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Tin “BTA FALLOT,

se rapprochent a ce point de vue des urines normales, puis-
qu'il faut un peun plus seulement de solution des cendres pour
amener la mort. Mais les urines des malades que nous avons
étudiees, étant plus toxiques,il g'ensuil que leurs cendres sont
plus toxiques que les cendres des urines normales,

D'autres faits sout aussi a signaler dans ces expériences,
faits que nous nous bornons, pour le moment, 4 enregistrer
sans en chercher Pexplicalion, c'est le peu de lendance a
Phypothermie, contrairement & ¢e que l'on a observeé géné-
ralement dans les injections de méme natuve ; ¢'est d'un antre
colé la variabilité de L'action sur la pupille, qui tanlob était
dilatée, tantdt au contraire contractée, et enfin c'est la con-
stance & peu prés absolue des secousses convulsives an milieu
desiuelles presque tous les animaux sont morts.

Comme on le voit cette étude est pleine d'intérét, elle
meérite d'élve poursuivie, non seulement pour les tabétiques
mais encore pour loutes les maladies apyrétiques du systbme
nerveux central, c’est ce que nous nous proposons de faire.

Coniribution & TAnatomie pathologigue de la Maladie blee
w:awy;u cardiague )
Par le D' A. FALLOT
(Suite), '

Cependant on ne saurait nier gu'un certain nombre de tra-
vaux ait, depuis quelques années déja, contribué a ébranler
el & battre en bréche la croyance sénéralement aceréditée,
Gruveilhier s'était déji & maintes reprises éleve contre elle.
Dans sa savante étude des anomalies du cceur (1), Larcher
décrit trés exactement les diverses lésions que nous avons

(1) Dictionnaire Bocyclopédique des Sciences Médicales, 1880,

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 1 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0303&p=1

CYANOSE GARDIAQUE, FH

signalées. A propos des solutions de continuité de 1z cloison
w Interventriculaire, il indigue comme n'élant pas rarve, la
déviation de cette cloison & gauche ; il en rézulte que le ven-
tricule droit prend des proportions inusilées el qu'il est ainsi
en continuité avec orifice aortique dans une plus on moins
grande étendue ; « dans quelques cas e'est seulement une
faible portion de l'orifice aortique (un tiers ou un quart de
81 circonférence] qui nait do ventricule droit, tandis que
dans d'autres, I'norte communique également avee les deux
ventricules, et dans d'autres méme, ot son calibre est remar-
quablement gros, elle nait entitrement du venlricule droit
(Ward et Parker). » L'auteur signale comme coincidant le
plus habituellement avec les anomalies de cloisonnement
des ventricules I'existence d’une canse quelconque mettant
" obstacle au passage du.sang du ventricule droit dans Dartbre
pulmonaire. — Comime on le voit, la description est complile
et d'unme irréprochable fidélité; malheureusement, par la
nature méme de son sujet, 'auteur a di se tenir presqu’exclu-
sivement sur le terrain de lanatomie-pathologique, et, du
tableau clinique tracé par lui, il ne ressort pas d'une facon
suffisamment explicite que ces lésions, si exactement retra-
cées, sont comme le substratum organique le plus habituel
du syndrome elinique maladie bleue,

Dans I'étude, remarquable comme fout ce quisort de sa
plume, que le professeur Grancher a consacré A la maladie
bleve {I], I'dminent clinicien, mettant & profit les recherches
de Larcher, s'est approché beaucoup plus de ce qué nous
considérons comme la vérité ; nous n’hésitons méme pas a '
dire quil I'a comme touchée du doigt. Il décrit- successi-
vement : 1" Les anomalies portant sur les eloisons ; 2° les
anomalies des orifices du coour el des gros vaisseanx. Parmi
les premibres, il considére la solution de continuité de la
cloison interauriculaive, la persistance du tron de Botal,
comme étant celle que U'on rencontre le plus fréquemment ;
apres avoir indigqué le siége et la forme la plus habituelle de

(1) Ihid.
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la communication interventriculaive, il signale la déviation

« de lacloison vers le colé ganche, et 'émergence de Faorle en
totalité ou en partie de la cavilé ventrigulaire droite. Parmi
les anomalies des orvifices des gros vaisseausx, il insiste sur la
fréquence du rélvécissement de U'artére pulmonaire, et donne
comine venaunt immeédiatement apres loi, la persistance du
capal avtériel: il note la dilatation assez hahiluelle de la
crosse (e laorle, el il n'a garde d'oublier I'hyperirophic du
ventricule droit. — Comme il esl facile de s'en convainere par
ce simple résumé, nous sommes bien loin des descriptions de
Valleix et de Grisolle ; tous les traits du type anatomo-patho-
logique signalé deux ans auparavant dans la thise de Debely,
sont indiquésiei ;ils y sont de plus infiniment mienx groupes
gue dans Particle de Gintrac fils.

Cependant, &'il nous était permis d'adresser une humble
critique & 'éminent professeur, nous exprimerions le regrot
que sa description soit trop analytique, alors qu'an contraire
un tablean svnthétique eut ew, & uotre avis au moins, bien
plus de ressemblance et de fideélite. L'anteur n'a peut étre
pas suflisamment insisté sur ce fait que les diverses lésious,
quiil éludie avec tant d'exaclitude, n'existent presque jamais
isolément, mais qu'elles ne sont que les éléments artificiel-
lement dissociés d'un tout anatomo-pathologique complexe.
On serait presquen droit de croive 4 la lecture que chacune
d'entre elles peut se rencontrer 4 peu prés indifldremment
dans les divers cas de maladie bleue, on ne voit pas avec
assez de netleté qu'elles sont étroitement reliées les uies aus

L antres el ne se présentent jamais ou presque jamais 2 l‘utat
d'izolement. -

Sans doute, dans I'élude qu '] fait ensuite de leur patha-
genie, lanteur démontre Uinfluence qu'elles onl les unes sur
les antres, et il est amené par 14 & insister sur leur enchai-
nement: bien que cetie parlie de son remavguable lravail
soit de nature 4 atténuer notve crilique, nous croyous cepen-
dans que celle-ci n’en suhslsts pas moins dans ce qu'elle a
d'essentiel.

(Quoigu'il ensoit, on peuldive que {;‘est au professeur Gran-
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cher que revient pour la plusgrande partUhonneur d'avoir un
des premiers trace de Panatomie pathologique de affeclion
qui nous oceupe un tableau exact et fidéle. Il a ainsi porté un
rude coup 4 la vieille doctrine de la maladie blene par persis-
tance du trou de Botal. Il a eu de plus le mérite de replacer
la gunestion sur son veritable terrain, la clinigue, et de
rompre d'une lacon compléle avee cette couception essenliel-
lement ervonée qui fait de ceile maladie une sorte de syn-
deéme commun aux mallormations cardiaques les plus di-
verses et les plus bizarres ; i est certainement une des causes
gni ontle plus largement contribué i laisser dans le vague, la
confusion et Uincertitude Uhisloire anatomo-pathologique de
cetle affection, La plupart des auleurs ont en le tort grave_de
ne pas saveir établir une ligne de démarcation entre la cli- |
nique et la tératologie ; ils ont, dans leurs classifications, cite
presque cote & eote los fails les plus évidemment disparafes : {

— d'abord ces cas de tératologie cardiaque dont la science = |

enregistve 4 peine quelques Lebés raves exemples par sigcle, |

ceeur 4 une, A deux cavitds, sur lesquels Lancereans a publie, '

il ¥ quelgues années, d'inléressantes lecons (1) : ces faits,

constatés presque exclusivement ches des fietus monstroenx,

nés avant terme, non viables, d'un haut inlérét ponr lem-

hryologiste, sont presque de nulle valeur pour le clinicien,

L car ils se passent.lout i fail en dehors de sa sphére d'obser-
valion ; — puis, & ¢olé, ces cas de mallormation cardiaque
dont la raveté n'ast pas telle que nous n'ayons pu en relater
plus de 50 exemples dans Pespace de quelgques années, la
plapart constatés chez les sujets adoltes on méme d'dge o,

En éliminant comnlétement de sa description des lésions de
la maladie bleue, Uinterminable sévie des emurs a4 1, 2, 3,
cavités, le professewr Graocher a rendn & l'étude de cette

_ alfection le plus signalé des services, il a puissamment tra-
vaillé & Ini assurer une individualité elinique incontes-
tablo {2).

, —

Ty

e

|

I ;
{1} Gazette des Hipilair, 1880, .
() Voir encore, Cadet Gassicouret © Maladles dea enfunts, el Uons-
tantin Paul, Maladies du e,
18
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« De tontes les communications anovmales entre los cavi-
tés droites et ganches du ceeur, la varicte la plus fréquente
est celle qui existe entre les oraillettes, c'est la persistance du
tron du Botal. » Telle est la proposition, on pourrait presque
dﬁ?ﬁlﬁ)‘t‘isme fue, an cours de cetle élude, nous avons vi
se reproduire presque constamment dans les anteurs les plus
Justement appeécids ; c'est Ini que nous avons eu l'oceasion
de relever sous la plume de Valleix, de Grisolle, de Jaccoud,
de Gintrac, méme de Grancher. ('est 4 coup siic par une
interprétation viciense de ce fait que la plupart d'entre eux
ont élé amends i considérer celte lésion comme la cause
la plus ordinaire de la maladie bleve. Nous nons arvéterons
quelques instants sur ce point; en effet, erreur aceréditée
vésulte d’un malentendu, d'une sorte d'équivoque dont il
importe de ne rien laisser subsister. ' '

Il convient de poser les termes de la question d'une fagon
tout & fait nette, ne laissant place 4 ancone amhbiguité, Nous
distinguerons deux variétés de cas essenlicllement difiérents
— 1" La fosse ovale n'est pas complétement farmée, la valvole
de Vieussens n'esl qu'imparfaitement développée, il y a
solution de continnite wmanifeste dans Uépaisseur de la cloi-
son interanviculaire; lorifice de communiecation pent éire
plus ou moins large, ses dimensions peuvent varvier de quel-
ques millimétres & plusienrs cenlimétres, il paut étre unique
ou multiple, mais il est de toute évidence (u'a travers cet
orifice le sang pouvail passer libréement d'ane oreillette dans
lautre; — 2* La fosse ovale est fermée, Ia valvole de Vieus-
sens a atteint son completl développement ; cependant si lon
explore avec soin, au moyen d'un stylel ou d’'une sonde de
femine, la zone d'ingertion de cette valvule, on découvre que .I
Jsur un ou deux points ses bords ne sont pas exaclement q
soudds, et 'instrument peat, aprés avoir parcourn un trajet 1
oblique plus ou moins long, pénétrer dans la cavilé auricu-
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laire opposés, Telle était la disposition notée chez nos malades
et IL )

j}oibon ranger les faits de cette seconde catégorie dans le
groupe des cas de persistanes du trou de Botal? De la solution
dounée i cetle question dépendent complitement les résultats
de la statistique; si on adople une réponse aflirmative, immeé-
diatement les ¢as de communicalion interauriculaire devien-
nent d'une fréquence extraordinaive, ils se multiplient
tellement que ce mode de conformation devient une simple
particularité anatomigque presque vulgaive et banale. Tous
les anteurs anciens el modernes sont d'accord sur ce point,
Au commencement de ce sigele, Povtal (1) s'exprimait ainsi :
@ si le trou ovale est jamais complétement fermé par sa val-
vule, c¢’est bien rave, cav je Uai presque toujours trouveé
ouvert, méme dans des vieillards; il est vrai gune souvent
cette ouverture se trouve dans le fond d'un sinus assez élroit,
formé par la valvule du trou ovale et par la cloison des
oreillettes, et qu’on a de la peine 4 le découvrir. On ne doit
pas étre surpris d'aprés cela qu’Albinus ait trouvé le tron
ovale ouvert chex une vieille fernme, et que I.-1. Hubert,
Lecat, Weitrecht et Morgagni Uaient trouvé ouvert dans des
vieillards. » Meckel vers 1816 signalait également la fré-
quence de la non occlusion parfaite du tron ovale (2}, Robin
el Hiffelskeim l'ont constatée une fois sur trois chez les
enfants nouveau-nés. Alvarenga a examiné 213 corars de
un jour & deux ans, et noté que Uocclusion n'existait que
hnit fois, c'est-A-dire 3,7 pour 100 ; suivant lni, avant deux
mois, Iorilice est constammeut ouvert, et il n'y a pas d'épo-
gque fixe pour son occlusion. Parrota été conduit par des
recherches personnelles & des conclusions & pen prés iden-
tiques. Sur 62 sujets dgés de moins de deux ans, l'oblite-
ration du trou de Botal n'était complite que quatre fois,
c'est-a-dire 6,% pour 100 ; sur 52 sujets des deux sexes,
depnis 19 ans jusqu'a un dge plus avance, 'occlusion existait

(1) Cours dianatontie Médicale, an X1I1,-103.
() Anatomie géndrale, L. I, p. 306, lraduction Jourdan, 1825,
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.
s 26 fois, ¢esl-i-dire dans lamoitié des cas. Mais nul n'a mieux
indigué ce fail et plus exactement appreécic sa valeur physio-
logigque que ne I'a fait Gruveilhier. « Rien west plus fréquent,
dit illustre anatomo-palhologisie, que de rencontrer chez
I'adulte et chez le vieillard un periuis, une esptce de fente
on de fissure Legs obligue gqui résalie du croisement de la
valvule ou repli gui forme le fond de la fosse ovale avec la
valvale ou repli qui limile en arriére celle fosse ; cetle dispo-
sition est méme tellement fréquente qu'on peut la considérer
comine uneg vavieie analomigue pluldl que comme un élat
morhide. On concoit d'ailleurs go'ancon mélange des sangs
du ceeur droit et do ceear ganche ne puisse éire la consé-
gquence de cette conformation : en elfet la contraction des
deux oreillettes étant simullanée, cetls cuntr;iclinuapﬂur
résullat Papplication plus exacle des denx walvoles l'une
contre Fautre, et par conségquent le défant absola de commu-
nication entre les deux oveillettes (1). » Les recherches expé-
rimentales des physiologisles contemporains sont venues con-
firmer de tous poinls cetle manidre - de voir ; Chanveau,
Marey, Ludwig, ete., onl démontré linégalilé de pression
dans les denx ventricules, Uexcls de pression daps le ventri-
cale gauche par rapporl i son congénbre. Les deux premiers
ﬁhysiulogistes ont trouve chez le cheval 128 millimétres dans
le ventricule gauche, 25 dans le ventvicule dreit, et 5 dans
Poreillette deoile (2). On doit done admetlre gque cest an
niveaun de celte dernitre que se conslate le minimum de
pression intracavdiague; par suite, ¢'il existe entre les deux
oreilletles vne voie de commuuication obligue, cheminart
dans épaisseur de la cloison, Pexels de pression de Uoveillette
sauche appliquera étroilement Vune contee autre les parois
de ce canal, el, comine le disait Ceuveilhier, tout passage du
sang d'une des cavités dans Lautre deviendra absolument
impossible, Nous ne saurvions denc en aucune maniére

L

(1) Traitd danat. path. géndr., 1. 11, p. 473, 1852,
(2) Beaunis. Elémeants de phyziclogee, t. I, po 1051, 1831,
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regarder tous les cas de celle calégorie comme des exemples
de communication interaunriculaire.

Si on considére exclusivement comme cas de persistance
du trou de Botal, ceux dans lesquels un développement Lout &
fait insuffisant, un éat criblé de la valvale de Vieussens
établissait une large et évidente communication interauri-
culaire, on ne tarde pas & acquérir la double conviction gue
cette disposition anatomigue est loin de présenter la, fré-
quence qui Iui est géndralement attribonée, et qu'élle ne
s'accompagne presque jamais des symptomes eliniques de la
maladie bleue,

Gette large ouverturs du tvou de Botal a été, au sidcle
dernier, signalée par Sénac comme se rvencontrant méme
chez des vieillards : « il n'est point d’dge, dit-il, olt 'on
n'ait trouvé une communication assez grande entre Poreillatte
droite et loveillette manehe (1), » Il cite Uopinion d'on ana-
tomiste, son coplempordin, « qoia ¢ra que la natnre tra-
vaillait & boucher ce passage jusqu’a 50 ans dans les fenmes,
et jusqu’a 56 ans dans les hommes ; mais c'est 14 une opinion
gqui n'a nul fondement; cequon pentassurer, c'est gqu'on
trouve plus rarement le trou ovale non fermé dans les
vieillards que chez les jeanes gens. Il y a donc apparence
gque Vouverture peat subsister longlemps daus la cloison des
oreillettes et ne seffacer que dans un dge avanes. » Gru-
veilhier a cité un cas de persistance duo trow de Botal chez
une femme de la Salpotritre ; Guillot, Requin, & Bicétre, Uont
note comme nne disposition quni ne serait point absolument

- rara chez les vieillards, ’ :

Gependant en ne cousultant que les résultals de nos
recherches, nous n'en avons avons lrouveé gque trois observa-
lions dans les dix dernitres anndes du Bulletin de {o Socidid
anatomigue el de la Socidlé Meédicale des Hipitaus de
Pawis ; ce qui nous antorise & admettre que la fréquence de
cette lésion a été peut 8tre un pen exagérée, Nous placons du
reste ces six faits sous les yeux du lectenr. '

W

ot v 4 A

A

E D) Traiié de la structure du cmlr, t. I, p. 178, 1749,

=y 1
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Onsprvarion LVIIL %

Sociité anatomique 1886, p. 117,

i b T

Chez un vieillard de 53 ans, mort subitement, T., Monnier,
interne (des hopitaux, a eonstaté que sur la cloison interanri-
colaire, la fosse ovale apparaissail nelte ef lis=e ; an niveau de
sl pqrtiﬂu postéra-inférieure et non antéro-supérieure comime
e'est Pordinaire, existait une fente de 8 millimitres de hantear,
e fermant lorsqu’on pratique une légére traction verticale, mais
e transformant par une traction antéro-postérieare en un orifies
ovale de B 4 5 millimitres. — L'anteur est 'avis que, puisque
pendant la vie cette perforation est demeurée latente, il faut
admettre une obiuration parfaite, due sans doute 4 la coniracti on
en sens oppose des denx demi-sphineters bordant lorifice.

OpeERYATION LIX.

Persistanee i trow de Botol, par Gibier de Sovigny.

Socifbh anatomigque, [BSE po 835

X., ¢pithélioma de la verge; pas de eyanose. .

A Paulopsie, persistance du trou de Botal, qui mesure 13 milli-
méties on 14 le pourtour de l'orifice est constitud sur une lar-
geur de 57 millimétres par du tissu blanchiatre memhransus
n'offrant aueune trace de fibres musenlaires,

OrservaTION LX.

- A propos du fait précédent, Petit relate un antre cas chserve -
dins e serviee de Peter, Femme de 25 ans, n'ayant jamais pré-
senlé de eyanose. A Paulopsie, persistanee du trou de Botal
admetiant facilement le doigt indieatear; il est disposé de telle
sorte quil parait impossible que la communication wait pas
existé d'une maniére permanente entre les deux oreillettes; on
ne trouye pas eetle disposition valvulaire gqui se rencontre guel-
quefois el dans laguelle il y a communication en quelque sorte
. wvirtuelle des deux oreillettes par un capal creusé obliquement
dans Uépaissenr de la eloison interanriculaire.
Lautenr relate une autre observation de mort subite chez une
femme enceinte dont le cceur préseotait & Pautopsie la persistance
du trou de Botal, ( Thése Campbell, Paris 1849, n* 64.)
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question une étude suflisamment compléte; il combat & plu-
sieurs reprises l'opinion vulgaire qui attribune la maladie
bleue & la persistance du trou de Botal. Malhenrveusement,
sa prolestation est d'une extréme timidité, et de nombrenses
réticences en atlénuent singnlibrement la portée. « Les méde-
cins, dit-il, se sont habitués depuis longtemps & considérer le
sympléme cyanose eomme synonyme de la persistance du
tron de Bolal, ce rui, dans la majorité des cas, esl vrai;
cependant il n'y a pas L un rapport nécessaire,.... On a lon-
jours en beaucoup de tendance a '\tlrlbum i la communica-
tion des oreillettes les phénombnes de la cyanose, lendance
combattue conslamment par Croveilhier: done, persistance
du trou de Botal et maladie bleue ne seraient point les ternes
d'une méme équation. »

Morel distingne trois variélos clinigues de cette le.smu
— Dans la premidre, les symptdmes sont nuls, la lésion resie
tlout i fait latente; — dans la denxieéme, on constate les signes
les plus habituels d'une affeclion eardiagque, — dans la troi-
sitme, il existe de la cyanose; niais ces cas « sonl de beaucoup
les moins nombrenx ; nous erovons que i Uinotlnsion do
tron de Dotal existe senle, sans lésion valvulaire ou vasenlaire,
si le calibre des vaisseanx gqui partent de la base du ecenr
est normal, elle passe inapercue et ne trouble en rien la santé
de'Uindividu (1), G'est Popinion égalemen! émise par Zehet-
mayer et Maurvice Raynaud ». — Il est profondément regret-
table que Uanteur, comme repris ot dominé par la Croyance
vilgaire, se soit ensuite atlaghd 4 atténuer la rlguenr de la
formule précédente, cependant si exacte et si conforme aux
faits observés, Oubliant gque les cas de persiglance du trou de
Botal accompagnés de eyanose sont o de beanessp-tes moins
nombreux », il conclut que clmz les sujats présentant cette
conformalion anatomigue, « il existe dans la moitié des cas,
A un cerluin moment, un svmpiime spécial, la cyanose qui,
bien gque n'étant poinl exclusivement Pindige de la persistance
du tran de Botal, deit y faire penser de préférence 4 touts

(1) Page 33.
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autre anomalie, celle-ci étant de beadcoup la plus fré-
quente. » ' :

[l suffit de s2 reporter anx pages fgni précédent pour se
convainere de Vinexactitude absolue de cetle proposition., de
la vérite parfaite de la formule donnée plus hant par lauteur;
nous voyons que les guatre sujets alteints de persistance vraie
du trou de Botal dont il a b question, se distinguaient tons
quatre par absence complbte de eyanose .l seul fait ohserve
par Siredey fail exception & la régle. Nous nous crayons en
conséquence autorisé i conclure:

1* [l wlest pas du tout établi que la persistance vraie du
tvon de Botal est la plns fréquente des anomalies cardiagues,

B0 1 statisiique démontre gue celte lésion est Lout a fait
exceptionnelleen tant que lesion anatomigue directement lice
i 'la maladie bleve. :

Un fait qui est assez curienx mérite ’#ire signald ici. la
persistance dn tuon de Botal a é1é, au siécle dernier, consi-
dérée par certains anleurs comme une anomalie anatomigue
heurense dans ses consépuences, et de nature & aganrer i celui
qui en est atteint cortaing avantages physigques imporlants.
Nous empruntons i la these de Gintrac pere (1) les lignes sni-
vanles, qui sont bien propres & démontrer i quelles idées -

izarres peavent entrainer les conceptions systématiques et it
prieri.

"« Onacrn pandant longtemps gque la conseryation du ron
fnteranriculaire et du canal pulmo-aortique donnait la fa-
culté de rester un temps assex- long sans respirer, ek conse-
'quemment de Plonger, de demenrer sous lsau plusieurs
instants sans encoutir le danger de perdre la vie. Descartes
(de Fornatione foetus, 2 p. XV, p. 202), Havvey, Erercita-
fiones anatomicee de mali “cordis (1661, p. G4), avaient
 avanes que chez les oies, les canards et les animaux qui peu-
~ yent vivre sous l'ean sans respiver, ce canal et ce trou ne
 gabliterent pas. Green (Philosophic. Transact ., p. 166), erut
devoir attribuer A la persistance do tron auriculaire Ja faci-

T

(1) Paris, 1814.
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lité qu'ent un enfant de trois ans, de rester immergé pendant
un quart d’heure sans périr. Ces différentes assertions don-
nérent 4 Th. Consenlinus { Progymn. physic. de vita,
p- 308), Pidée de rendre l'homme amphibie en fermant, &
plusieurs reprisesde suite, aprds la naissance, les narines et la
Louche, Buffan avait fait des expériences i ce snjet chez de
jeunes chiens (Hist. natur. de I'Homme, de I'Enfance).
Vandermonde ( Fssai sur la maniéve de perfectionner Ues-
piee lemaine, 1. 11, p. 224), pense quel'on pourrait i I'aide
dan artifice analogue rendre les enfants capables d'habiter el
dans Uair et dans Veau, et coucouviv de celte maniére & la
perfection de Uespiee humaine. Le docleur Hasses, en 1803,
signalait encore cetts particularité de confomunation comme
de nature i prévenir les accidents de la submersion, Mais
I'anatomie comparée démontre la fausseté d'nne semblable
opinion : Wepler, Schelammer, Bartholin, Chesalden, Cavier,
surtout ont démontré que le tron de Bolal élait fermé chez le
castor, le phogue, le marsouin, chez les colaces et les amphi-
bies en général. Loin d'étre une sanvegarde, ce passage itu
sang noir par le trou interauriculaire est, an voutraire, la
. canse d’une maladie dangerense qui produil une sorle d’as-
phyxie lente. » -
Corvisart el Bertin reproduisant cette opinion, qu'ils disent
avoir été partagée par Bichat, n’hésitent pas i la traiter comme
Gintrae, de fable el d'erreur grossiére (1),

VI

Il 1o saurait entrer dans notre pensée d'enlreprendre de
vetracer Uhistorigue de l'analomie pathologique de la mala-
die bleue : untel dessein nous entrainerait heaucoup trop
loin, et il aurait suriout pour nous Pinconvénient capital
d’étre toul A fait hors de proportion avec la modicité des res-
sources bibliographigues dont on dispose généralement en

(1) Bextin. Troité des praladios du corur, 1824, p. 434,
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province. Nous nous contenterons d'en esquisser ce que 'on
pourrait appeler la premidre pariode ; denx raisons nous y
décident : l'une, cestle desaceord beauconp trop profond gque
nous avons élé amené i constater ici encore entre les résul-
tats de nos recherches et les donnees des auteurs classiques ;
— Paulre, ¢’est que nous aurons ainsi l'oecasion d'exhumer
un certain nombre de faits anjonrd’hui onhlids, dans les-
guels nous relronverons le type anatomo-pathologique si
souvent décrit dans le cours de ce pravail ; de cette dtude ves-
sortira done nne démonstration nouvelle el indirecte de la
doctrine que nous vondrions atablir. -
Il est classique aujourd'hui de considérer comme ce (que
Pon pourrait appeler les premiers ancéires de la maladie
! blewe denx illustrations médicales du VI sibcle, Sénac el
Morgagni. Tous les anleurs, depois Grisolle jusqua Gran-
F"' cher, s'accordent & le répéter, Nous croyons cependant que
. celte double affirmation renferme — peut-Gire une erreur
compléte, — i coup sar noe assertion trés-contestable,
Pour ce qui est de Sénac, cest lni qui « le premier admit,
dit Gintrac fils (1), que la coloration blene pouvait dépendre
dune communication anormale enire les cavités 4 sang
rouge et les cavités & sang noir. » -« Cet auteur, dit Gran-
cher (2), constatant dans une antopsie une communication
anormale entre les cavités du ceur droit et celles do coenr
gauche, allribue au mélange des deux sangsla coloration
bleue qu’avail prisentée le malade pendant la vie. » Dn reste,
ni Gintrae fils ni Granclier ne ‘donnentgsur ce fait aucune
indication bibliographique précise. Nous avons feuilluté avee
attention l'admirable ouvrage qui a nom : Traité de la
strueture du coeur, de son action ef de ses maladies (LT49),
 véritable monument élevé & la gloire de la science anato-
~ migue francaise de la premiere moitis du XVIII® sibcle, nous
- plavons rien pu y découvrir qui justifie les affirmations
~ cependant si neties de ces deux auteurs.*Etudiant.'u les

. (1) Nowv. Dict. de médecine, art. Lyanose.
(D) Diet. encyelopddique des sc. mddie. arl, Cvnnose,

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 14 sur 17


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0303&p=14

i D' A. FALLOT,

constructions monstroenses du ceenr », Sénac, aprds avoir
signalé les anomalies des oreilletles, constate que « dans
quelques coours les deux ventricnles n'élaient pas sépards,
c'est-d-dire que les deux cavités confondues H'en formaient
qu'une seule; en gquelques antves, nne ouvertiure creusés dans
la cloison conduisait le sang d'un ventricule & lautre. (13, »
Pluos loin il indigue que « dans de tels ccenrs tont le sang ne
passe pas par les poumons {2). » Ainsi done, si le fait anato-
mique de la commuunication interventriculaire est indigué,
ses symptomes ne sont nullement mentionnés, el il n'y a
rien |4 qui ressemble & une indication de la maladie bleue,
Du reste, et ce fait est d'une grande importance, Gintrac pore,
dans sa thise déja citée, ne fait. ancune allusion 4 Sénac:
dans les quarante observations qu'il relate nous n'en trouvons
aucuue qui soit empruntée 4 cet autear. De méme PFrank
dans son Traité de pathologie interne (3), ouvrage d'uno
richesse inépuisable en renseignements bibliographiques, ne
cite pas le nom de Sénac dans sa liste si longue et si détaillée
des antenrs qui ont traité de la eyanose. T'est dans Corvisart
que nons avons renconlré pour la premidre fois le nom de
Sénac A propos de la maladie bleve. Relatant une observation
qui lui est personnelle, Corvisart (4)'dit que quand il a en
l'oceasion de la recueillie, il ne connaissait dantre fait ana-
logue que celni ¢ilé par Sénac, t. II, p. 40% Or voici la rapro-
duction textuelle du passage en question. Dans un chapitre
consacré i V'étude des polypes du comur, Sénac sesprime
ainsi : « Pozzis nous a donné Vhistoire d'une semblable
maladie qui ne pouvait pas étre altribué a des polypes. Un
homme de 27 ans, fut tourmenté par les palpitations ; de
conlinuelles saignées lui donnaient quelque soulagement,
mais il mourut enfin ddns une syncope. Le ceenr avail un

(1) Tome [, p. 180
it (2) Tome 1L, p. 416, s
(1) Piazeos inedicee prozeepia wniversa, Lipsie, 1826-1832, 2w &di-
tion, traduite par Bayle, 1833-1845.
(%) Essui sur les maladies et lésions orgunigues du ceur et des
gros veisaeaus, 2* édition, 1818,
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volume extraordinaire, les denx ventricales élaient réduils A
nneseule cavité qui contenail seize once de sang; la sub-
stance musculaire était exlrémement exténnée; les artéres
covonaires s'élaient fort allongées, ellos étaient tellement
rétrécies qu'elles ne pouvaient plus recevoir le sang; il n'est
pas surprenant que, dans un tel cas, la veine cave fulb fort
dilatée; elle formail une espboe de réservoir ou d'oveilletle
o1 le sang se ramassait. »

Le lecteur jugera si une semblable uhserva[mn a quelque
droit 4 @tre rangée parmi les docaments ayant traif & la
maladie bleus.

Pour ce qui est de Morgagni, le passage qui I'a fait consi-
dérsr comme ayant un des premiers relaté un cas de cetle
- affection, est contenu dans la XVII® lettre de son célébre
 trailé de Sedibus ef eausis morboruwm (1), Bien que Grancher
en ait donne un résumé rapide, nons reproduisons, en partie,
e fragment, afin que chacun puisse apprécier par lui-méme
~ la valenr et la porlée de notre critique. — « Virgo, qu ab
- nativitate usque semper cegrolans jacuerat... tota cute colore
~ quasi livido infecta erat... Ventriculus sinister forma erat
qua solet dexter, et dexter vicissim qua sinister... Inter
utramiue auriculam etiam tum palebat foramen ovale, ul
’immmum digitinm possel admitlere, SigmoTdes quu pulmu—
- naris arterie ostio proeficiantue,.. parte superiore cartila-’
ginew videbanlur. .. erantque ea parte sic inter se colligatan,
vix foramen relinguerent, lente non majus, per quod san-
- guis exiret. Erant autem ad illod foramen quadam exigue
- productiones carneo-membranose, ed ralione collocatm ut
 valvalarum  vices suppleres possint, egredienti sanguini
endo, regressuro antem obstando. » — Morgagni est d'avis
la lésion de I'artére pulmonaire élait congénitale.

11 nous sembla qu'an point de vue des symptomes, le fivido
est bien insuffisant pour caraciériser la maladie bleue ;
ce qui est des lésions, linoclusion du trou de Bolal,
rtrophie du ventricule droit ayaul pris 'apparence du

=

) Fome X11.
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,ventricule ganche, le rétrécissement de laviére pulmonaire
sont décrits de main de maitre. Rien cependant windique
d'une fagon positive qu'il ne s'agit pas ici d'un de ces cas de
retrécissement aequids de l'artére pulmonaire, lesquels, s'ils
ne sont pas d'une extréme fréquence, ne sont pas non plus
extraordinaires. Morgagni ne fait qu'émettre sur ce poinl son
opinion personnelle, sans donner aucun argument i lappui,
de sorfe que, suivant la jusite remarque de Bouilland, rien
ne prouve que cette opinien soil exacts ; il nous parait incon-
testable que parmi les altérations de Iartére pulmonairve | ces
exiguee productiones carnes-membranose, faisaut Uoffice
de valvules, élaient de date récente et n'avaient rien de con-
génikal,

Nous ne croyons done pas que le nom de Morgagni doive
étre, plus que celui de Sénac, rattaché & 'histoive de la ma-
ladie bleve. - '

Et cependant nous trouvons dans la litlérature médicale.de
la deuxiéme moitié du XVIII* sitcle un certain nombre de
faits qui, passés enlidrement sous silence par les auteurs
classiques, nous semblent, au contraire, constituer les pre-
miers documents historigques de cette maladie.

Le plus ancien de tous & notre connaissance est emprunté
i Hunter et date de 1772. (A suivre),

ETUDE |
SUR LE MOUVEMENT LE LA POPULATION A MARSEILLE

Comparé a celui de la France et des autres nations
i 1866-1886.

PAR LE DOCTEUR H. MIREUR
(Suite) (1)

Les diverses causes de mort par accidents selon les dges
sont 14 nettement établies ; il n'y a done auenn commentaira
_ <A ajouter.

(1) Yoir le Marseille Médieal, des mois d'Aveil, Mal, Juin, Octobre,
Novembre, Décembre 1886 ; danvier, Féveier, Mars, Avril, Mai, Juin,
Juillet, Acil, Septembre, Novembre, Décembre 1857, Janvier, Féyrier at
Mars 1588,
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