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m*'-'_ql CYANOSE CARDIAQUE, 403

méme, De cecte manibre nolre programme se limile a
I'étude générale des grands troubles de nutrition. Les
processus, en apparence purement eirculaloires, que nous
aborderons en premier lien, comme les phénoménes plus
complexes de la réaction générale fébrile, peuvent 8tre
ramenes, en dernidre analyse, & des troubles nulritifs, an
méme fitre que Uinflammation on le processus ndoplasique.
I’état de la nutrition locale et générale devient ainsi la
mesure et le témoin du bon fonctionnement de nos organes,
pour le médecin comme pour le physiologiste.

Jai terminé, Messieurs, ces considéraljons générales, Elles
auraient gagné, sans doule, 4 éire formulées par nne bonche
plus antorisée que la mienne, Mais, 87l n'est pas en mon
pouvoir de donner 4 cet enseignement 1'éelat et Pautorité qne
lui apporteraient le savoir et l'expérience du maillre vénéré
gqui occupe cette chaire, je m'appliquerai, du moins, & le
rendre profitable A votre instruction médicale, et i contribuer
ainsi, dans la faible mesure de mes forces, & vos suceds futurs
et & la prospérité de notre chére Ecole. Dans celte ceuvre com-
mune, permettez-moi de compter sur votre zéle et votre
bonne volonté. T'espbre aussi que vous voudrez bien me
continuer dans ma nouvelle situation la bienveillante
sympathie dont vous m'avez jusqu’ici donné des preuves.

Confribution & I'Anatomie pathologique de la Maladie Dbleue

{Cyanose eardiague )
Par le D' A, FALLOT
E’S'm'te et fla).

-

Le savant professeur distingue dans la série des vertehrés
trois types cardiagues distincts : 1° les animaux a ventricule
unigue, amphibiens; 2° les animaux d ventricules communi-
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quants, chéloniens, ophidiens, sauriens; 3 les animaux @
ventricules sépards, crocodiliens, oiseaux et mammifbres.
Pour les premiers, le fait qui a paro aux naturalistes dominer

© lacirculation cardiaque, c'est le mélange du sang artériel
et du sang veineax dans la cavité ventriculaire. Or, dit le
professeur Babatier (1), c'est l4 une manitre de voir qui
doit étre complétement abandonnée; le systéme pulmo-
naire,, méme chez les batraciens qui sont au bas de
'échelle, ne recoil que du sang neir, et certaines parties du
systéme aortique ne regoivent gque du sang rouge. L'élude
analomique du cceur de la grenouille, par exemple, explique
parfaitement ce fait ; chez elle le veniricule ne posséde pas de
cloison méme incompléte, mais ses parois sont comme Spon-
gieuses ; la cavité ventriculaive se compose de nombrenses
lacunes superficielles qui viennent converger vers une cham-
bre commune placée & la partie anlérienre du venlricule,
Cuvier avait pensé que cette conformation avail pour effet de
favoriser le mélange des deux sangs pendant la systole.
Reprenant el confirmant une expérience de Bruck, le pro-
fesseur Sabatier a démontré qu'il n’en éiait rien: la portion
droite du ventricule contient du sang noir, la portion gauche
du =ang rouge. De méme dans le bulbe existe une disposition
anatomigue spéciale, extrémement curiense, dans les détails
de laguelle nous ne pouvons entrer: disons seulement que
ce vaisseau présente nne demi-cloison en spirale qui le divise
en deux rampes, 'une aorlique a droite, aulre pulmonaire
4 gauche; grice 4 ce mode de conformation, la séparation
des deux sangs continue dans cet organe.

(Cest au cour des verlébrés & venlrigules communiquanls
que l'on-a surtont comparé celui des sujels atieints de maladie
bleue. Dans notre xeve oliservation emprontée & Parona, Pau-
tear cherche 81l n'existe pas dans la série zoologique une
disposition aoatemigue.analogue 4 celle de son sujet, etil la
trouve dans le eceur des chéloniens ; il est ainsi amené a con-
sidérer cefte malformation comme une véritable anomalie

(1) Page 4
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réversive, confirmation de la théorie darwinienne.Cependant,
si, contiguant & suivre le professeur Sabatier, nous recher-
chons jusqu'd quel point est exacte cetle assimilation, nous
spmmes aussitot frappé par le nombre, 'étendoe et la profon-
deur des différences existant entre le corur des animaux de
Vespiee indiquée et celui de lindividu -autopsiée par
Pamteur italien, X

(Vest, en effet, précisément le eovur des chéloniens gque Saba-
tier a pris pour typede sa descriplion de Uorganecentral dela
circulation des reptiles 4 ventricules communiquants. Il dési-
gne la eloison interventriculaive de cette espbee animale sous
le nom de fausse eloison, et la dderitainsi qu'ilsnit: « de la
face interne de la pavoi antérienre do ventricule se détache nne
épaisse lame charnue qui semble formée par un repli de cetle
paroi; elle est épaisse et largement élalée & son insertion infé-
rieure; elle devient en haut plus étroite et plus mince, et se
porte obliguement d'avant en arriére el de gauche & droite ;
sa parlie inférieure, élargie en éventail, se jette & droite dans
les parois anlérieure et surtout postérieure du ventricule;
elle est limitée en arribre par une lévre musculaive trés déve-
loppée qui rbgne sur toute sa longueur. Sa partie supérieure
est ocenpée par un fibro-cartilage ayant la forme d’un noyau
elliptique. Ce noyau émet deux *prolongements sous forme
de languettes carlilagineuses dont l'un vient se placer entre
I'orifice de P'aorte gauche et celui de artere pulmonaire, dont
'autre postérienr, moins développé,se place entre les deux
orifices aortiques. Cette disposition anatomigue a pour effet
de diviser la cavité ventriculaire en trois loges gui sont, en
allant de droite & ganche: — 1" & droite et en avant, une
premidre loge correspondant & l'artére pulmonaire, renfermee
entre la fausse cloison d'une part et la paroi antlérigure du
ventricule droit de 'autre; c'est le vestibule de lartére pulmo-
naire: — 2° en arriére et 4 gauche de la fausse cloison, 1'es-
pace interventriculaive, communiguant avee le ventricule
pulmonaire au nivean de la levre de la fausse cloison, avec
la loge artérielle, présentant supérieurement les orifices des
aortes droite et gauche et l'ouverture auriculo-ventriculaire
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droite; — 3* enfin, tont A fait & gauche, une cavité remar-
quable par I'épaissear de ses parois, c'est la loge ariérielle
qui présente deux ouvertures: en haut lorifice auriculo-
ventriculaire gauche; & droite, Vorifice de communication
avec la loge interventriculaire (1) », Puis, recherchant quelles
doivent étre les conséquences physiologiques de pareille eon-
formation anatomique, le professenr Sabatier conclut qua le
ventricnle pulmonaire est complélement isols, et ne peul
recevoir nne goutte de sang rouge, que les denx aortes recoi-
vent & peu prés également du sang rouge.

Les détails &natomiques qui précédent feront saps doute
comprendre combien est grossiére el lout A fait su perficielle
l'analogie que I'on a voulu établiv entre le cwur des chélo-
niens el celui des sujets atieiots de maladie bleve, Ainsi que
le fait vessortir le professeur Sabatier, la cloison incom plitte qui
existe chez ces animaux ot qui voile le vestibule de l'artbre
pulmonaire n'a absolument rien de commun avec la cloison
interventviculaire des mammifires; on pourrait plutdt la
comparer i la paroi de Plinfundibulum de ces derniers,
Comme aspect, ells ne rappelle en rien ce qu'on observe chez
le malade affecté de cyanose; un simple coup d'eeil jeté sur
les remarquables planches qui sont jointes 4 la thise du
professeur Sabatier, suffit pour en acquérir la conviction; la
fausse cloison des chéloniens vient se fixer supérieurement
entre l'origing de Dartbre pulmonaire et celle des deux
aortes, isolant ainsi le vestibule de I'artére pulmaonaire ; an
contraire, nous avons vu que, dans la granda majorité des
casrelatés par les auteurs, la communication interventyi-
culaire affecte un type & peu prés constant: ¢'est prévisément
au-dessous de l'origine des gros vaisseanx de la bass du ceear
que la cloison est interrompue ; la portion qui fait defant est
Justement celle qui devrait venir se placer entra lorifice de
I'aorte et celui de 'artére polmonaire, Tandis que la cloizson
incompléle des chéloniens divise leur cavite ventriculaire,
comme il a été dit précédemment, la communication inter-

(1) Page 42 af sq. .

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 4 sur 18


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0305&p=4

UYANDSE CARDIAQUE. L1

ventriculaire de nos malades permeltrait de distinguer chez
eux, trois compartiments ventriculaires, denx inférieurs, con-
tenant, le gauche, du sang rouge, le droit, du sang noir, et un
supérienr, sous aortigue, contenanl également du sang noir
et du sang ronge. Comme conséquence physiologique, si l'on
admel les idées du professeur Sabatier, il semble incontes—
table que le mélange des deux sangs doit élre hien plus inlime
el bien plus complet chez la plupart des sujets dont nous
avonsrapporlé les observations, qu’il ne l'est che les vertébrés
dits & circulation double el incompléte.

A coté de la théorie pathogénique des anomalies réversives,
dont Vinsuffisance et la fausseté nous paraissent amplement
démonlrées, nous devons en relater une aufre qui a été i
jusqua ces derniers lemps A peu prés exclusivemnent adoplée
en France; o’ost celle dite de Vendocardife fiedale. Frank
signalanl la coinecidence si fréquente du rétrécissement de
Partére pulmonaive avec divers aulres vices de conformation
du creur, avait déjd émis ceite idée que la premibre de ces
lésions était pent étre la cause et le point de départ de toules
les antres ; Bérard avail admis la méme opinion(l); mais c'est
aCruveilhier qu'appartient incontestablement lemérited’avoir
ingisté sur ee [ail et de l'avoir mis hors de doute. Dans le
chapitre de son Traité d'analomie pathologigue  consacré i
I'étude des communications entre les cavités droites et gan-
ches du ceeur (2], illustre derivain ne reproduit plus l'opinion
qu'il avait antérienrement émise dans son atlas: « On pent
soulenir, dit-il, que la perforation de la eloison interventri-
culaire comme aussi la perforation de la cloison interauri-
culaire coincidant avec un rétrécissement & lorigine de

l'artére pulmonaire est la conséquence de ce rétrécissement...
Le rétrécissement semble dominer la lésion tout entidre...
Quand il y a rétrécissement da l'artére pulmonaire on méme
temps gue communication interventricnlaire ou interauri-
culaire ou aortico-pulmonaire, n'est-il pas évident que le

(1) Diet. en 30 vol,, t. 8, 1834,
(2) Tome, II, p, 473.
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vétrécissement  on  Voblitération de Vartbre pulmonaire
domine tout le reste de la lésion, que les communications
anormales sont la conséquence forcée de ce rélrécissement? s
+  Landeessilé d'une voie de dérivation ponr le sang qui ne
peul s'écouler par Uorifice réiréci de Iartére pulmonaire,
expliqne d'nne facon parfaitement nette lareét de développe-
mentkdes cloisons.
Larcher a donné des conséquences physiologiques de la
lésion pulmonaire une théorie qui simpose par sa sim-
plicité- et sa vraisemblance (1). « Le sang, dit-il, tendant
toujours A se frayer un passage par la route la plus directe,
1a nouvelle voie s'ouvree précisément an point ofi la pres-
sion exercée par le courant sangnin rencontra le moins de
rosistancg; &i le rélrécissement de Uavtére pulmonaire se
produit avant la septitme semaine, époque 4 laguelle la
eloison interventiriculaire a alteint son entier développement,
le sang refluera dans les cavités gauches, en passant au-
dessns de celle cloison, et meltra ainsi obstacle & son dévelop-
pement : ef selon que la cloison de lartére pulmonaire se
sera produite plug ou moins tot, la communication entre les
deux venlricules aura lien par nne ouverture plus ou moins
favge. 8i, au conlraire, la eloison inlerveniriculaire était
achevée déjii quand le rétrécissement de Uartére pulmonaire
est venu entraver le cours da sang, celai-ci reflue du venlri-
cule droil dans Doreilletle correspondante, et deld dans la
moilié gavche de la chambre aunriculaire & travers le trou de
Botal qui demeure plus ou moins largement ouvert, De méme
si l'orifice pulmonaire, au lieu d’dtre plus ou moins rétréci,
est complélement oblitéré, la, nécesgité d'une circulation
collatérale aménera la persistance du canal artériel. En effet, -
comme l'observe encore Cruveilhier, si la circulation ne se
rétablissait par cetie voie, la vie serait compldtement impos-
sible ; le sang s'écoule & travers l'aorle, puis, suivant une voie
rétrograde, il s'engage dans le canal artériel par lequelil
parvient an poumon, Il faul noter, en effet, que, dans ce

{1} Dicl. Dechambra, .

Contribution a I'anatomie pathologique de la maladie bleue (cyanose cardiaque) - page 6 sur 18


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0305&p=6

CYANOSE CARDIAGUE, A4

cas, la circulation & travers le panal artériel s'effectue dans
un sens opposé 4 celui que l'on constate chez le frptus : chez
cedernier, le sang ayant pénétrs par Uartére pulmonaire, passe
dansle canal artériel qu'il parconrt de celle-ci vers Faorte: dans
le eas qui nous occupe, son parcours i travers le canal aplé-
riel s'effectue suivant une direction inverse, de l'aorte vers
l'artére pulmonaire et le ventricnle droit,

L'opinion de Cruveilhier relative 4 I'influence pathogéni-
que du rétrécissement de I'artére pulmonaire a éte générale-
ment aceeptée en France ; c'est elle quwadmet en particulier
le professenr Graucher. Une doctrine ton t-d~fait analogue a
été soutenué en Allemagne par Meyer de Zurich (1); « dans tons
les cas, dit cet auteur, ol il existe un atat incomplet de la
cloison interventriculaire, et en méme tem ps une étroilesse
ou une oblitération de Uartire pulmonaire, cette dernibre est
towjoars le phénoméne initial ; of quand elle existe, elle a
pour résultat, non seulement cet état défectueny de la cloison
interventriculaire, mais encore toutes les anomalies concomi-
tantes, & savoir celles quise rattachent i l'origine de 'aorte,
au trou de Botal, an canal artérial. »

En effet, si la théorie de Cruveilhier explique d'une facon
pleinement satisfaisante la communication inlervenlricn-
laire, si elle nous donne en particulier la raison de son sidge
presque constant an niveau-de la partie de la cloison la dep-
uitre développée, elle ne npns explique pas moins bien la
cause el la raison d'dtre des diverses antres lésions dont Pen-
semble constitue notre type anatomo-pathologique. Debely,
dans sathbse (2), a spécialement insigté sur ce point; la dévia-
tion de I'origine de Paorle est la conséquence du refoulement
& gauche de la cloison interventriculaire ; dans plusieurs de
nos observations il est,en effet, noté que la cloison faisail sajl-
lie dans la cavité du ventricule gauche. Suivant le degré de
la déviation, la partie supérieure de la cloison interveniriou-
laire interrompue, viendra tomber, si on la prolonge idéale-

(1) Arveh, de Virchow, 1857, p. 364.
{2} Page 53.
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ment, soit sur la partie médiane de l'ovifice aortique, soit
touf i fait & gauche de cet orifice ; ¢'est-d-dire que I'aorte
naitra, soit a cheval sur les deux ventricules, soit exclusive-
ment du ventrieule droit.

La théorie de Cruveilhier el de Meyer nous donne éga-
lement la raison d'¢tre de I'hypertrophie du venlricule
droit. Bouilland semble admellre que celle~ci ost due an
passage du sang rouge dans la cavité de ce ventricule, le sang
rouge ayanl sur la nulrition de ses fibres musculaires une
action plus stimulante ; (1) une semblable hypothise est tout
A fait inadmissible. Ceuveilhier y voyait la conséquence
directe et immeédiale du rélrécissement de lartere pulmo-
naire ; c'est, en effet, une régle formulée par P'éminent ana—
tomo-pathologiste que la cavité cardiaque située en amont
d'un rétrécissement d’orifice s’hypertrophie nécessairement ;
c'est 1y lerésultal du travail exagéré que les fibres musen-
lairesde cette cavité sont obligées d'accomplir pour chasser le
sang & travers un orifice dont la lumidre est diminude, Nous
ne saurions cependant admeltre cette explication, et la loi
des rétrécissements ne nous parait pas applicable en l'espbce.
En effet hypertrophie que I'on observe alors est, pour peu
que le rétrécissement soit accentué, nne hypertrophie exeen-
trigue, avec dilatation de la cavité: celle-ci ne pouvant se
vider complétement i chaque systole, se distend d'une facon
graduelle, et acquiert ainsi pelit a petit une capacité plus
considérable. Or nous avons vu que tel n'est pas le cas dans
la grande majorité de nos observalions : ¢cé que nous avons
presque constamment noté, c’est Ihypertrophie concentri-
gue, avecdiminution de la cavité du venlrigule droit. Guil-
lon dans sa thése (2) signale cette particularité,qu'il considbre
comme tout & fait singulitre. &« Nous ne comprenons pas, dit-
il,qu'en présence de la difficulté que le sang éprouve pour
arriver dans les poumons, le ventricule droit revienne sur

«  lui-méme : le faita lieu cependant ; nous ne cherchons pas

(1) Traité des maladies du ewur, t. IT, 1841,
() Parvis, 1873, p. 31. )
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aen donner d explication. » Celie explication, nous la tron-
vons dans la thise de Debely, Dans le cas qui nous occupe,
grace 4 la communication interventriculaire, le ventricule
droil ne se trouve plus dans les mémes conditions ique la
ventricule ganche lorsqu’il existe un rétrécissement aortique;
dans la sténose aortique, en effet, le sang 4 chaque systolana
trouve devant lni qu'une senle issue, laquelle est diminude
de diamétre : il en résulte une hypertrophie avee dilatation
du ventricule gauche, eelui-ci ne pouvant évacuer la tolalité
de son contenu. Au contraire, dans la plupart des faits
précédemment relatés, le sang, 4 chaque systole du ven-
tricule droit, avait devant lui deux voies d'éconlement,
I'ane, plus on mains rélrécie, l'artére pulmonaive, lautre
normale, l'aorte. Sous linflnence d'un afflux de sang
plus considérable, aorte se dilate ; telle est lexplication la
plus naturells de I"agrandissement des diamétires aortiques
allesté par de nombreux auteurs, On ne dojt donc pas admet-
tre que le sang se trouve en présence d'un orifice rélréei ; il
se trouve, au contraire, on face d’un orifice de sortia large at
facile, le rétrécissement de l'artére pulmonaire étant com-
pensé par la dilalation de aorte ; le ventricule droit se videra
sans aucune difficulté, il n'y aura aucune raison pour qu'il
se dilate,

Sil en est ainsi, si A chagque systole, 1'écoulement dn
sang ne rencontre ancun obstacle, on devra se demander
quelle est la cause de Phypertraphie du ventricule droit :
celui-ci n'ayant aueun motif pour exagérver l'énergie de ses
contractions, il semble que la raison d’dtre de son hypertro-
phie fait défaut. — I est bien facile de concevoir la canss
de cette anomalie, si lon se rappelle la fréquence
extréme de la déviation de l'agrte i droite : dans le cas oit
l'aorte nait directement du ventrienle droit, ce ventricule
devient physiologiguement un venlricule ganche, puisque
c'est & lui qu'est dévolue la fonetion de projeter le sang jus-
quaux derniéres ramifications de I'arhre artériel : il devient
done plus épais, ses parois acquierent un volume plus consi-
dérable en vertu d'une véritable adaptation fonetionnelle. 1
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en est de méme, quoigu’a un degré moindre, lorsque 'aorte
au lieu de naitre exclusivernent du ventricule droit, en nait
seulement en partie, disposition que nous avons va consti-
tuer presque lavegle, Comme le dit Debely (1), ce n’est pas
en présence d’on obstacle & son écoulement que se produit
I'hyperirophie concentrique, c'est en absence de toute glne
mécanique, ¢'est en vertu des lois de Iadaptation fontion-
nelle, :

Legallois, an début de ce sidele, avait déja signalé cette
hiypertrophie du ventricule droit, et en avait donné Pexpli-
calion, Dans le Dictionnaire en G0 volumes (2], il indiquait
que, chezle fietus, les deux ventricules ayant a peu prés
égaloement pour fonction de chasser le sang dans tout 'arbre
circulaloire, présentent la méme épaissenr, ct jouissent d'une
égale energie conlractile; an contraire, lorsque s'est établie
la circulation définitive, le ventricule droit n'a plus qu'a pro-
Jeter le sang dans les poumons, aussi ses parois cesseni-elles
de se développer dans les mémes proportions que celles du
ventricule gauche, de lelle fagon que ce dernier ne tarde pas
a devenir de beaucoup le plus puissant; et, fait curienx i
noter, pour démontrer que cetle indgalité d'épaisseur et de
force esl bien le résultat de ce que nous appelons aujonrd hui
ladaptation fonctionnelle, il s'appuyail précisément sur la
constance de l'hypertrophie du ventricule droit dans la
maladie bleve. « Dans cette affection, dit-il, la communi-
cation entre les cavilés droite et gauche du creur Seffectue le
plus ordinairement par un tron plus ou moins grand pratiqué
dans la cloison interventriculaire, pros de l'arigine des arlires
aorle et pulmonaire ; l'existence de cette perforation a pour
effel de mettre les deux ventricules en équilibre de force et de
résistance; aussi l'observation apprend-elle que, chez les
individus atleints de cette maladie, quel que soit Idgeauquel
ils succombent, le ventricule droit devient aussi épais que
le gauche. »

(1) Page 35,
@y T v, 1813
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Il neus reste maintenant & rechercher A quelle cavse il

convient d'attribner le rétrécissement de I'artére pulmonaire,
* gource premitre de toute la série des lésions organiques con-
comitantes.

Craveilher ne parait pas avoir fixé d'une facon bien sériguse
son atlention sur ce point intéressant qui a, depuis, fourni
malitre a de nombrenses discussions ; il se contente d'indi-
quer d'une fagon sommaire que « ce vice ide conformation ne
serail autre chose qu'une Iésion morbide éprouvee par les
valvules pulmonaires pendant la vie intra-utérine » (13 il ne
g'est appliqué nulle part 4 déterminer la nature intime de
cette lésion. En France, la plupart des autsurs y ont vu le
résultat d'on processus inflammatoire; ils en ont fail le
résultat d'une véritable endoeardite survenue pendanl la vie

< intra-utérine.

La fréquence de I'endocardite, de Iendomyocardile du ceeur
droit a 616 maintes fois signalée chez les*feetus : Gintrac, Louis,
Bouilland, Friedreich, Forster en ont relaté de nombreux
cas; en 1869, dans une communication faite & la Société des
médering de Dresde, le doctenr Rauchfoux, de Si-Pétersbourg,
déclarait avoir rencontréd, dans Uespace de quelques anndes
seulement, plus de 300 endocardites fotales, dont 15 seule-
ment & gauche. Il est juste cependant d'ajouter que Pexac—
titnde de cette affirmation a été fortement contesiée par un
homme qui fait antorité en matiére d'anatomie pathologique
infantile, nous avons nommé le doclenr Parrot; ce patient et
conseiencienx observateur, sans niegr lendocardile fretale du
ccenr droit. est d'avis que sa fréquence a éié trés notablement
exagerée ; ses nombreuses antopsies ne lni ont presque jamais
fourni l'occasion de constater chez le festus ou lenfant
nouvean-né les lésions de Pendocardite, surtout de l'endo-
cardite aigug. D'aprds Lui, ce que 'on a considéré comme tel,
n'étail autre chose que des altérations de nature spéciale qu'il
a déerites sous le nom d'hémafo-nodules (2); ce sont de
gimples nodosités constitudes & leur début par de petites

(1) Loe. cil., p. 428,
(2} Arch. physiolog., ST
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hémoprhagies intra-valvulaires donnant naissance & de véri-
tables tumeurs sanguines ou hématomes ; plas tard un travail
.. prolifératif survient, qui les transforme en petites masses
dures, fibreuses, intimement incorporées i la valvale. Parrot
va méme si loin dans sa répugnance & admelire I'endocardite
feetale, que, tont en assignant an rétrécissement de Uarlére
pulmonaire une origine pathologique proprement dite, il
réserve son opinion et se refuse i la déclarer de nature inflam-
matoire [1). ;i
[ Notre savant et regretté maitre le professenr Tabre admet-
tait au contraire pleinement la théorie de lendocardite
frotale ; il n'hésitait pasdla rattacher A U'existence du rhuma-
lisme chez la mére pendant la gestation, et il exprimail sous
une forme originale le fond de sa pensée en disant: « il est
probable gue, dans ce cas, la mére a eu son endocardite a
Porifice pulmonaire dg son enfant,-» (2],

En face de celte théorie s'en place une autre, en faveur sur-
tout en Allemagne, qui donne du rétrécissement pulmonaire
une pathogéuie essentiellemnent différente ; il s'agirait, si 'on
s'en rapporle i ses partisans, nou point d'un processus réelle-
ment inflammatoire, mais bien d'un trouble embryogenique,
d'un arrét de développement survenu & I'époque de la forma-
tion de I'appareil vasculaire aortico-pulmonaire.

Qans entrer dans des détails complétement élrangers dnotre
sujet, nousnous contenlerons de rappeler quecetappareilest,a
une cerlaine période de la vie intea-utérine, représenté par un
vaissean unigue, le bulbe de 'aorte; puis celui-ci se segmente
de la fagon suivante : sur sa face interne, au-dessus du point
d'insertion de I'angle antérieur du septum interventriculaire,
ge développe un petit bourrelet allonge qui se dirige en avanl
et 4 droite, en décrivant une conrbe, et vient adhérer 4 la
partie interne de la paroi opposée. 1l en résulte gue la circon-
forence du hulbe se (rouve divisée en deux segments: 'an

(13 Debely, loc. cit. .
(?) Debely, loe. cit.
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postérieur et droit, limité en avant par la face concave du
geptum, lequel forme l'aorte ; Uautre antérienr et gauche,
limité en arridre par la face convexe du septum, qui constilue
Tartére pulmonaire. Le mode de développement des valvules
qui garnissent chacun de ces deux orifices artériels est encore
assez mal connu, et les embryologistes sont, et pour cause,
trés sobres de détails surce point. D'aprés Kolliker, au début,
les valvules semi-lunaires se montrent sous aspeck de bour-
relets hémisphériques formés par un épaississement de
Pendocarde: 4 leur niveau, la lumitre du vaisseau prend
l'aspect d'une étoile A trois branches. En général une des
valvules est tont d’abord plus petite que les deux autres. Puis
les bourrelets se ereusent, de facon 4 donner naissance a de
petites poches quon a comparées 4 des nids de pigeon.

Clest & divers troubles survenus dans Uévolulion de ces
phénoménes successifs, que devaient &fre attribués, au dire
des partisans de cette seconde doctrine, le rétrécissement
congénital de l'aviére pulmonaire de la maladie bleue.

|+ Pourde Bair, cette lésion devrail Blre considérée comme
}( ~ la vonséquence d’an cloisonnement anormal du bulbe de
/ k Paorte ; le septum, agent de ce cloisonnement, diviserait
 Paxe du bulbe aortique en deux segments d'inégale élendne
le plus large des deux donnerait naissance 4 l'aorte, le plus
étroit, an contraive, a l'aribre pulmonaire, d'oli rétrécissement
de celle-ci. Mais une.objection capitale se présente aussitol a
Iespril ; c'est celle que nous avons opposée déja a la théorie
précédemment citée de Heine ; s'il en était ainsi, le rétré-
cissoment de Uartére pulmonaire devrait porter nom pas
exclusivement sur son origine, an niveau de ses valvules, |
mais bien sur la totalité de sa longueur; or, nNous avons vua )|
dans la plupart des faits précédemment relatés, qu'il n'en est -
rien : le rétrécissement n'existe qu'an niveau de linfundi-
bulum et des valvales sigmoides, immédiatement an-dessus,
le vaisseaun reprend ses dimensions ordinaires ou méme
présente une dilatation manifeste.

Cest surtout le professeur Rokitanski, de Vienne, qui,

dans un ouvrage paru il y guelques annees (1), a,-'pour

{1) Die defecte der Scheidewande des Herzem, 1873.
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ainsi dire, fait sianne cette théorie de la sténgge pulmonairs
par arrdt de développement i bien quil se fop dabord mon-
tré partisan de lorigine inflammatoire de Ja lésion, il a plus
tard abandonng s, Premidre manidre de Yoir, et dans cet
ouvrage, ils'est efforce de donner i g5 nouvelle opinion une
hase embryogénigue sérieuse. Bn Fpq ee, il semble ‘avair
converti 4 sa doctrine, g Professeny Cornil, quien a résnma
les pringipanx brails dans 1 article du  Journg] s
COnNnALssances médicales (1).

Nous trouvons davs la thése de Lavergna, Contribution ¢
Uéfude des malformations die peuy {2), travail inspiré par
¢e matlre distingné, un EXpOsE succinet majs complet de la
théorie dy professeur de Vienne, Wapres lui, e septum
ventriculaive se  déeom POSE en  Irois parties distinctes :
1* un  septum Postérieur qui forme uye cloison i
épaisse B0 armidre ; 2= gy septum  médian gy mem-
braneux ( aepiienn memérmmé_eum) i+ considéré 4 fopt :
suilfantRnkitanskij tommele sidge habituel dos défectnosites
de la partie supdrienre do la eloison ; 3 un septum antérieyp
qui part de la face antérienre dn pppr pour se diriger vers
A | les deux orifices artériels, 0g peut distinguer dans ce dernier
" unfaisgean antérienr gui s'engage entre lag deux orifices arté-
riels et un faisceay Posterieur qui embragse l'orifice aortique
| A droite. Ce dernjar prend une part considérable 4 | forma-
tion de Tinfundibulym ge Farlére pnlmonaipe i aussi, dans
le cas o il ne se développe qu'imparf‘aibement, Y a-t-il
atrésie de 'infy ndibulum, — L'absence de ces divers seplum
donne lien 4 des lypes spdciauy d'anomalies cardiaques ; Jos
plus [réquentes, ahseryées dans un tiers des Cas, onl pour opi-
gine 'ahsence totale dy septum antérieur oy seualement de |g
partie postérieure de ce septum. Bn mome lemps, s'opbra le
eloisonnement dy bulbe aortique suivant le mode que nous
avons indique ; le seplum veniriculaire se dirige en haut, i
La renconire dy seplum artériel, en décrivant un monvement

1) 18 dée. 1384,
(%) Paris, waws LT T
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de torsion, de maniérea faire aboucher Porifice aortique dans
le ventricule gauche; si ce septum ventriculaire mangue
dans la partie supérieure aortique ol s'opére le mouvement
de torsion, 'aorte restera plus 4 droite que 'artére pulmo-
naire, et s'abouchera direclement dans le ventricels droit,
8'il survient des anomalies dans le cloisonnement dn bulbe,
si ga concavile est dirigée en sens inverse de sa direction nor-
male, 8'il se dirizge directement d’avant en arrviére, laorte
sera placée, dans le premier cas, en avant ; dans lesecond, tout
A fait & droite de U'artbre pulmonairve. Si le septum artériel
est ebliquement dirigé de haut en bas, il en vésulle que
Paorte sera placée a droite de 'artére pulmonaire, gu’elle sera
élargie, qu'au contraire l'artére pulmonaire sera rétrécie.
Dans cecas, pour que le cloisvnnement interventriculaire pit
s produive, c'est-d-dirve que la partie antérieure do septum
des ventrieules pnt arriver & embrasser la circonférence de
l'aorte, il fandrail qu'slle savancdt énormément & droite
mais le trajet A& parcourir est trop considérable, et, vu la
sténose de l'aclére pulmonaire, le sang du ventricule droit
'-\{:at obligé dese créer un passage par le septum ventriculaire.
 Comme on le yoil par ce eourl résnmé, pour Rokitanski, le
point de départ des lésions constatées dansles cas ol s'ohserve
e type anatomo-pathologique que nous avons décrit, doit
tre cherché dans un défaut de cloisonnement du bulbe arlé-
Xel ; mais ilconvient de remarquer que U'autenr ne nie point
di toul linfluence exclusivement mécanique du courant
samguin produit par la nécessité d'une dérivation collatérale;
seulement , tandis que Cruveilhier el Larcher attribuent
unigquement 4 cette canse tonte physique la communication
interventriculairve, Rokitanski semble la réléguer au second
rang, etil fait de la perforation de la cloison, la conséquence
d'un arrét de développement dn septum antérieur des
ventricules, : .

Enire ces deax théories, nous ne nous seutons ni 'antorilé
ni la compétence voulue pour nous constituer juge et nous
nous garderons de eandamnér formellement I'ane au bénéfice
de l'autre ; nous dirons seulement que, assigner avec Roki=

2
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tanski pour canse unigue i la sténose pulmonaire un cloi-
sonnement inégal du bulbe par obliguité du septum, nous
parait difficilement admissible. Sans doute, on ne saurait, |
griace 4 I'ingénianse coneeption de 'autenr, répéter ici I'objee-
tion gqune nous adressions précédemment & 'hypothése de de
Baitr ; il est, en_effel, tonjours aisé de su pposet que le seplum
du bulbe arlériel a pris une direction suffisamment obligque
i sa partie inférieure pour que le rétrécissement n'ait porté
que sur Voriging de 'artere pulmonairve. C'est une aulre diffi-
culté que souléve la théorie de Rokitanski:elle ne fient abso-
lument anecun compte de eet aspect morphologique si
‘fréquent et si particulier«es sigmofides pnlmonaires ; elle ne
nong expligne en rien comment se produit cette disposition
en diaphragme, on ddéme saillant dans le boul supérieur de
lartére, qui est de régle en pareil cas, et que Cruveilher |
considérait comme absolument typique {1). Nous ne sanrions
admettre qu'il ¥ ait 14 un simple arrél de développement,

an gens propre du mot, puisque 'embryologie nous enseigne

que chacune des sigmoides nait par un hourgeon Eliutinct, (=13

il nous semble bien malaisé de contester gu'il y ait, dans

leur adhérence et lear soudore en une valvule circulaire
unique, la preuve d'un travail pathologique de nature
inflammatoire on antre. Nous avons déjh vu, do reste, que

telle était l'opinion de Parrot; elle est conforme & la doctrine

émise par Laucereanx, lorsque celui-ci déclare que « la’téra-

tologie du ecpur n'est antre chose que la pathologie de cet

organe pendant le cours de la vie intra-utérine. » (2).

o i il s

VIII

Nous terminerons ici I'expost des résultats de nos rether-
ches ; non point que nous ayons la prétention d'aveir traité
4 fond notre sujet et d'en avoir épuisé tous les détails, mais
parce que nous sommes. parvenn A la limite que nous nous

(1) Traité d'anat. path., 1. 11, p. 428.
(2) Traité Fanat. path.; t. L p 705
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. début, formellement proposé de ne point
‘Les lignes suivantes résumeront bribvement les
18 (que nous nous arwnna autorisé & déduire de

‘nlin’iﬂﬁﬂﬁ ont hsqu*& ce jour considéré le ﬂiugnnﬂﬂc

es lésions anatomiques de la maladie bleue comme
ioul téh ‘peu pris insurmontable, comme ne pouvant

dtre ;m& que sous forme d’hypothise tout 4 fait vague

aine. Des observations i;ﬂﬁ nous avons réumea, il

tout au -contraire, que .la maladie bleue, surtout

o est constatée chez P'adulte, est la conséquence d'un

¢ de malformations mi'dhqm p&rfa:tment

]l PRy el H J Lt fin o !

alformati mﬂiﬁqmﬁfm est une qui par

nce, dépasse toutes les autres, puisque nous lavons

ontrée dans prds de 1&*@1{0 de nos mwmmns c'est done
le clinicien sera en droit de ﬂi?aguns‘lﬁrnar, et en le

. les chances ﬂ’mwt* t;u‘i}naum sm‘ah’b raiﬁtiwnim’t
um I 2

malformation eonstitue un vémablu type analomo-

Wtagi‘mﬂ’lﬁ par la tétralogie suivante: 17 rétré-

‘de lartére pulmonaive; — 2 communication

culaive ; — 3 dgviation & droite de Vovigine do

; — & hypmehuphie pres toujours concentrique

11 it; — il peut sy joindre parfois, mais d'une

mhg‘aﬂ mlﬁﬁ@ﬁm&mﬂmﬁm du truuﬂ.ﬁ_

H.MF R ﬁ!}FT : ‘U‘["" L) B0 I?IEJ!’E!‘”!GI!T ad ATEG

;A m&h;atmhm la mhd:a

i de Botal sans se mettre en
nse majorité des faits obser-
: ] larsquleiia axmtu
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scule, sans aucune antre lésion cardiague concomitante, ne
. produit pas la cyanose.

5 Au point de vae historique, on trouve, dans les auteurs
Au sidele dernier et du commencement de celui-ci, d'asse,
nombreuses ohservations de maladie bleue ; la plupart offrent
cette particularité intéressante que lexistence des diverses
lésions cardiaques précédemment mentionnees s'y rencontre
trés nettement indiquée.

6° Enfin, an point de vue pa,l.hogﬂ‘[nquu la théor;e qui con-
sidére la communication interventriculaive comme un simple
phénombne appartenant au groupe des anomalies réversives
e Pepose (que sur une interprétation superficielle et inexacte
des faits; la cloison incomplétement développée du sujet
atteint de maladie blene ne peut & aucun fitre @tre con-
gidérée comme Vanalogue de la fausse cloison des veriebras a
ventricules communiguants — Il parait bien plas logique et
plus conforme aux lois de ld physiologie de regarder toute la
série des altérations cardiagues énumérdes lantdt comme la
conséquence du rétrécissement de lartére pulmonaire. —
Quant 4 la cause de celui-vi, nous croyons devoir l'attribuer
non pas i un simple areét de développement, mais plutot a
un travail pathologique développé pendant la vie intra-utérine
an niveau des sigmoides pulmonaives ct de la région de
Uinfundibulum gui leur est contigué,

ETUDE
. SUR LE MOUVEMENT DE LA POPULATION A MARSEILLE

Gomparé A celui de la France et des autres nations
1866-1886. -

PAR LE DOCTEUR H. MIREUR
(Suite) (Y

Meurtriers :
Bans temr compte des ordonnances de non-liew, ni des
condamnations, le nombre des pal-sonnes arrétées a Hal'selila
f]} Voir le M"m’segie Midical, des mois d'Axril, Mai, Jum. Dcmbre,
Novembre, Dicembre 1586 ; Ja:wn.r, Février, Mars A.\ril Juin,

Juillet, Aoot, Septembre, Novembre, Decembire 1887, Jam‘lﬂr, fé\'l‘lel-
Mavrs, Mai b Juin 1888, - ‘
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