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Mg ACADEMIE DE CHIRURGIE

PRESENTATIONS DE MALADES

Em:iurtériaetamis aortico-iliaque gauche, datant de seize mois
par MM H, Reboul ot J. Huguier.

Amputation abdomino-périnéale du rectum pour cancer
pratiquée & deux égquipes opérant simultanément,
datant de deux mois,

par MM, Torre ¢t P. Moyse (Gquipe aldominale)
ol J. Hu.g‘l.lier ol Vincens (Gquipe péringale),
i) .

Bur e mtme malade:

Rétrécissement mitral.
Anastomose weine pulmonaire-veine azygos.
Premier cas opéré,

par MM F. d'Allaines, J. Lené£."e, Ch. Dubost, A. Mathivat
el L. & ébat. k

Nous avons pensé imtéresser 1'Académie en prisenfant la malade que ¥
car - 1° & notre connaissance, eile concerne la premidre intervention prati
en France sur le rélrécissement mitral ; 2° de nos recherches, nous p
qu'une telle opfration n'a jamals fté faile & PVétranger ; 3 le réaultat o
parait encourageant, puisque ont é1¢ soulagés Jes troubles fonctionnels p
sivement intolérables d'un rélréeissement mitral edémateusx,

Mud (.., drente ol un ams, a eu, 3 dix-nesf ans, wne premidve erise franche de rh
tieme arlfculsire. A vingt-six ans, on lui déeouvre une cardinpathie mitrale au sixibme
d'une grossesse, Laceouchement est Voccasion de la premitre corise d'eedtme pulmonaite
Lannée suivanle surviennent irois crises d'edéme polmonaice aigo, A vingl-hoit ons,
plégie droite ot aphasic, disparus en dix jowrs sans eéquelles. Depuis ceite dale, les
Aondime  pulmonalre nign s multipliont, d'abord  prémensiroelles, cofncidant  aves
augmentations du poids eocporel supéricures & 4 Kilogrammes, malgré le régime dich

s les dinrétigues mercuricls ¢b la digitaline i forles doses. D'obord intermillentes ef déeler
par Tapproche des rigles, les crises d'élouffement deviennenl peemanentes pour ahem
ddcanbire o en janvier dernier & un éat de mal m@démateuy cb asthmatique quadi p
fmaillé hémoptysics, Le repos abeolu an lit, Palimentation sans sel, la testostizs
navuril, la digitaling, ks morphine & haules doses (huit injections par jowe} soni sans

Les signes physiques sont ceux d'un rétricissement mitral typique, h rythme eé
frémissement  dinslolique  apexien, roulement  diastelique  intense el grondant,
190 hruit, souffle systolique de la pointe diserel, dédonblement espaeé du 2¢ bruit. 11 &
dans la végion parasternale basse un pefit soufile distolique probablement mitral,

La pression arléviells est b 106, La pression veinenze est normale, & 12 centim

Texnmen radiologique mantre une silbouctte mitrale avee o déhard de Pare
droil, wn allongement of une saillie & double bosse de Tare moyen gaaiche, des arlére
walees larges, arborescentes e embudes, En 0. &, D, Foreillette gauche est augmen
rément et immohile. A

Liétectrocardiogramme confirme lo rythme sinusal ; surtout, il monire des signes
ristiques d'wné hypertrophie surleulaire gauche (P, bifide ot &orgi 0 0 sec. 123 @
P i — 15°) ¢t d'une hypertraphie ventriculaire droite (AGRS verlical & + &' AT & + &
eapport W5 & &/13 en VI ‘. F

Les poumons - el le foie sont normaut, Lo température tend souvenl b Ay
alteignant 570 cerlaing jours. 7

L'agweavation progressive of jnexorable dez signes fonctionnels et Electriques
4 conseiller, apris dchee des drailemients médicaux, o rvecours chirorgioal oui esl

accepté, malgrd les risgues nigmh‘:n,_
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Nous avons pensé 0 imaginer lUintervention sulvante ! dans e réleécissement mitral,
i forme odématense, les fronbles sont dus @ Pencombrement de Ia circulation pulmaonaire,
Celle-ci se braduil par wng surcharge venteiouliice droile imporiants {hgi:}érlmuian 4 4D centi-
mitres dean chez notre maolide), maiz est due avanl loul & Phyperlension eonsidérnble qui
rigne dions ereillette goocle ot dans les veines pulmonaires en ament de la valvala mitrale
sténosée, Or, au conlaet des veines pulmonaives deoiles hypertendues se trouve le systime
de la veine cave supérienrs avec la veine grande asygos, dont B tension st en général infé-
vicure & 0, tanl que me s'est installée Dinsuffisance vemviewlaire drobte. 11 eat done logique
de penser gqu'une anastomoese, eotee la veine polmonaire el Pazygos, conslituerail une soupape
facile el sonlagerail d'une manddre élastique. mals  efficace, hyperlension auriculaire ot

pulmanaire.

Lintervention a éb¢ pratiquée Ie 2 janvier dernier, du-olté droil @ incision de Crafoord,
avec réscction de la 4% edle. La veine pulmopaire supérieuce droite est volumineuse, tendue.

Les pressions sunguines moyennes onl éle mesurées

Pans o veine pulmonaire supéricure droile @ -+ 30 centimdlees @ ean.
Dans artire pulmonaire deoite : + 55 centimétres deou.

Dans In veine cave supdriture 1 — 5 omtlmt.’trea oo,

Une snstomose  ferminn-latérale est établie ‘entre I {ermiingison de o veine  azygos
sectionnée of le bond supériear de la veine pulmonaive supérievre dreite.  Lianestomose
terminée, le sang la remplit aussitdt dons le sens pulmcmnim-aqrgm, el la circunlation ¥ parail

particulitroment aetive. Durée opéraioire ; cing heores,

| Les suites opéraloires ont @id teds simples @ la tempéralove n'a pas dépassé 38°. Les crises
d'élouffemnent, ineessantes avanl  Popération, ool dispare tolalement. Lo malade que | vous

wvoyer ici, nmaguire incapable de monter trois marches sans oppression  pénible,

trophie ventriculsire droite,

i la morphine dont e seveage o @16 rénlisé sans ancune difficults,
' L4

concluré el nous voulons simplement ajouier ;
1 demeure,

n, selon expression de Gallavardin.

a2 l*ﬂmmes ou sujets jeunes’;

ull 3
i Rétreclqse:mcnt mitral pur ou prédominant, & rythme sinusal ;

~dilatée, plug ou moins expansive ;

(quie, sans insuffisance veniriculaire droite accentuée,
cathétérisme des cavités droites, quand il est possible. apporte des

dans deg limites subnormales,
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moite
aujourd’hui dewx élages avee misance, Les rayons X ont montré ln présence d'une opagilé
passagire du lobe moyen droil, qui s'est effacée en moins de lrois semsaines. Le thorax est
actucllement mormal, cliniguement et aux rayons X. La pression ventriculaire drofle moyenne,
aqui albeignait 45 contimbtres deon avant T'opéeation, est & 3 centimitres d'eau la 2 mars
dernier, i peine supéricure i la mormale ; i pression awriculaice deoite moyenoe est & 0,
Cet extraordineire résultol alteste le soulagement apporté & la surcharge venlriculaire deoile
et trouve sa confirmation : o) dans une diminution du yolume du coeur ; B) dans une amélio-
ratisn des signes dlectriques @ ocewcci mettent en fvidence Pablénuation: des signes d'hyper

Ce goulagement fomctionnel remarquable s permis de guleic én un mols une sdquelle
imprivoe de Vétat de mal asthmatique et cedémateux antériewr, ainsi qu'nne accoutwmance

Tel est le fait que nous rapportons. I est encore trop réeent pour permelire
@ Ou'il ne 'agit gque d'une intervention palliative, et que le réfrécissement
by (ue cette inlervention ne s'applique pour ls moment qu'a une calégorie
tp de rétrécissements mitravx, du type « rétrécissement mitral cedéma-

- Etat de mal cedématenx intolérable et rebelle & toul trailement blen

Coeur mon sengiblement augmentd de volume, avec l:rml]lell.e ganche &
Bim:harg!! venlbriculaire droite dlectrigquement évidente, el de plus on

-
d'apprécistion  fondamentanx 1 une pression auriculaire droile ot vei-
cave normale ; une pression ventriculaire moyenne trés dlevée, reflel de
s2ion élm'ﬂe qui régne dans les veines pu!monairea el permet de
sur une forte différence de pression entre les veines pulmonaires et les
de la grande circulation. Le débit cardiaque devrait pouveir dre mesurs
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