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238 H. LUTEMBAGHER

Dilatalion énorme de Poreilleite droile el du venlricule droit, dont les
parois sonl considérablement hyperlrtiphiées: le ventrieule droil occupe
tonte o lace antérieurs du ceur. e'est lui qui forme la pointe du
COEr. .

Le ventricule gauche ocoupe & peine le bord gauche du caur el méme
sur la face postérieure est exlrémement réduit dans ses dimensions

Fig. 1. =— Le¢ eeur va par la face anlérieure (cliché Schaller).

Volume eonsidérable deloreillette et du ventricule droits, de Varlére pulmonaire
etde la veine pulmonaire gauche anlévieure ; dimensions irés réduites do ven-
tricute gauche et de l'aorte, Position transversale du eceurdont la configura-
tion réalise & la fois un Lype de o comur transversal v et de « coear en gabot o,

quant i Voreillelie gauche, elie est dilalée, mais heaucoup moins que
Poreilletie droite.

Les photographies ci-jointes, avec les dimensions et la caparite
respeclive des différenics cavilés, préciseronl ces caracléres particuliors.

Pour mesurer ces capacilés, nous avons en recours 4 la technigue sui-
vante. Le coeur est soigneusement débarrassé de caillols el asséché; avee
du mercure on mesnre tout d'abord le volume des venlricules en intro-
Auisant eelui-ci par I'un des orifices, arlérie on auriculo-ventriculaire, &
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un entonnoir, jusqu'a ee que le mercure alfleure les valvules sig-

commendce & apparaitre dans loreillette. I faul avoir soin de
an emare inclinaison convenable pour que les orifices artériel et
lo-ventriculaire soient dans un méme plan horizontal. La mesure de
ar ilé venlriculaive effectuée, on remplace le mereure par de 'onate

~ Behéma de la figure précédente aves les dimonsions des differentes
cavités cardiagques el des vaisscanx.

rer ces cavités; avec un ballonnet de caoutchoue souple monlé
onnoir et introduit vide dans Uoreillette, on mesure la capacilé
i. I fant avoir soin, pour exéeuter ces mesures, dene pas déchi-
illeltes et de se contenter des orifices veineus pour lintroduc-
lonnet. Cesmesures doivent 2tre faites & I'état frais; cependant
pu nous assurel que la conservation des pigces dans le formol
‘modifie pen ees chiffres. Nous avons vérifié cetle méthode par
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des mesures comparalives faites avec de Ia paraffine coulée sous pression
dans les cavitds,

Les chifltes donnés par les analomistes (Poirier, Angéiclogie, p. 533)
nous paraissent exagérds: les moyennes que nous avons oblennes se

L]

Fig. 3, — Le cmur vo par la face postérienre.

Volume considérable de loveillelte droite, qui est presque ledoubls de Poreil-
letle panche @ celle-ci ¢st relativement peu développés pour une sbinose
mitrale serrée. Ventricule droit dnorme, petit ventricule gauche ; volume
cmorme des deux branches de Pactére pulmonmm ol des veines pulmonaires
du chlé ganche,

TABLEAU DE LA CAPACITE RESFECTIVE DES DIFFERENTES CAVITES.

1
! Chae Naormalemient Normalement L:IT’?“:L:"':':’
[ d'apris @ apris mitrale pure
| el 1% LS PEE. oirier., il.l'i:s:l-r:‘igl‘iﬂ"
Ventricule droil ... | L Tl & ﬂ?i':-l !J:‘J
Oreillette droite,....| 125 140 @ 185 15
Ventricule gauche, 15 143 & 212 &
Oreillette gaul:ln_'_.__‘ T Ha T 100 3 130 140 .
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sehent beaucoup plus des chiffres donnés actuellement par les
siolagistes & propos du débil du ecor.

 Diailleurs ces chiffres sont surtout intéressanis dans lear valear vela-
ye: dans le eas particulier, Vextraoedinaive exignité du ventricule
uche s'oppose i la capacité énorme des cavilés droiles.

Les dimensions respectives des trones arlériels de la base ne soni pis
ins remarquables ; dimensions réduites de aorte qui présenle cepen-

Fig. 4, — Schéma el dimensions de la ligurs précédente,

uelques taches athéromaleuses; volume énorme de Partére pulmo-
et de loutes ses branches, chacune de ces branches ayant les
gions d'un trone pulmonaire normal; on pent introduive facile-
e sloigt dans ehacune des branches intrapulmonaires sur une asses
de longueur ;4 la conpe du poumon, les plus fines ramifications
tent des dimensions anormales. ;
toute la sucface des branches de Vartére pulmonaire, les Laches
omalouses abondent. Les veines pulmonaires présentent ézalement
mensions anormalement grandes,
¢ ses dimensions considérables, orilice pulmonaire est sullisant
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grice au développement des valves sigmoidienncs ; I'drifice aorlique ne
presente pas d'altération valvalairve ; ovifice tricuspidien est (rés dilaté,
admettant plus de quatre doigls; les valvales sonl saines; au niveau de la
« milrale, sténose exlrémement serrce, valves sclérosées, immohilisées enun
cone rigide, aspect lineaire de Porifice & travers lequel on penl diffici-
lement engager Pextbémité du pelit doigt.
Persistwnce du trow de Botal. — Un lavge oriliee fail communiquer Jos

Fig. 5. — La cloison interdauriculaire cf Ie trou de Botal, En avant Vorific
el limité par une eréle rodimentairs, en arriére picr la partie membra-
nensa de la cloison.

deux oreilleties ; o'est un orilice ovalaire & grand axe verlical mesuranl
dem b sur 4 eenlimélres; son conlour esl d'une régularilé parcfaite, L
rement ourlé. Cel orilice est indgalement sorli dans la cloison interaue-
citlaire; celle-ci mangue en effel complélement dans la parlie antéreure,
représentée sealement parune eréle ;) ensorle que Uorvifice est direclement
adossé & la parol anléricure ; celle eréte radimentaire, qui limile la partie
antérieure de l'orifice, commence i s'elargivany deux poles de celui-ci pone
s conlinuer avee la parlie postérieire de la cloison. Celle partic posté-
rieure de la cloison échancrée en avant par Porifice bolalien est presque
enlitrement membraneusoe, transparente, d'une grande minegur, comme
une valve mitrale normale.
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pe une séro t.é osée ; pas de foyer congestif; au niveau du
gauche, dans sa maoilié supérieure, masse condensée avee de
ubercnles caséeux el eretacés; le foie est tris angmenté de volume,

s L

Schéma de la figure préeddente : T, trou de Botal {3rm5 % §°=).
smbraneuse de la eloison. O, orcillette ganche, M, orifice mifral
i, 0D, oreille droite. YP, veine pulmunalm ND ot VG, ventriculis
che.

lugect mmscade; les reins sont mngeahqnnés. exanoligies;
pam.a ,ﬁhmmﬂs‘ ubérms

i sn:ngume
iche ; qnaqﬁlaum!‘ﬂe pergu au

De la sténose mitrale avec communication interauriculaire - page 7 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0637&p=7

24k H. LUTEMBACHER *

voisinage de la pointe, nous ne saurions préciser sa nalure,
Comme la sténose mitrale est pure, peul-étre doil-on invoquer,
la dilatation tricuspidienne ou la communication inlerauricu-
laire.
Nousinsistonssurl'absenaze
de eyanose pendant une lon-
gue partie de la vie, el son
apparition soudaine pea de
temps avanl la mort. Nous
pensons pouvoir interpréles
ce fail par un renversemeny
dans le sens de la circulation
interauriculaire qui s'établit -
tardivement. A noler encore
I'dge avance de la malude,
la longue tolérance d'une
sténose mitrale serrée malgrd
des grossesses el une vie
aclive, etlabsence de fovers
congestifs pulmonaires,
Remargquesanatomiques.
— Aspect de Uorifice de com--
minicalion inferaupiculai-
Fig. 7. = La counmunication inlerpuri- re, se nature f']’iiy{"'ﬂ“ﬁ#ﬂ' =
culaire £t la stémose mitrale. Les di- Il ne s’agit ni d'une perfora-
wensions respectives des deux orifices jon necidentelle de la cloison
sont démonstratives : o la partie infé. : 3 : 2
cienre, 'orifice milral sténosd, réduit ni dune réouverlure secon-
& une fente lingairve, conlre ]er!u{:l.h: daire de Uorifice de Botal.
de hotal largement ouvert. T *  Les perforations de la cloi-
son par endocardifte ont des
dimensions plus restreinles, leur sidge ne saurait s’expliquer
par le développement embryonnaire, leur forme est.irréguliére
leurs bords épaissis, indurés, cicalriciels témoignent du processus
endocarditique.

Les réouvertures sccondaires du tron de Bolal sonl &
disculer lorsque Porifice se réduit 4 une-fenle ou un tronde petite
dimengion,

On peul invequer dans ces conditions un éearlement de la
valvole de Vieussens inadhérente 4 ln faveur de la dilatalion
des oreillelles et de la tension élevée qui régne dans une
d’elles. .

It s'agit ici d'unelarge eommumicalion dont la configuration ne
peul s'expliquer que par un arrét de développement @ c'est une
malformaltion du septum primumny,
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a conliguration du ceeur et des gros vaisseaux de la base,
aits sonl 4 remarquer. =
t d'abord V'atypie apportée par la persistance du trou de
a eonfiguration classique du ceur dans la sténose mitrale
: l'oreillette gauche n'a pas le développement prépondeé-
elle acquiert en pareilles circonstances ; & In faveur de la
ication interauriculaire, 'oreillette gauche échappe en
aux méfaits de 'ohstacle mitral. Quant au ventricale
il atteint [es limites extrémes de Pexiguite, plus que duns
Stﬁgruée mitrale ordinaite, L'ondée sanguine qui pénetre @
nléricur est en effet réduite non seulement du fail du rétre-
ent mitral, mais du fait du eourant de dérivation qui 8¢ la-
i Lravers le trou de Botal.
cavités droites prennent par contre un développement
lles n'alteignent jamais dans une sténose mitrale ordinaive.,
s relrouverons plus loin lintérst de ces remardues au point
u dingnostic radioscopique.
euxidme fait qui mérite d'alliver Uatlention est d'ordre
mique et physiologique. Nous voulons parler du dévelop- -
ent considérable de la petite ecirculation ot de I'exiguile
me de la grande circulation. Les dimensions el la capacilé
cavités droites, de l'artére pulmonairs et de ses branches,
nes pulmonaires atleignent des chilfres dont anomalic
re encore si on les oppose 4 ceux que donne la mesure du
le gauche el do laorte. Si l'on remarque de plus Phyper-
des parois ventriculaires droites, on peut se convainere de
o de la petite cireulation el so représenter la masse
de sang qui circule constamment dans son domaine.
ns le schéma de la eirculation du sang dans les
ux et les dillérentes cavités cardiaques. Une petite partic
g de T'oreillette gauche s'engage a travers Porifice rétraci
trale dans le venlricule gauche el de la dans la grande
on. Une grande partie, au contraire, franchit le trou de
nittre dans Voreillette deoite, .
‘que celle-vi sp contracte bien, le sang penétre en lotalité
ventricule droit et de la dans I'artére pulmonaire. Le sang
é qui revient dans l'oreillette gauche esl ainsi directo
elancé dans I petile circulation. A la faveur de ce cireulus
que permel |'hypertrophie des eavités droiles ef la
ipacité de la pelite cireulation, le danger de stase pul-
que comporte toute sténose mitrale est en parlic éearté
lorsque les cavilés droites se vident mal, le sang i

le trou de Botal, an lien de s'engager en tolahlé i tra-

Z
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-

vers lorifice tricuspidien, reflue dans les veines caves, ou dumoins,
restant dans Poreillette, augmente la stase veineuse de la grande

circulation.
Firket, qui a insisté sur le role favorable de la persistance du

/%_5.‘. Pt Cuicadakin,

Fig. 8. — Schéma de la eirculation chez notre mialade,

trou de Botal dans la sténose mitrale, a méconnu le premice
mode de cirenlation qui s'établit en circulus lermé dans le
domaine de 'artére el des veines pulmonaires. 11 parle seulement
du deuxiéme mode de cireulation o fe reflux se fait non plus i
tpavers la tricnspide, mais dans les veines caves. A notre avis, le-
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,"Eda:;s les veines caves ne s'¢lablit que secondairement,
sque les cavités droites deviennenl insuffisanies.

rket s'exprime ainsi : « Le sang passe de Voreillette gavche,
la pression est la plus forte, dans'oreillette droite, déterminant
reflur dans les veines caves. Clest une sauvegarde pour
anisme ; en diminuant l'encombrement de la petite circula-
cette malformation soustrait partiellement le poumon, organe
entiel, aux effets de la lésion valvalaire. Sans doute on aug-
nte ainsi’l encombrement de 'oreillette droite et la géne deo la
ande circulation veineuse, mais les effets de celte stase so
\rlissent sur un territoira plus étendu et constituentun danger
moins immédiat que 'encombrement isolé des poumons. »

A ce deuxiéme stade nous croyons devoir en ajouter un troi-
sieme. Avee les progres de la stase dans les cavités droiles, la
sion de l'oreillette droile finit par 'emporter sur celle de
eillette gauche : un renversement s'établit alors dans la circu-
on 4 travers le trou de Botal; c'est le sang veineux qui
nétre dans l'oreillette gauche.
est i ce phénomine, tardif d'ailleurs, que nous attribuons la
ose brusque el intense qui s'élablit peu de lemps avanl la
t chez des sujels jusique-la peu cyanosés.
est de régle, dans la sténose milrale, que la slase s'établisse
bord dans la petite circulation avant de gagner la grande
lation veineuse. L'ordre est renversé lorsque le trou Jde
otal reste largement ouvert.

Y
& &

" Un certain nombre d’observations de sténose mitrale avec
munication interauriculaive ont é16 déji rapportés. Mais les
ne sont pas identiques: il fanl parmi ceux-cl Glablir une
table classification basée sur l'aspect anatomique de la com-
munication interauriculaire. :
~ A. — Les perforations de la cloison par un processus endo-
ditique. — Un cerlain nombre d'obsérvations ie perforation
auriculaire scoincidant avee des lésions d'endocardite valyu-
ire onl été rapportées. Les caractéres cicatriciels de Porifice
nsi créé décelent le processus endocarditique. Ces perforalions,
es de | centimétre & 1 cenlimétre et demi, sont de formes
srulieres, accompagnées souvent de plusieurs petites perfora-
1s; leur sidge ne correspond pas nécessairement au lrou de

. Malformations de la cloison. — Ellﬂ&wmpnﬁmnt plu-
] 5‘_‘_ﬂ|§grés. v
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1* InoceLusioN SIMPLE AVEC vaLvULE pE Vimussens surer-
SANTE MAIS NON ADHERENTE, — Cette mallormation, qui, sans
élre aussi fréquente que certaines slatistiques T'ont rapporié,
n est pas absolument rare, peul coexister avec une slénose mitrale.
Mais la disposition analomique de la valvule de Vieussens fait
fque la communication reste latente lant que la pression esl plus
élevée dans l'oreillette gauche ; I'existence d'une sténose mitrale
ne peat done qu'exagérer ce qui se passe i I'élat normal, Parlant
de celle disposition particuliére de la valvule de Vieunssens,
Bard et Curtillet avaient soin de remarguer: « Les alfections
cardiaques acquises qui ont pour ¢lfel d’augmenter la pression
tdans l'oreilletie gauche, comme le rétrcissement mitral, n'exer-
cent aucune influence en pareil cas, »

Ce n'estque plus tardivement, avee los progres de Uinsuffisance
cardiaque, qu'il se fail un renversement dans le jeu des pressions,
Au moment oi oreillelte gauche faiblit. La pression séléve dans
les cavités droites, par suite de la slase qui régne dans les vais-
seaux pulmonaires ; dans ces conditions, Iinsuffisance auriculaire
peut s'établiv par ouverture de la fente de Botal, réalisant de ce
fait un syndrome de Bard el Curtillet avec cyanose par mélange
du sang veineux au sang artériel. La sténose mitrale n'intervient
ici que par Vintermédiaire de obstacle pulmonaire, au méme
titre que les lésions chroniques du poumon.

Anatomiquement, il n'existe pas un large orilice de communi-
cation entre les deux oreillettes, mais une fonie i trajet oblique
susceptible de se refermer d'ailleurs, si 'on élave artificiellement
la pression dans I'areillette gauche.

L'observation suivante est un exemple lypique de cette réon-
verture secondaire de la fente de Bolal.

Un cas de rétrécissement mitral avee persistance du trou de
Botal, par J, Heirs (Bulletin de fn Soc. des Sc. mad, e Clevmant-
Ferraid, janv, 1412),

Femime de 43 ans; pas de rhumatisme, ni grande infection dans ses
antécédenls: depuis dix ans, palpitalions el dyspndéed'eflort, dlatehronique
dinsulfisance cardiaque. Fut prise brusquement, dix Jours avant sa mort.
dorthopnée avee cranose : les lavees sont bleuies pour la premiérs fois,
lacyanose atteinl également Vextrémite inférienre des ualee membres ;
Pouds & 100, Faible mais régulier; matité cardiaque agrandie aveo dévia.
tion de la pointe en bas el op dehors ; pas de frémissement, Panseul-
talion ne revélait ni soullle, ni roulement, Pas d'wdéme ! jugulaires (s
saillantes; foie dur et donloureus : rales sous-crépitants aux bases. Al
mine ; subdélive ; la cyanose est de plis en plus prononcie aves subielorn ;
perte de connaissance, ébauche @'hémiplégie gauche, mort.

A Pautopsie : sténose mitrale serrée, pure, sans insuflisance ; venlri-
eule gauche petit : oreilletis dilatée mais sans exeos ; cavités droiles fres
dilatées : Iorifice tricuspide luissait passer trois doigts, arifice pulmo-
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~paire mesurail 8 centimétres de circonférence. Persistance d'one fente
~ de Botal disposée de telle manidre que de l'ean sous pression injectée
 dans l'orcilletle droite pénélrait directement dans I'oveillette gauche,
alors que I'ean injeciée dans l'oreillelle gauche ne laisait an contraire
quaccoler les deux parois de la fente en rendant le trajet virtuel ; 1e repli
- membranenx qui fermait la fosse ovale éait perfore, & sa parlie postéro-
inférieure, de plusieurs qrifices “de dimensions reStreintes, mettant en
rapport direct les deux cavités; l'ean injectée dans l'oreillette gauche
sdeoulail partiellement & travers ces petits orifices dans oreilletie droite;
~ mais eol écoulement, trés réduit, ne pouvail éire comparé comme impor-
tanee A eelui qui se produisait lors de la distension de oreilletie droite.

Ce fail est tout différent de celui que nous avons rapporté; il
f,%s'_ﬂgit Ja d'un syndrome de Bard et Curtillet, la sténose mitrale
~ plestintervenue que par l'intermédiaire de I'obstacle pulmonaire,
~ auméme titre que les lésions chroniques du poumon. La dizposi-
~ tion anatomique de la valvule de Vieussens ne permet pas d'aulre

2 3
~ interprétation.

P INOCCLUSION SIMBLE AVEC VALVULE DE YIGUSSENS INADHERENTE
. BT A PEINE SUFFISANTE. — Lorsque I'adossement des cloisons

~ musculaire et membraneuse est peu élendue, la distension des
~ greillelles, en tiraillant en sens inverse ces deux parois qui ne
~ sonl pas solidaires, peut transformer la fente oblique en véritable
~ orifice de communication. Celui-ci est suseeptible de laisser passer
e sang aussi bien de droite @ gauche que de gauche i droite
~ cuivant le jeu des pressicus.
~ Bulin se fait le défenseur de cette théorie de la réouverlure
~aceidentelle du trou de Botal. L’observalion qu'il rapporte est
- susceplible de s'interpréter ainsi, élant donnéela configuration de
' [a communicalion interauriculaire ; mais l'on ne saurail générali-
~ ser davantage el donner cette interprétation alors qu'il s'agit
~d'un trou de Botal largement ouvert et d'une cloison réduite a
~un voile membraneux. Nous ne pouvons souscrire i l'opinion de
* Butin quirange dans ce groupe de fails une observation de Firket
~ que nous rapportons plus loin. Butin envisage surtoul la circo-
-'A_iai,:inn de droite i gauche & la favear de Iinsuffisance auriculaire :
-« 8ila eyanose apparail au cours dun rétrécissement mitral sans
~ qu'il existe d'asystolie, le diagnostic de communicalion peut se
faire en l'absence de signes stéthoscopiques. » :
 La sténose mitrale coexistant avec une malformation de ce
':-ﬁgpe peut, alafaveur d'une grande dislension de l'oreillette gauche,
ger une communication interauriculaire et permettre une cireu-
on collatérale de gauche & droite. Nous avons eu 'occasion
- d'observer deux malades atteints de sténoses mitrales pures, chez
lesquels des souffles transitoires pourraient s'interpréter ainsi. Le
ythme de sténose mitrale pure élait per¢u sans aucun souffle
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systolique au moment du traitement tonicardiaque; dans les
quatre & cing jours soivants, un souffle systolique augmentant
progressivement d'intensité élait percu entre la pointe et le hord
gauche du slernum, il disparaissail & nouveau avec le trailement
tonicardiagque. Aucune Cyanose n'apparaissait avec le souffle. Ces
faits sont d'ailleurs $usceptibles d’une toul autre interprétation;
seale la vérificalion anatomique peut en décider, i

Etude sur la communication accidentelle des deux ceeurs, par
Buriy (Thése de Paris, 1893).

Femme de 32 ans; épilepsie depuis Pige de 18 ans; trailement hro-
murd inlensif ; aceidents d'asystolie : aseite, edéme, eyanose, dyspnée,
pouls petit ircégulier ; soulfle systolique de la pointe; gros foie; urine
peu abondante, 5 grammes d'albuming: amélioration aprés digitaline
{% granules pendant trois jours); le souffle de |a pointe a dispara;
Lrois jours apris, crise dépilepsie, aussitot dyspnée plus grande ; réappa-
rition du souffle systolique de Ia pointe, congestion des deux bases:
lasyslolie augmente malgré 1a digilatine; en plus du souffle de ln pointe
on entend un soulfle systolique rude dans Ia région tricuspidienne ; la face
est plus cyanesie; les attaques Epilepliques deviennent quolidiennes:
aprés chacune d'elles la cyanose est considérable pendant plusieurs henres,
ainsique la dyspnée; quelques jours aprés, la malade succom be asphyxide,

Autopsie, — Hydrothorax, ascile, congestion des poumops. Le cmenp
droit trés dilaté masque presque complétement le ceur gauche : Partire

pulmonaire trés large admet facilement deux doigls ; ses valvoles sonl

suffisantes. La valvule tricuspide est presque saffisante, pas dendocap-
dite. L'oreillette droite énorme est séparée de oreilletle gauche par
une trés large cloison; le trou de Botal est obiitere par une membrane
transparente trés mince, surlonl on arriere ; il mesure 3 centimblres pt
demi de diamétre. A {a partie antérieure de cette membrane, il existe
une perforation ovalnire dont le diamétre vertical & environ un cenli-
métre et le diamétre horizontal 7 a 8 millimétres, Les bords de eal,
orifice sont minces, des tractus Gbreux en partent et forment un résean
sur la face gauche; sur le reste dp celte.minee cloison membraneuse, sp
dessinenl quelques rares el minces fibres musculaives. Le calibre de
Vaople est trés petil; il admet & peine le pelil doigl; les parois ne pri-
sentent pas de plaques d'athérome, Les valvules aortiques sont légire-
ment insuffisantes et présentent des traces d'endocardite ancienne. Pas
d'insuffisance mitrale, majs une sténose trés pronomcée : lorifice admet 3
peine l'extrémité du petit doigt ; il n'est pas plus grand que 'orifice de Ja
cloison, La cavité du ventricule droit est énorme, les museles papillaives
sont énormes, son myocarde pst dur, ferme, Le ventricule gauche est an
contraire pelil, ses museles minuscules, son myocarde flasque et [dehe.,
Le foie ast volumineus, aspect muscade, granulenx. La rate de volume
moyen, ferme. Les reins sont volumineux. Dilatalion des veines ménin-
gies moyennes ; congestion des veines superticielles de 1'encéphale,

Butin considére qu'il ne s'agil pas d'une persistance congénitale
du troude Bofal. « Cette femme n'ayant jamais été cyanique saul
aux derniers mois ou la cyanose a pris une inlensité inexplicable
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agﬁﬁsait d’une valvule incomplétement soudée; a la faveur de
ypertension énorme créée dans les oreilletles par la sténose
trale et les crises d'épilepsie, la communication se serail

‘Celte inlerprélalion est possible, étant donnée la configuration
Ior:ﬁce, Mmais remarquons que largumant donné pour rejeler
'hvpothése d'une malformation d'emblée congénitale est sans
fips- 1 absence de cyanose s'explique par ce fait méme que le
ang circule de gauche & droite ; quant & la ¢yanose tardive, nous
avons allribuée 4 un renversement dans le courant sanguin aux
1éfres périodes.

- lobservation de BuLm nous rapprocherons celle de
11‘.11, nieux dans laquelle l'ouverture du troun de Bolal reléve
raisemblablement de la dilatation des oreillelles.

ypertrophie du ceceur avec dilatation de toutes les cavités et
" wgm::dxssemantdu trou de Botal, par Caesigex (Bull. de la Soc. anat.
e Paris, 18705,

Femme de 27 ans. Insuffisance et rétrécissement mitral avec adhé-
- rences do péricarde ; poussées d'asystolie aprés une grossesse avec slase
sans eyanose. Dilatalion de toutes les cavilés du coeur, sortout des
vités gauches; agrandissement du tron de Botal admettant I'exteémité
'index, due vraisemblablement 4 la dilatation considérable des
lettes. :

3°TroU DE BOTAL LARGEMENT OUVERT, MALFORME, COEXISTANT
UNE STENOSE MITRALE. — Il ne s ‘agit plus ici de la réou-
¢ seécondaire de la fente de Botal, épisode tardil dans
olution de la sténose mitrale. Le trou de. Bolal est largement
ouvert mséumntplusreuranenleéﬁres de diamétre: il s'agit d'une
armation, d'un arrét de développementdans le eloisonnement
oreillettes. Rien nes’oppose, dans ces condilions, au passage
‘du sang de l'oreillette gauche dans I’ ‘oreillelte droite 4 la
de la pression élevée qui régne dans celle-la. Clest le sang
riel qui vienl se méler au sang veineux. Une circulation toute
iculitre s'établit dans ces conditions. Silon compare 1 omﬂce
1 étroitement sténosé & Pouverture large qui unit les
v oreillettes, on congoit qu'au moment de la présystole une
ne fraction du sang s'engage dans le ventricule gauche, tan-
ue la majeure partie s'engage dés ce moment méme ou plus
mﬁnt, i la diastole aurieulaire, dans loraillelle droite.
g venu du poumon retourne au poumon; une grande
la masse sanguine reste ainsi constamment dans la
lation, d'oit le développement considérable et 'énorme
s cavités droites et de toutlesystéme de lartére et des
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veines pulmonaires, et U'extraordinaire exiguité du ventrieule
gauche el de l'aorle.

La sténose mitrale intervient done ici directement par le jeu

- de I'hypertension eréée dans Voreillette gauche pour chasser le
sang artériel dans les cavités droites ; il ne saurait done y avoir de
cyanose dans ces conditions par le seul fait du mélange des sangs.
Avec les progrés de l'insuffisance cardiaque, la slase veineusp
suffit pour entrainer de la cyanose, mais 4 ce moment méme un
renversement va s'établir dans la cireulation interauriculaire,
marquant une élape nouvelle dans I'évolution : In pression s’éle-
vant dansles cavilés droites it la faveur de la stase, Je sang passera

~de droite i gauche, mélant le sang veineux au sang arlériel.
Mais c’esl la une étape toute terminale, qui se perd dans le
tableau clinique de I'asystolic el ne fait qu'exagérer brosquement
I'intensité de la cyanose.

Un certain nombre d'auteurs qui ont rapporté des obiservations
de sténose mitrale avee communication large du tron de Bolal,
semblent ne s’étre oceupés que de ce deuxieme type de ecirealation
de droite & gauche, qui & notre avis est tardive el ne présente
pas I'intérét de la cireulation en sens inverse. Bulin insiste sur
la eyanose pour faire le diagnostic de communicalion interauri-
culaire au cours du rélrécissement mitral. Moureyre considére
que la cyanose des lévres, dans son observation, aurail dii aider
au diagnostic. Dufour et Huber s'étonnent an contraire de 1'al-
sence de eyanose, malgré une large communicalion interauri-
culaire. . i

Roudinesco, dans sa thise, n'examine que la circulation suseep-
lible de s'établir de droite 4 gauche, et la réalisation d'un syndrome
Bard et Curtillet :

« Les affections valvulaires déterminent beauconp plus rarement le
syndrome interauricnlairve ; cependant Bolin, Mourevee, Heilz ont puhilié
chacun un eas de rélrécissement mitral pur avee insnflisance inlerauri-
culaive. A priord, les faits paratssent difficiles a expliguer, le propre du
rétrécissement mitral pur élant de délerminer une hypertrophie de
Foreilletle  gauche qui maintient Péquilibre circulatoire. Mais que
Poreillelte ganche faiblisse, que la stase dans les vaisseanx pulmonaires
s Lransmelte jusqu'a Poreillette droite, Phiatns interauriculaire ponrra
=ouvrir. En somme, ¢pest toujours par lintermédiaire de I'obstacle pul-
monaire que ces canses agissent, »

Ces considéralions sonl justes lorsqu'il n'existe qu'une fente de
Botal. Lorsque, au contraire, il existe une large communication
interauriculaire, il n'est pas nécessaire d'atlendre les effets de la
stase pulmonaire pour que s'établisse un courant sanguin entre
les deux cavilés, mais de gauche i droite.
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Rapport de la sténose mitrale et de la malformation du trou
i 3 .
Botal. — Nous avons établi que les caractéres anatomiques
tron de Botal dans notre ohservation excluaient toule idée de
uverture secondaire de Lorifice, soit par le fait de I'hyper-
nsion dans V'oreillette droite, soit par I'élargissement de Pori-
¢ & la faveur de la dilatation des oreillettes. 11 ne peut s'agir
on plus d'une perforation tardivé de la cloison, qui par les carac-
os siealriciels des tissus atteste le processus endocarditique. 11
it 14 d’une malformation, d'un arrét de développement de
te la partie antéricure dela eloison interauciculaire. Quels sont
rapports de cette malformation et de la sténose mitrale?
sdeux lésions coexistent-elles simplement ou ent-elles entre
s une certaine dépendance ? Doit-on considérer la communi-
cationinterauriculaire comme primitive oucomme secondaire, lout
en n'admeltant pas le mécanisme de la réouverture de Porifice a
weur de la pression élevée de loveilletle droile?
On peut admettre qu'il s'agit d'une mallormation congénitale
yrimitive, coexistanl avec une lésion organique de la witrale
equise plus ou moins tardivement i occasion d'un rhumatisme
culaire. On ne peut donner aucune preuve formelle contre

~gelte conception ; cependant il ne sulfit pas, pour la défendre, de
' ter dans les antéeédents du malade des poussées rhumalis-
ales, Fobservation de Dufour et Huber en est un exemple :
~de nombreuses erises rhumatismales sont survenues, mais le
iagnostic de la sténose milrale avait élé porté avant la pre-
iéne crise, :
‘On peul admetlre anssi quil s'agit la de deux lésions congéni-
les indépendantes, telle semble étre l'opinion de Firket: « Il
de persistance congcénitale du trou de Bolal, elle n'est pas
~accompagnée de rétrécissement des orifiees du ecceur droit. 11
 faudrait donc admettre un arrét primitif de développement,
o cause de cel arrdt demeure inconnue. » Ailleurs il parle de
reuse coincidence de celte anomalie avec la sténose
trale.
Moureyre, Dufour et Huber considérent aussi qu'il s'agit Ia de
ncidence. ' : 3
Nous croyons qu'il est possible d'aller plus lein et d*établir une
taine relalion entre ces deux lésions congdénilales. La sténose
itrale, parlapression surélevéequ’elle détermine dans I'oreilletie
uche, eréeun couranl sanguin de gauche i droite qui remplace
courant primitif inverse qui s'oppose i 'achévement du cloi-
interauriculaire. Fait & rapprocher de ee que I'on
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Cependant les conditions erédes au cours du  développe-
ment par le rétrécissement des orifices du ceor droit el par
celui des orifices du coeur gauche ne sont pas identiques, Tl

Fig. 8. — Schéma de fa circalation normale chez le fotus,

suffit de rappeler ce qu'est la circulation embryonnaire.
Pendant la premiére partie de la vie inlra-utérine, tout le sang
de la veine cave inférieure passe direclement dans Poreilletie

Fig. 10. — Deux stades de la circulntion anormale créde ehez le foelus par la
sténose de Vorilice mitral,

gauche par le trou de Botal, la veine cave s'ouvre en réas
lité dans I'oreillelle gauche, elle est en effet prolongée jus-
qu'au trou de Bolal par la valvule d'Eustachi: ne passe dans
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o ventricule droit que le sang venu de la veine cave supérieure.
" Le rétrécissement des orifices du cceur droit ne fait quampli-
fier et prolonger cetle eirculation interauriculaive, d'od la persis-
ce du trou de Bolal.
‘Le rétricissement des orifices du cwur gauche, au conlraire,
ppose en partie i cette cireulation, une plus grande partie du
g passe dans le ventricule droil et de la dans lartére pulmo-
naire et, par le canal artériel, dans laorle. Dés ce moment le coeur
droit, lartére et les veines pulmonaires acquierent de ce fail un
~ développement considérable. Bien que le courant interanricu-
¢ de droite & gauche soit affaibli dans ces condilions, le trou
Bolal reste béant par suile dela dilatation des oreillettes; de
s, un renversement s'établit bientdl dans le sens du courant
_interauriculaire, en sorte que dés ce moment la eirculation a tra-
vers las cavilés eardiaques se rapproche de celle qui existe chez
dulte, & cette différence prés qu'une grande partie du sang est
seupérée par la grande circulation, grace au canal artériel.
~ (Cette interprétation pathogénique qui met sous la dépendance
 de la sténose mitrale la persistance du trou de Botal, fournit un
~argument solide @ la théorie qui défend la nature congénitale de
~ certains rétrécissements milraux.
~ Quoi qu'il en soil de celte interprélation pathogénique gu'il ¥
il seulement coexistence 'ou dépendance des deux lésions, le
~ caractére congenital et les dimensions mémes de la communica-
 tion interauriculaire font donner a ce groupe de faits une place
- particuliére. : '
 Nous meltons dans ce groupe les ohservations de Firket, Mou-
~ reyre, de Dufour et Huber. 2

 Parsistance du trou de Botal avec lésions valvulaires considé-
rables du eeur gauche chez une femme de 74 ans, par Fuker
(Annales Soc. médico-chir. de Licge, 1880).

Femme de T4 ans: depuis deux mois seulement, wideme progressif;

yspnée, urines diminuées; pas de rhumatisme antérieur; onze accouche-

 menls A terme et trois fausses couches. Actuellement, légére cyanose ;.
ension des veines du eou, mdéme trés margue, ascite ; broit de piau-

lement tris net a la pointe, lons aortiques el pulmonaires faibles; pouls
pelit, mais régulier; malgré 60 centigrammes d'infusion de digitale

le ponls est ivrégulier ; mort. :

¢, — Ascile, hydrothorax, coar Enorme, surtoul les eavibés
a tricuspide admet trois doigts, le ventricule gauche est cgale-
ent dilalé ; Uorifice aortique cst siénosé avee lésions crétacées des
alviles et de la paroi aorlique. L'oreillelle gauche est dilalie, la mitrale
résente une sténose notable en méme lemps que de Pinsullisanee.

~ Sur la pavoi interanricalaive, orifice ovalaive & grand aze paralléle &
l'axe du eenr, a bords nels, régaliers, faisant largement COMMUniuer
e les deux cavilés, mesurant 1 centimétee pour Io pelit axe, 2 cenlimitres
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. CEOCe gmlsseuse des branchez de 'avtére polmonaire; foie ml.ummwm
~museade, reins hyperémics, rale normale.

'observation de Firket se rapproche de eelle que nous publions.

* Malgré l'opinion de Buotin, il s'agit bien 14 d'une malformation

- songénitale, bien que Porifice de communication soit plus-petg.it.l.
Le ventricule pauche est ici hypertrophié; en plus de la sténose
milrale, il existe en effel une sténose aortique. Le pouls élait petit,

- &l ses nombreux accouchements bien lolérés. Aussi Firkel consi-
- déere-1-il Ia malformaﬁop du trou de Botal eomme une coincidence
~heurense.

Un cas de rétrécissement mitral pur avec persistance du trou

de Bolal. par Mouvnevee (Bull, Soc. des Se. mdd, Cfermont-Ferrand,
mars 1911).

Femme de 29 ans: variole dans Fenfunce ; depuis denx ans, arthrile
tubercnleuse du zenou ; maladie mitrale, double souffle & la poinle,
asystolie 1 dyspnée, pouls petit, rézalier & 120 : veines jugnlairves dilatées
sans battements, lévees épaissies, violactes, w@déme généralisé trés

léger, pas d’albumine, riles de congeslion aux ponmons,

Autopsie, — Asecite; coear énorme ; venleicule deoit tees dilaté rédui-

~sanl i étal de moignon le lobe inférienr du poumon gauche, oreilleties
énormes. L'norle forme on tobe petit; le ventricule gauche est rapetissé.
vudimentaire, parois moins épaisses que celles du venlrienle desit, Des

~rcaillots évalués an volume dun litee distendaient les aveilletios et le

ventricule droit; siénose milrale : les valves forment un enlonnoir rigide,
Vorilice mesure 3 centimetres; ni végétations, ni aspirilés sur les valves
de la mitrale; orifice tricuspidien dilaté of insuffisant ; 15 cenlimétres.
Persistance du trou de Bolal, héance énorme, double perforation,
Pune trés grosse cenirale, of Uaulee plus petile péviphérique vers la
partie antérieure de la cloison interanriculaire. La cyangse des lévres
aurait di atlirer I'atlention sur Vexistence du trou de Botal. Foie frappd de
- cirrhose eardiague ; reins en bon état: ponmons indemnes de tuberenlose.
I n'existait pas de malformalion congénitale eoneomilante. La
persistance du trou de Botal indique que le rébréeissement mitral n'était
pas di aux fidvees éruplives de U'enfanee (variole!. Pas de rhumatisme
-arliculaire aigu; le rétrécissement mitral et In peesistance du iron de
Botal semblent se présenter sons la forme d'une maladie d'évolution.

Cette observation ressemble & celle que nous rapportons;
wependant l'auleur semble penser uniguement 4 une circulation
e droile & gauche par le trou de Botal,

Présentation d'un ceeur montrant une persistance du trou de
Botal de dimensions considérables ayant évolué sans cyanose,
parIL. Deroun el M. Hopret (Soe. med. des Hip., 28 avril 1911),

Femme de 26 ans. Pas d'antécédents hérdditaires. Diagnostic porté
-msses {0 d'alfection cardiaque, sans troubles fonclionnels, sans cyanose,
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2 ans, premiére atleinte de rhumatisme arlienlaire ; nombreuses -
es pendant treize ans; palpilations; linsaffisance cardiaque
wente; dyspnie, sans cyanose; épislaxis répéices. /
* Eviguité de la taille; petitesse extrdme des meins et dos pieds; scoliose ;
thorax en caréue. - A
Roulement présystolique; dédoublement du deuxieme brait ; frémis-
went peésysiolique ; poinle abaissée ef rejelée vers Paisselle.
iie; pouls ivvégulier el petit. Tension an Polain © 14,
~ Foie hypertrophid ; urines rares, un pew d'albumine, Bronchite des bases,
pas de tubereulose des sommets; pas i eedéme des jambes; pas de cyanose.
‘Malgeé trailement, eongestion pulmonaive, grippe. Los troubles ear—
ques s'exagirent. Mort. ey per
ificalions J'ordre banal du colé du loie, desreins et des ponmans ;-
rirophie ot dilatation du ewur; sténose fibreuse de la mitrale avec
fations sur le bord libee des valves ; persistance du frou de Botal,
le diamétre considérable mesure 4 contimetres, sans quaueun
de Uendocnrde ne diminue tout ou partie de Vorifice anormal.
agit done d'une malade porteur de tout un ensemble de lésions
wipitales (sténose de la mitrale, arrél de développement porlant sor
le, scoliose. L'antopsie seule a moniré Ja persistance du tron de
. Outre 1o rarvelé de ses dimensions, il convient d'atlirer de nonvean
dlention sur Fabsence de eyunose et sar le caractére de compatibilité
: ces lésions aver une exislence prolongée jusqu'd vingl-six ans,
A signaler ce cas i l'appui de celle opinion que la cyanose nesl pas
ment facteur d'une communication circulatoire entre le corur droit
ecur gauche.

sance et rétrécissement de I'orifice mitral; rétrécissement
aortigue. Persistance du trou de Botal, par CuoUFFRE.
- Soe. anat. de Paris, 1872}, o
caractére congénital de ces lésions s'accuse plus encore
s certaines observations od la persistance du trou de Botal
ste avec des lésions cardingques ‘multiples, comme dans .
vation suivanfe : i .
¢ cardiagues multiples, persistance du trou de Botal, par
wrixgau (Bull. Soc. anat. d Paris, 1865.]
issement el insulfisance des orifices aurienlo-venivicalaives droit
he; aorte réleéein dans toute son élendue, artére pulmonaire
Toules ces ésions cardiagues sont congénitales el contem poraines.
rouardel, les rélricissements anrieulo-ventriculaires sonl primi-
,ma'rbumdehtente' de Botal est secondaire & la distension des

£
w

Etude elinigue. _

sble de ces observations est-il possible de lirer
usions au pointde vue du diagnostic clinique? Peut-
srsistance du trou de Botal au cours d'une sténose
ous laisserons de eoté lout ce qui a trail au syndrome
Curlillet pour nous occuper seulement des larges com-
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munications avee persistance dua tron de Botal. Le mélange du
sang s'effectuant de gauche & droite, il ne se produil pas de
eyanose; il ne faut done nullement tabler sur 'absence de cya-
nose, eomme I'ont fait certains auteurs, pour rejeler le diagnostic
de communication interauriculaire. Cefte cyanose ne surﬂgiant
que tardivement avec les progrés de linsuffisance cardiague el
de la stase veineuse ; toulefois il peut tardivement se produire un
renversement dans le sens du courant sanguin : le mélange du
sang veinenx au sang artériel ne fait qu’exagérer alors, assez
brusquement, la cyanose existant deja du fait de la stase. Peut.
étre serait-il possible de déceler cette eyanose lalente en cher-
chant i renverser le sens du courant sanguin sous I'influence
de I'effort ou de la loux.

Les souflles de communication interauriculaire n'ont rien de
caractéristique, et manguent souvent, 1ls sont déerils comme
bruits de frottement, de bruissement, de souffle présystolique ou
systolique siégeant & la base, surle bord gauche du sternum, dans
le deuxiéme ou troisiéme espace inlercostal ; ces souffles s'enten-
dent sur une assez large étendue, sans propagalion frariche. Il
est bien difficile de différencier ces souffles de ceux que I'on
observe dans les lésions mitrales complexes. Notons cependant
fque dans toutes les observations rapporlées, onsignale l'existence
d’on souffle systolique indépendamment du bruit de roulement
présystolique, bien qu'il s'agisse de sténose mitrale pure. 1l n'est
pas impossible que le souflle systolique soil déterming par le pas- -
sage, au début méme de la diastole auriculaire, d'un courant san-
guin i leavers 'orifice interauriculaire, |

La pelitesse du pouls témoigne de la faible quantité de sang |
débitée dans la grande cireulation, mais ee signe est“insuffisant |
pourattirer l'atlention. Dans les syndromes de Bard et Curtillet

© {{ue nous avons pu obsérver, nous avons toujours éL¢ frappé par
le phénoméne inverse, ¢'est-a-dire un pouls assez fort donnant de
beaux tracés sphygmographiques et contrastant avee Vaspect
asystolique donné par la cyanose.

Les tracés jugulaires el ¢lectrocardiographiques n'ayanl pas
élé pris chez notre malade, nous n‘apportons & ce sujet ancun do-
eument. Le reflux du sang dans l'oreillette droite peat modifier
'aspect du phlébogramme. Cependant il nous parait difficiléd
d’obtenir um tracé caractéristique, les modifications du phlého-
gramme relevant de facleurs multiples, variables au cours de
P'évolation, du fait de la sténose mitrale, et des lésions tricuspi-
diennes qui peuvent la compliquer.

L’examen radiographique seul nous parait devoir apporter
quelque renseignement utile, surtoul au début: latvpie du
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wed radioscopique i celle pérmde serait alors flagrante.
‘Normalement, dans une sténose mitrale pure, le fracé est
- earactéristique, De face, 'abaissement du point (G, la verticalilé du
hord gauche da cour, son aspect pointu, traduisent & la fois le
diveloppement de l'oreillette gauche et la petitesse relalive du
~ ventricule gauche. Cest moins par la déformation meme des ea-
vités que par le mouvement de baseule imprimé au coear par la
~ dilatation del'oreillette que ce tracé est caractéristique. Le mou-
- vement de bascule, s'elfectuant dans Je gens des aiguilles d'une
montre, enfonce dans le diaphragme la pointe du eceur el contri-
- huede ce fait & redrasser son bord gauche et a donner laspect
du aemeur pointu », Le contour drml. du ceear accuse aussi nelte-
 ment e mouvement de bascuole qui reléve le bord droit du coeur
- 111.':5(;\;. “a déeouvrir Ja partie initiale de la veine cave inférieure.
~ Dans le eas étudié ici, les choses en vont tout autrement :
~ indépendamment des déformations apportées au tracé par la
dilatation de Partére pulmonaire, la dilalation considérable de
- Toreillette et du ventricule droit donne un schéma particulier qui
procéde i la fois du « coar transversal el do « creur en sabol ».
Les dimensions considérables de oreillette droile, tant par son
~ déhord 4 droite du sternum gue par le déjetlement 4 gauche
~ dans l'aisselle de la pointe du ceeur, donnent un diamétre trans
-~ versal de grande dimension. L hgrpcrtmphm ventriculaire droite,
~ tant par la déformation qu'elle apporl'.e i la face antérieure du
~ emeur, que par le mouvement de bascule qu’elle lui imprime en
~ sens inverse des aiguilies d’une montre, donne ao tracé le cachet
es hypertrophies ventriculaires droites, ¢'est-i-dire Paspect do
‘epur en subot. La poinle da cceur se reléve en baut eten dehors,
3 _’dﬁmuvmnt toule l'extrémité inféricure du ventrienle droit nor-
- 1.mul-zunaz:nt cachée dans le diaphragme; le contour ganche du eceur
~prend ainsi la forme d'une ligne brisée dont la partie supérieure,
lique en bas el & gauche, répond au venfricule gauche, et Ia
peu'ﬁamféneure ohlique en bas el & droite av veniricule droif.
'_ Eelm-m forme la pointe da coeur.
i  Ge sehéma est done bien dilférent de celui dune  sténose
rale pure. Cependant ces dilférences s'atténuent avee les pro-
rés de linsuffisance cardiaque dans lasténose mitrale pure. Les
formations primitivement limildes & l'oreillelte gauche s'éten-
- dent aux eavités droiles i la faveur de 'hypertension créée par
~ l'obstacle mitral dans le domaine pulmonaire. L'hypertrophie du
~ ventricule droit contrebalance les elfels de la dilalalion auricu-
laire gauche, et cela d'autant plus que les lésions répétées du
poumon, lathérome de Partére pulmonaire exagérent Phyperten-
on dans la petite eireulation.
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* Les mémes remarques sappliquent i I'examen en position
oblique. Dans le cas étudicé ici, tout l'espace clair postérieur

- rétrocardiaque est comblé par la dilatation des cavités droiles,
conlrairement i ce que l'on observe dans la sténose mitrale pure
au débul, on la voussure se limite & la porlion auriculaire du
contour postérieur du cour. :

 Evolution. Pronostic. — Liexistence d'une large commu-
nication inlerauriculaire modifie-t-elle 1'évolution de la sténose
milrale ? ' :

Firket considire celle anomalie comme une heureuse eoinei-
dence : la slase pulmonaire, le danger le plus grand et le plus
immédial de la slénose mitrale est ainsi eearté, Ia fonetion essen-
tielle de I'hématose est sauvegardée. Grice i ece vice de eonfop-
malion, la malade de Firket a pu arviver sans trop soulfeir, avee
une dyspnée modérde, jusqu'i soixante-quatorze ans, avant eu
onze grossesses i lerme,

L'observation que nous rapportons semble Jjustifier I'opinion de
Firkel : malgré une siénose miteale serrée, notre malade o pu
vivre jusqu’i soixanle el un ans, ayant eu sept grossesses, et ,
n'ayant vu survenir que dans les loutes derniéres anndes les ieei-
dents d'insuffisance cardiaque. Cependant il n'en est pas toujours
ainsi: la malade de Moureyre esl morle i vingl-neuf ans, celle
de Dufour et Huber & vingt-six ans.
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