire, perméaiﬁﬁ@ du canal artériel. Désignons
de méme par la lettre B le type anatamigque dans lequel nous
trouvons le rétrécissement de Vartére pulmaonaire avec dévelop-
pement complet de la eloison inlerventriculaire el persistance
du trou de Bolal ;— par B oblitéralion compléte de Partére pul-
monaire accompagnée de développement complet de la cloizon
interventriculaire et de persistance du canal artériel, Appelons
C le troisieme type présentant un trone artériel unique aortico-
pulmonaire avee eommunication interventrienlaire ;—D le éua-
trieme type caractérisé par la simple persistance duo trou de Bo-
tal, Nous pourrons résumer les pages préeédentes par le tableau
suivant qui nous donpera ce qu'on pourrait appeler le bilan des

~lésions anatomo-pathologiques de la maladie bleus constatées
dans nos 55 observations,

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 11 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0302&p=11

218 D" A, FALLOT.

"

. Type A 33 cas soit 39,99 /0
s A 6 cas » i0, 8 0/0
v A" B cag. w8y 0 WO

Total. B oo a8 00

cas soit 12,6 0/0

Type B 5
) BY 3 el b 36 00
o C 3 emy  w o, &4 070
b i) 1 eag. 0. 48 00

11 est tout & fait superflu de faire ressortir 'importance de
ces chiffres, et dinsister sur Potilité que présentera pour le
clinicien la notion de la fréquence relative de ces diverses
lesions,

IAY

Adressong-nous maintenant aux auteurs classiques, el,
ouvrant les principaux d’entre eux au chapitre consacre i
Pétude des lésions anatomo-pathologigues de la maladie
bleue, recherchons jusqu'a quel point le tableau qu'ils en ont
tracé concorde avec les nombreux [aifs gque nous venons
d'exposer.

Dans leurs Bléments de pathologie médico-chirurgicale,
parus en 1844, les auteurs, Roche, Sanson el Lenoir, font de
la maladie blene on dela ¢yanose un sympldme commun anx
divers vices de conformation cavdiaque ; mais parmi ces vices
de conformation, il en est un qui, pour des raisons d'ordre
philesophique, est plus fréquent que les antres ; clest la per-
sistance du trou de Botal. « Malgré la grande variélé de ces
vices de conformation, ils se rapportent tous primilivement
on secondairement 4 des arrdts de développement survenus a
des épogues plus on moins éloignées de la vie fretale ; et la
loi en vertu de laquelle un viee de conformation est dautant
plus fréquent qu'il correspond & un état normal du fetus plus
rapproché de U'époque dela naissance se trouve encorc ici

" dans toute sa rigueur, Ainsi la persistance du trou de Botal
est le plus fréquent des vices de conformation du ceeur, et le
plus rare est l'existence d'un ceeur a une seule cavite ; vien-
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nent aprés celui-ci les caurs deux, & trois, & guatre cavités
et enfin les cceurs & cloison interventriculaire nulle, incom-
plete ou seulement perforée. » (1) 1 n'y a pas lien de
g'dtonuer que, partant de ces données, ces anteurs ne crolent
pas 4 la possibilité d'an diagnostic anatomo-pathologique.
« Ces vices de conformation ne peuvent étre distingués entre
eux qu'aprés la mort. Un symplome commun les confond
pendant la vie, c'est la coloration blendtre.... De 14 l'impos-
sibilite de dénommer cette maladie daprds la lésion premitre
qui la conslitue, puisque d'une part cette 1ésion varie, et que
de D'autre on ne peut la reconnailre qu'aprés la mort, et de li
aussi la nécessité de la caractériser d’aprés son symptome
principal. » . f

Valleix, l'anteur justement populaire du Guide dn médectn
praticien, dans la 3= adition de son ouvrage (1853), indique
les lésions anatomiques de cette maladie d’aprés la thése de
Deguise (1843). Le plus souvent, dit-il;il y a persistance du
tron de Botal ; d’autrefois il y a communication inter-
ventriculaire par nn orifice 4 bords arrondis ; il indigue aussi
le rétrécissement de V'artére pulmonaire comme n'étant pas
tris rare. -

Grisolle, dans son savant traité qui a élé comme le pain
quotidien de tant de générations médicales, étudie sous le
nom de cyanose cardiague la coloration bleue gui accom-
pagne le plus ordinairement los communications congénitales
ou accidentelles établies, soit entre les cavités droites et
gauches du cceur, soit enire les deux gros troncs vasculaires
qui en emanent. Recherchant quelles sont les conditions
pathogéniques qui permettent le mélange des deux sangs
pendant la vie, il n'en distingne pas moins de 12 variétds
1° La persistance du trou de Botal :¢ elle est 1a plus commune
des lésions qui peuvent produire la cyanose » ; 2° La non

oblitération du canal artériel, accident plus rare que lp pré-
eédent, mais plus commun gque les lésions suivantes; 3° Le
| copur, & l'instar de celui des poissons, peut n’dlre constilué

T.%.p- T
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que par une oreilletts et un ventricule d'oit natl un trone

unique qui se divise hientdt en deux ‘hranches pour cons-
( tituer les artéres pulmonaire et aorte ; 4 Semblable 4 celui
. des repliles, le eceur peut se composer de deux oveillettes et
d'nn senl ventricule; 5* La cloison des ventricules peut man-
gquer en partie ou en totalité ; 6* L'oreillette droite peut s'on-
vrir dans le ventricule gauche ; 7 Ou bien les denx oreillettes
sogvrent dans le ventricule droit, et le sang arrive dans le
venlricule ganche d'oft nail l'aorte par une perforation de la
cloison ventriculaire; 8 L'aorte nait & la fois des deux ven-
tricules; 9° D'autrafois c'est I'artbre pulmonaire qui a cette
double origine ; 10° On bien Laorte nait du ventricule droit,
tandis que l'artére pulmonaire nail du ventricnle gauche ;
11* L'aorte et artére pulmonaire peuvent provenir du méme
ventricule ; 12° On peul voir encore une double artére pul-
monaire, l'une se rendant aux poumons, l'autre allant se
perdre dans l'aorte (1). Grisolle est du reste d'avis guion
pourrait aisément multiplier ces variétés de lésions ; il signale
ensuite, d'aprés Louis et Gintrac, la fréquence des altérations
valvalaires du ewur droit, surtout du rétrécissement de
Partére pulmonaive dang les cas oh il y a communication
insolite entre les cavités droites et gauches du ecceur,— Dn voit
combien une semblable deseriplion est vague, combien elle
differe profondément de celle que. documents en main, nous
avons précédemment iracée; il serait de toute impossibilité en
s'en rapportant uniguement i elle, d’atablir au lit dn malade
un diagnostic anéwmmpathalogique quelcongue. Une seule
aflirmation 8’y trouve : « la persistance du trou de Botal est
la cause la plus commune des lésions qui peavent produire
la cyanose » ; or, son inexactitnde absolue est la conclusion
qui décounle des pages précédentes.

Dans le Nowveau diclionnaire de midecine et de chi-
rurgie pratigue, i larticle Cyanose, Gintrac fils résume les
diverses lésions constatées dans deux tableaux synopligues
emprontés i Deguize etd Pize; il étudie successivement la

(1) Tome II, p. 415.

5
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ceeur & une, a deax, a trois eavités, le cour i quatre cavités
avec communication: 1° entre les ventricules ; 2° entre les
oreilleties ; 3 entre les ventricules et les oreillettes en méme
temps. L signale le siége plus. fréquent des communications
interventriculaires & la base de la cloigon, la rareté extréme
des cas de communication intervenlriculaire sans compli-
cation. Le plus souvent il y a simnltanément conservation du
trou de Botal, non oblitéralion du canal artériel, rétrécis-
sement de 'artére pulmonaire, dilatation et hyperirophie du
veutricule droit, Quand la cloizon interventriculaire est
perforée, l'aorle et plusrarement l'artere pulmonaire peuvent
provenir des deux ventricules 4 la lois. Avec Gintrac pére,
Louis, Bouillaud, Deguise, Hermann Meyer, 'auteurinsiste sur
Ia fréquence de la coincidence du rétrécissemaent de l'artére
pulmonaire avec la communication anormale des ventricules
— 11 est de toute évidence que cette description est singulid-
rement plus exacte et plus compléte que tountes celles qui
précbdent : tous les éléments du type anatomo-pathologique
dont nous nous efforgons de démontrer la fréquence, se trou-
vent réunis dans ces quelques lignes ; malheurensement ils
¥ sonl comme égarés an milien de faits qui ne regardant que
la tératologie, de sorte que le tableau a quelque chose de
vague el de confus, qu'il est 4rés loin de présenter tonte la
nettelé et le relief désivable. Du reste un peu plus loin au-
teur ajoute que « la communication entre les deux oreillettes
est de toutes la plus fréguente. »

Le professeur Jaccoud, dans son Appendice i son Traité de
pathologie inferne (1), divise en deux groupes les lésions
qui peuvent amenger le mélange des deux sangs: suivant la
classification établie par Pize, il les distingue selon gu’elles
siégent dans le ceenr ou dans les gros vaisseaux; souvent
aussi elles sont complexes, Les anomalies cardiaques peuvent
Gtre considérées comme des arréts de développement ; elles
s subdivisent ainsi: 1° coour A une cavitd unique; 2° ceear &

{1y 1872,
(1) 1877
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denx cavités; 3°ceeur A trois cavités ; 4° coear A quatre cavités
communiquant entre elles, soit par une échancrure siégeant
4 la base du septum ventriculaive avee inocelusion du trou
de Botal {compliquée ou non de la persistance du canal arté-
riel), soit par la perforation de la cloison. Cette derniére
lésion est beaucoup plug rare punisque sur 31 observations
on ne I'a rencontrée que 4 fois; les 27 aulres cas onlt trail 4
des échancrures de la hase du septum. Les anomalies vascu-
laire résultent de la disposition vicieuse des artéres on des
veines. Elles comprennent: 1*la persistance du canal arté-
riel : 2° les origines anormales des vaisseaux qui prennent
leur insertion sur le ceur. — La fréquence de ces désordres
organiques est loin d’étre toujours la méme : de toutes les
anomalies cardiagues, la communication des deux oreillettes
est la plus commune (52 fois sur 69 cas de communication
entre les cavités droites et gauches, Deguise), Celle des deux
ventricules 4 la suite de la perforation du septum, quoique
plus rare, a été cependant observée dans 33 cas (Guillon).
Les anomalies vasculaires viennent en troisibme lien par
ovdre de fréquence, et parmi elles, la plus ordinaire est la
persistance du canal artériel dont Almagro a réuni 30 exem-
ples. — Il est juste d’ajouter qu'a propos de la genese de
cette affection, Jaccoud indique gqu’ « on voit souvent la
‘persistance du trou de Botal, l'inocclusion de la cloison
interventricnlaire coinecider avee un rétrécissement de Par-
tere pulmonaire. »

Enfin dans leurs Eléments de pathologie et de elinigue
médicale, Laveran et Teissier donnent des lésions diverses
de la maladie bleue une liste qui se confond presque avec les
précédentes ; c'est toujours le ceur & une. 4 deux, 4 trois
cavités; c’est toujours la persistance du trou de Botal indi-
guée comme l'altération la plus commune.

f En présence du vague de la plupart des descriptions qui
précédent, v a-t-il lien de s'étonner gue 'ancienne doctrine
. anatomo-pathologique de Valleix et de Grisolle, celle qui
- 1 attribue la maladie bleue i I'absence d'occlusion dn trou de

| Botal, aitété si longtemps presqu'universellement acceptée,
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qaunjourd'hui encore elle compte de nombreux partisans,
méme dans les rangs des médecins les plus instruits, les plus
au courant des progrés journaliers de la science? Nous
n'avons été qu'd demi-surpris, en voyant 4 une date récente,
Fun des représentants les plus autorisés de la médecine Alle-
mande sa faire U'écho attardé de cette vieille erreur; dans
une leon sur la eyanose, professée en 1885 a I'hospice de la
Charité de Berlin, (1) le professenr Leyden distinguait entre
Ia cyanose congénitale et la cyanose acquise; « la cyanose
congénitale, dit-il, résulte habitnellement d'un vice de
conformation du ceeur, presque loujours de la persistance du
tron de Botal, » =

(A suivre.)

RAPPORT
Sur le service de la Maternité en 1887

PiR LE DOCTEUR QUEIREL
Chirurgien en chef,

415 femmes sont venues réclamer nos soins du 1° janvier
au 31 décembre 1887.
Sur ¢e nombre il y avait :

277 filles
120 femmes maries
18 venves,depuisplusieurs années.

415
Elle ont fourni 494 accouchements et 386 parturitions, soit
deux acconchements gémellaires; 20 ont avorté et 1 est venue

(1) Publide dans la Semaine Médicale, 1885, p. 191,
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