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INTRODUCTION. I

Cette différence, il me semble, démontre sullisamment que la
statistique doit s'appuyer sur de grands chiffres pour s’approcher
de la vérité.

L'orifice atrio-ventriculaire droit est plus large que le gauche
i tous les dges.

L'épaisseur de la paroi du ventricule droit est plus forte que
celle du ventricule gauche jusqu’a 1'dge d'un mois, plus tard la
paroi du ventricule gauche s'épaissit de plus en plus et a l'dge de
I & 2anselle a le double d’épaisseur.

Le cone pulmonaire etle septum se développent et s'accroissent
avec I'dge des enfants.
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En parcourant ce tableau nous voyons que l'artére pulinonaire
droite est dans beaucoup de cas plus large que la gauche, mais, si
nous examinons le tableau général, nous trouvons que sur 62 cas,
I"artére pulmonaire droite était plus large que la gauche 12 fois
(19,3 p. 100), plus étroite que la gauche 9 fois (14,5 p. 100) et
dans &1 cas (66,1 p. 100) elle étaient d'un diamdtre égal.

Par rapport & 'aorte les chiffres moyens de ce tableau démon-
trent que jusqu’a I'dge de 3 mois I'isthme de I'aorte est toujours
plus étroit que la crosse de 'aorte en amont du conduit de Botal.
D'aprés le tableau général sur les 46 cas d’enfants dgés de 1 jour
& 3 mois l'isthme a été trouvé plus étroit 37 fois et égal 9 fois, et
& partir de I'dge de plus de 3 mois, sur 16 cas il a été trouvé 1 fois






























STENOSES DE L'ISTHME DE L'AORTE. 21

laires. Le cone pulmonaire esl normal mais distendu; sa paroi posté-
pieure mesure 9 millimétres, Vartére pulmonaire est normale aussi,
mesure 1 centimdtre de diamétre et & sa sortie du cone pulmonaire,
donne naissance aux deux artéres pulmonaires, et & 18 millimétres de
longueur se transforme en conduit de Botal, parfaitement perméable,
et long de 3 millimétres el de 3 millimétres de diamétre extérieur.
L’'oreillette gauche est normale et recoit quatre veines pulmonaires ;
son orifice ventriculaire a 3 centimélres de pourtour et se ferme par
une valvule bicuspide normale. L'aorle a une issue normale, 1 centi-
métre de diamétre & la racine, monte en haut et un peu a droite & la
maniére ordinaire, se rétrécit un peun (9 millimétres de diamétre)
donne naissance aux artéres innominée, carolide et sous-claviéres
gauches, puis se rétrécit jusqu’a 4 millimétres, recoit le conduit de
Botal et enfin reprend son diamétre normal de 8 millimétres. Les
arléres coronaires sont normales.

Dans cette observalion nous voyons un enfant bien développé
mais cyanotique dds sa naissance. Cette cyanose semblait ne pas
dépendre du vice congénital du cceur, mais de ['état atélecta-
sique des poumons. Les veines du cou surtout la veine cave
supérieure sont distendues sans étre hypertrophiées et les me-
sures du ceeur correspondent parfaitement aux mesures des
ceurs des enfants de son dge. En conséquence il faudrait dire
que la mort de I'enfant a été causée par l'affection pulmonaire.
11 est & remarquer que le trou ovale était completement fermé,
ce qui n'est pas normal chez les enfants de son dge.

8¢ Observation, N° 6024 (Atlas, Table I, fig. 7).

Fille, née le 16 septembre 1881, admise le méme jour, poids du
corps 2880 grammes, taille 49 centimélres, circonférence de la téle
33 cenlimétres, du thorax 31 cenlimétres. Le 19 septembre, elle ful
transportée & linfirmerie pour cause d'un catarrhe inteslinal sans
fievre, qui Lraina jusqu’au 18 octobre sans avoir entravé considérable-
ment la croissance de 'enfant, — poids 3020 grammes. Le 19 octobre,
le médecin traitant (D* Etlinger) crut entendre un léger bruil de
souffle an premier bruit du coeur, qui une semaine plus tard devint
plus distinct surtout au niveau des valvules de l'aorte et de la tricus-
pide, cyanose fort légere, pas de toux, respiration vésiculaire affaiblie.
A partir du 29 oclobre, il se produit de la fievre (38,1 le soir), la eya-
nose augmente, le pouls est entre 112 et 120 et la respiration enlre






































































































TRANSPOSITIONS DE L'AORTE ET DE L'ARTERE PULMONAIRE. it

litrement, recoit deux veines pulmonaires gauches el deux droites
et ses parois ne sonl point hypertrophiées, L'orifice alrio-venltriculaire
gauche a 2°,8 de circonférence, la bicuspide est normale, en apparence
suffisante. Hauteur de la cloison ventriculaire 2°,5. L'artére pulmonaire
transposée nail du ventricule gauche comme une aorle normale el ses
valvules semi-lunaires sont disposées comme dans une artére pulmo-
naire normale et dans 'aorte transposée comme dans une aorte nor-
male. Les artéres coronaires naissent dans I'aorte transposée derriere
les valvules semi-lunaires postérieure et gauche.
L'endocarde du venlricule parait normal; l'ar-
tére pulmonaire transposée en montant presque
verlicalemeut en haut est placée a gauche et un
peu en arriére del’aorte transposée, fait une légére
courbure et & prés d'un centimélre de la base Fig. 6.
donne les deux artéres pulmonaires et se frans-
forme en conduil de Botal long de 5 millimétres, large de 3 millimétres,
qui est parfaitement perméable pour une sonde,

Ce ceeur devait appartenir & un enfant mort plus jeune que les
deux précédents, mais la forme des ventricules ressemble trés
fort & celle des précédents. De méme que dans les observations
précédentes on trouve dans cette observation des vestiges d'une
endocardite feetale droite en forme de petits nodules au bord libre
de la valvule tricuspide.

30° Observation, N° 5120 (Atlas, Table VI, 52 el 53).

Gargcon, né le 17 juillet 1884, entré le 19 juillet, poids du corps
3770 grammes, taille 53 centiméitres, circonférence de la téte 35 cen-
timétres, du thorax 36 centimétres. Enfant bien développé, tétant
assez bien, mais considérablement cyanolique, lévres bleues, res-
piration difficile, les bruils du cour sont distincts, mais impurs. Le
9 aoitl on trouve la note suivante : Cyanose moyenne, la matilé cor-
diale s'élend au dela du bord droit du sternum & 1 centimélre prés, le
choe du ecear est renforeé et se percoit dans le cinquiéme espace inter-
costal sur la ligne mamillaire gauche. Les bruits pulmonaire et aor-
Lique sont percus faiblement. L'enfant tette assez bien. Toux fréquente,
courte, dans les deux poumons on entend des riles sonores fins.
Le 5 seplembre il ne pesait que 3520 grammes. Les selles étaient deve-
nues normales, la toux avait disparu et 'enfant fut laissé sans médi-
cation, mais la nourrice avait été changée. La cyanose élait fort insi-
gnifiante, mais devenail forle aussitdt que I'enfant se mettait & crier.
La matilé cordiale ne dépassait pas le bord droit du sternum, le choe
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Circonférence des ventricules — base 10°5 (ventricule droil 5°.5,
ventricule gauche 5 cent.); circonlérence des ventricules par la
pointe 10 centimétres (venlricule droit 4°5, venlricule gauche 5°5).
Epaisseur de la paroi du ventricule droit 6 millimétres, gauche
5 millimétres. L'oreillette droite est normale de forme, ses parois sonl
un peu plus fortes que d'ordinaire. Le trou ovale 11 millimétres haut
et 7 millimélres de largeur n'est ouvert que dans sa partie antérieure
supérieure, en laissant une fente oblique qui permet le passage d'une
sonde de 3 millimétres de diameélre. La veine cave supérieure a un
diamétre intérieur de 8 millimétres et la veine eave inférieure de
10 millimeétres. Circonférence de la base de la tricuspide 2°,7; elle
est formée régulicrement et n'est point épaissie. Le cOne pulmo-
naire, & parois trés fortes, a une paroi postérieure de 5 millimétres
d'étendue et une paroi anlérieure de 1°,8. L'aorte transposée sort du
come pulmonaire et se dirige directemenl en haul et un peu & droite
et & la hauleur de 2 centimétres donne les branches normales. A sa
racine cette aorte a un diamétre intérieur de 8 millimetres el trois
valvules semi-lunaires disposées de telle sorte qu'il y a une valvule
droite el deux gauches (antérieure et postérieure).
Les artéres coronaires sortent derriére les valvules
correspondantes gauches. Aprés la sous-claviere
gauche la crosse se rélrécit jusqu'a 6 millimétres
de diamétre intérieur et aprés avoir recu le con-
duit de Botal elle s'élargit (T mm. de diamélre in-
térieur). L'oreillelte gauche est réguliére, ses pa-
rois sont un peu épaissies, elle recoit deux veines pulmonaires droites
et deux gauches et son orifice atrio-ventriculaire a 3°,3 de pour-
tour. Le ventricule gauche est muni d'une valvule mitrale régulicre,
la cloison inter-ventriculaire a 3 cenlimétres de hauteur. L'artére
pulmonaire transposée sort du ventricule gauche comme une aorte
normale, elle a Lrois valvules semi-lunaires disposées de lelle sorte
quily a une valvule antérieure et deux postérieures, droite el gauche.
A sa racine cette pulmonaire a un diamétre extérieur de prés de 1 cen-
timélre ; du ventricule elle se dirige droit en haut et a la hauteur de
12,5 aprés avoir donné deux arléres pulmonaires, se transforme en con-
duit de Bolal long de 5 & 6 millimétres, ouvert et laissant passer une
sonde de prés de 2 millimétres d'épaisseur.

Le ventricule droit est plus fort que le gauche, le rétré-
cissement de Tisthme de l'aorte est plus considérable que
dans l'observation précédente. Le trou ovale est moins large-
ment ouvert et le conduit de Botal en voie d'évolulion re-
gressive.













































e . AFFECTIONS DU CI(EUR.

est_bien développée et donne quelques filamenls 4 travers 1'ouverlure
de la cloison, qui se réunissent aux filaments tendineux de la valvule
moyenne de la tricuspide. Les muscles papillaires du ventricule
gauche sont forts el les deux valvules de la bicuspide sont soudées au
point de jonction, mais ne sont point épaissies.

L'aorte transposée el la pulmonaire transposée naissent toules les
deux du ventricule droit, I'aorte du eone et la pulmonaire immédiale-
ment derriére ; 'aorte se trouve &lre placée en avant et 4 droite et la
pulmonaire & gauche et un peu en arriére. Cetle derniére se dirige
en hauat, donne les deux pulmonaires droile et gauche, et, & une
hauteur de 1°3, donne le conduit de Botal, long de 6 millimétres qui
n'est perméable que dans sa partie supérieure pour une sonde de moins
de 1 millimeélre de diamélre. La crosse de l'aorte a 7 millimétres de
diameélre extérieur el 'aorle thoracique 6 millimélres.

Cet enfant faible et chétif a véeu seize jours; on 'supp{}sait
une vice organique du cceur et la mort a été causée par septicé-
mie. Le trou ovale était largement ouvert tandis que le con-
duit de Botal était fermé pour la circulation du sang. Les deux
ouvertures dans la cloison ventriculaire permetlaient facilement
au sang veineux de se mélanger au sang artériel.

42¢ Observation, No XXXIX (Atlas, Table IX, fig. 73, T4, 75).

"Le ceeur est ovale, plus long que large & pointe arrondie. Les ar-
téres coronaires sont peu visibles et il est difficile de délimiter la
grandeur respeclive des ventricules. L'aorle est placée en avant, lartére
pulmonaire en arriére et & gauche. L'oreillette droite regoit deux
veines caves supéricures droite et gauche. La droite est normale, la
ganche ayant une circonférence intérieure de 2 cenlimétres a son
entrée dans la vena Galeni, s'implante & la paroi latérale gauche de
l'oreillette gauche, et cheminant dans I'épaisseur de la paroi, se verse
dans la vena Galeni. L'ouverture de la vena Galeni dans loreillette
droite a 0°,9 de circonférence. Les parois de l'oreilletle droile sont
considérablement épaissies et sa cavité rélrécie. Le trou ovale esl haut
de 8 millimétres et large de 7 millimétres et sa valvule, large de
4 millimétres, permet une libre communication des deux oreillettes.
Dans la partie anlérieure de la cloison des oreillettes on trouve une
ouverlure qui, en passant derriére I'aorle transposce, fail cammur_ti-
quer I'auricule droite avec l'oreillette droite. Cette auricule droite
d'une forme bizarre se trouve élre placée au milieu de la base des
ventricules entre 'aorte transposée et l'auricule gauche. L'orifice
atrio-ventriculaire droit a 2,5 de pourtour, la valvule tricuspide est
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gros trones artériels sont incompalibles avec la vie de I'enfant,
mais lorsque le trou ovale reste largement ouvert ou qu'il y a
une ouverlure plus ou moins grande dans la cloison ventricu-
laire les enfants peuvent vivre plus longtemps.

Quant au diagnostic, je crois qu’il est possible dans certains
cas tout & fait exceptionnels. Les symptomes suivanls sont i rele-
ver : cyanose, hyperlrophie considérable du ceeur, choc fort en
dehors et en-dessous du mamelon, bruits systolique un peu
assourdi et le bruit diastolique pulmonaire et aorlique nets,
propagés et forts.

L’observation suivante est un cas de transposition des gros
trones artériels, qui ne ressemble poinl aux précédents.

46° Observation, N° Roman F... (Atlas, Table X, fig. 85, 86, 87, 88 el 80).

Garcon, né le 23 juillet 1885, est entré dans la maison le 5 oclobre de
la méme année. Poids du eorps 4180 grammes, taille 54 eentimétres,
circonférence de la Léte 37 centimétres, du thorax 36 cenlimétres,
Voix éteinte, respiration accélérée faible, mais vésiculaire, sifflement
an larynx pendant les eris de 'enfant (spasme de la glotle?), toux fré-
quenle, pas de fitvre. Le 8 octobre il y a eu des ridles sibilants dans
les deux poumons; Létait bien. L'enfant est mort le 3 décembre agé de
(uatre mois el demi. On ne trouve aucune note sur l'état du cceur;
I'enfant n’avait pas de fiévre, mais dépérissait visiblement el le 3 dé-
cembre il ne pesait plus que 3600 grammes.

Le cdne ventriculaire est plus large que long (3°,8 de longueur el
5 centimétres de largeur), sa pointe est légérement arrondie et formée
par les deux ventricules.

Circonférence des ventricules-base 15 cenlimélres (ventricule droit
8 cent., ventricule gauche 7 cenlt ), circonférence des venlricules par
la pointe 9°5 (ventricule droit 5 cenl., venfricule gauche 4°5).
L'aorte et I'artére pulmonaire sorlent de lears ventricules respectifs,
mais L'aorte sort de la parlie antérieare du ventricule gauche comme
une arlére pulmonaire normale du edne pulmonaire et se porte en
haut et & droite, tandis que l'artére pulmonaire sort don ventricule
droit comme une aorte normale, seulement elle se tronve placée en
arriere el & droite de I'aorte et se dirige en haul el un peu i gauche
en croisant obliquement 'aorte par derriére. Les oreilletles sont rem-
plies de sang, les auricules sont bien développées et I'auricule droite
recouvre en partie la paroi latérale et I'artére pulmonaire. L'oreilletle
droite est normale de forme, les veines caves se versenl régulitrement
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STENOSES ET ATRESIES DE L'ARTERE PULMONAIRE

Les sténoses et les atrésies de I'artére pulmonaire présentent
de grandes variétés, qui dépendent soit des complications, soit
de I'époque de la vie intra-utérine & laquelle elles se sont formdes.

48¢ Observation, N° 36 (Atlas, Table X, fig. 94&).

Juillet 1871. — Ceear a pointe arrondie formée par les deux venlri-
cules.

Circonférence des ventricules : base 10 centimétres (ventricule droit
5°,5, venlricule gauche 4°,3|, circonférence des ventricules par la
pointe 9 cenlimétres (ventricule droit 4°3, venlricule gauche 4°7).

L'oreillette droite est normale, le trou ovale est presque fermé et
permet de faire passer obliquement une sonde fine par l'ouverture
dans la partie anlérieure de sa valvule. L'orifice atrio-ventriculaire a
4 centimeétres de circonférence, la tricuspide est normale, non épaissie,
le cone pulmonaire est rétréei, sa paroi postérieure mesure 7 milli-
metres et son bout artériel a un pourtour intérieur de 15 millimétres.
'artére pulmonaire n'a que deux valvoles sigmoides, une droite,
I'autre gauche. Leur bord libre mesure 8 millimélres. En sortanl du
come pulmonaire l'arttre pulmonaire n'a que 6 millimétres de dia-
métre, donpe les deux arléres pulmonaires et se transforme en conduit
de Botal long de 5 millimétres et large de 2 millimélres & peine. Le
conduit de Botal est fermé du eolé de 'arlére pulmonaire, mais do
coté de l'aorte il est ouverl pour une sonde fine sur une élendue de
2 4 3 millimétres. Les parois du veulricule droit onl une épaisseur
jusqu’a 6 millimelres el celles du venlricule gauche 5 millimétres.
L'oreillette et le ventricule gauches sont réguliérement disposés, 'ori-
fice atrio-ventriculaire mesure 3 cenlimélres au pourtour. L'aorte a
unne issue normale ; elle a 1°,3 de diamétre a la racine, 1°,1 4 la crosse,
donne les artéres réglemenlaires, se rétrécit pen & peu jusqu'a un
diamétre intérieur de 6 millimétres en aval du conduit de Botal.
aorte thoracique 6 millimétres de diamélre intérieur.

Malgré la sténose de la pulmonaire nous voyons que les voies
feetales (trou ovale et conduit de Bolal) sont fermées comme
dans un ecur normal. L'existence d'une endocardite faetale n'est
pas prouvée.
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gauche, bruitde souffle systolique qui se pergoit le plus fortement
entre le mamelon gauche et le bord gauche du sternum & la place du
cone pulmonaire ; dans le cceur gauche, les deux bruits du eceur se per-
coivent distinctement et le bruit systolique est pur. Lorsque 1'enfant
est tranquille ou qu'il dort, la cyanose n'est presque pas visible, mais
devient intense pendant les cris de l'enfant. Aurepos de l'enfant un
pouls jugulaire est distinctement visible. Aprés changement de nour-
rice, l'enfant prospéra et, malgré quelques petits dérangements de la
digestion, se developpa petit 4 petil et le 14 mars pesait 3370 grammes.
Le 15 mars apparurent des varicelles et le 17 mars a 9 heures du
matin, l'enfant était mort. A l'autopsie, I’'enfant pesait 3120 grammes,
taille 53 centimétres, circonférence de la téte 36 centimétres, du
thorax 31 centimeétres. — Cause de la mort — bronchopneumonie aigué
avec pleurésie séreuse. Les mesures du cceur prises i l'autopsie sont :

Circonférence de la base des ventricules 11 centimétres, circonfé-
rence des ventricules par la pointe 9 3 (vent. droit 5 cent. vent. gauche
4°,3); diameétre del'aorte ascendante 15 millimétres, de l'artére pulmo-
naire 5 millimétres ; du conduit de Botal2 millimetres ; épaisseur des pa-
roisduventriculedroit8 millimétres; du ventricule gauche 7Tmillimétres.
Le caeur est conservé dans de 'esprit-de-vin et le dessin est fait ensuite.

Le ceeur a une pointe arrondie formée par les deux ventricules,
l'aorte est & cheval sur la cloison ventriculaire. L'oreillette droite, nor-
male de forme, est fortement distendue par des caillots de sang foncé,
le trou ovale est complétement fermé. L'oreillette gauche est aussi nor-
male de forme, mais point distendue. La valvule tricuspide est bien
conformdée et suffisante en apparence, le edne pulmonaire est rétréci
ainsi que l'artére pulmonaire. L'endocarde de tout le ventricule droit
est1égerement épaissi, de méme queles valvules semi-lunaires del’artére
pulmonaire. Dans la partie supérieure de la cloison ventriculaire immé-
diatement derriére la valvule gauche de la tricuspide, on trouve une
ouverture circulaire (presque) de 4 millimétres de diamétre. L'artére
pulmonaire donne les deux branches pulmonaires, droite et gauche, et
se transforme en conduit de Botal long de 2 millimétres, large de
2 millimétres 4 peine et parfaitement oblitéré. Le ventricule gauche
est normal, son endocarde aussi, ainsi que les valvulessemi-lunaires
de l'aorte. Cette derniére, trés larged sa base, donne les branches régle-
mentaires, recoit le conduit de Botal et se rétrécil pen & peu jusqu'i
un diamétre de 7 millimétres. Les valvules semi-lunaires de 'aorte sonl
disposées de la sorte qu'il y a une valvule postérieure (derriére laquelle
naissent les deux artéres coronaires par une seule ouverture) et deux
antérieures, droite et gauche. Les valvules semi-lunaires de l'arlére
pulmonaire sont considérablement ¢paissies, soudées par leur exiré-
mité, desorte qu'elles rétrécissenl le calibre de la racine de lartere
pulmonaire.
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59° Observation, N° 2200 (Ailas, Table X1V, fig. 118, 119, 120, 121).

Fille, née le 27 mars 1882, entrée dans la maison le 1°* avril. Poids
du corps 2600 grammes, laille 45 centiméltres, circonférence de la téte
3 centimétres, diamétre du thorax 29 centimétres. Cet enfant trés
faible avait les signes indubitables de syphilis congénitale et est morl
le 3 avril.

Ecem-'hpniute arrondie formée particulierement par le ventricule
gauche.

Circonférence des ventricules par la pointe 85 (vent. droit 4°,3,
vent. gauche 4°,2) ; circonférence des ventricules & la base 11 centimétres.
L'oreillette droite estdistendue, maisnormale. La veine cave inférieure
est normale. Il y a deux veines caves supérieures : la droite (circon-
férence intérieure 12 millimétres) se verse réguliérement dans l'oreil-
lette droite, la gauche s'insére a la paroi extérieure de loreillette
gauche prés de l'auricule, chemine dans 'épaisseur de la paroi de
cette oreillette en la contournant de haul en bas et de devant en arriére
et se verse dans la vena Galeni. Le trou ovale est largement ouvert, sa
valvule a a peine 2 milllimeétres de largeur. L'orifice atrio-ventricu-
laire droit est muni d'une tricuspide, normale de construcltion, mais
légiérement épaissie & son bord libre. Le cOne pulmonaire est courl et
¢étroit, son endocarde un peu épaissi. L'artére pulmonaire nait régu-
léerement du edne pulmonaire, mais elle est étroite (6 millimétresde dia-
méltre extérieur), ne posséde que deux valvules, une droite postérieure
el une gauche antérieure, donne deuxartéres pulmonaires normales et
se transforme en conduit de Botal long de 9 millimétres et large de
3 millimétres parfaitement perméable. L'oreillette gauche recoit deux
veines pulmonaires droites eldeux gauches el elle est bien conformée,
I'orifice atrio-ventriculaire gauche est muni d’'une valvule bicuspide
bien développée el suffisante en apparence. L'aorte, d'un diamétre de
11 millimétres et a cheval sur la cloison ventriculaire, se ramifie comme
d’ordinaire. Les valvules semi-lunaires de 1'aorte sont disposées régu-
licrement. Dans la cloison ventriculaire, immédiatement en arriére
de la paroi postérieure du edne (voir fig. 119) se trouve une ouverture
arrondie de forme de 5 & 6 millimétres de diamétre,

En inspectant les valvules semi-lunaires del’artére pulmonaireon ne
peut découvrir aucun vestige de confluence de valvules, mais les deux
valvules sont pareilles.

Ces deux cceurs se ressemblent de forme, malgré que nous
lrouvons dans la seconde observation deux veines caves et deux
valvules semi-lunaires dans I'artére pulmonaire. Le premier ap-
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donne les artéres innominée, carotide et sous-claviére gauches et en-
suite de la paroi antérieure a 2 millimélres au-dessus de I'insertion du
conduit de Botal une petite artére anormale. En aval du conduit de
Botal l'aorte a un diamétre extérieur de T millimétres qu’elle conserve
comme aorte thoracigque.] Les artéres coronaires sont normales quant
a leurissue. '

Cette observation ressemble aux précédentes et présente
une petite artére anormale (vertébrale ou sous-claviere gauche)
qui nait de la paroi antérieure de la crosse. L'ouverture de la

cloison ventriculaire se trouve aussi dans le septum medium.

61° Observation, N° 5036 (Atlas, Table XIV, fig. 123 et 124).

Gargon, Agé de deux mois. Poids du corps 2510 grammes, taille
52 centimétres, circonférence de la téte 25 centimétres, du thorax
29 centimétres. Anémie du cerveau avec wdeme léger, hypostase
dans les parties postérieures des poumons, anémie et induration du
foie, rate dure et augmentée de volume, reins indurés, anémie des
intestins et catarrhe léger. Diagnostie post mortem : syphilis et vice
organique du coeur.

Lecceur est grand, sa pointe fort arrondie et formée parles deux ventri-
culeg. L'oreillette droite estrempliede sang,distendue ainsi queles veines
caves. Trou ovale fermé. La valvule tricuspide est bien développée.

Circonférence des ventricules, base 12 centiméltres (vent. droit 7 cent.,
vent. gauche 5 cent.), circonférence des ventricules par la pointe 11°5.
(vent. droil6 cent., vent. gauche b°,3); épaisseur dela paroi du ventricule
droit 8 millimétres, gauche 7 millimétres. Dansla cloison ventriculaire
a2°,7 dela pointe se trouve une ouverturea bordinférieur épaissi, haute
de 9 milllimétres, large de 7 millimétres et qui touche presque Ia
valvule semi-lunaire gauche postérieure de l'aorte (a cheval sur la
cloison). Le cOne pulmonaire est rétreci, I'artére pulmonaire étroile
(& peine 8 millimétres de périmétre extérieur) nait régulierement, donne
les deux artéres pulmonaires et se transforme en conduit de Botal
complétement fermé, long de 3 millimétres. L'oreillette gauche et le
ventricule gauche sont bien développés, l'aorte a 12 millimétres de
diamétre extérieur, donne les artéres réglementaires, innominée, caro-
tide et sous-claviére gauches, se rétrécit jusqu'a un diamélre extérieur
de 7 millimétres et, aprés avoir recu le conduit de Botal oblitéré, ellea
un diaméetre extérieur de 9 millimétres.

(e ceeur se distingue par sa forme globulaire et I'hypertrophie
du ventricule gauche. L'ouverture de la cloison ventriculaire se
trouve dans le septum membraneux.
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63° Observation, N° G187 (Atlas, Table XV, fig. 128, 120 et 130).

Garcon, né le 6 septembre 1885, admis le méme jour. Poids du corps
2050 grammes, taille 43 centimétres, circonférence dela téte 30 centi-
matres, du thorax 31 centimétres. Cet enfant faible et chétif alla en
dépérissant, ne tétait pas et fut placé dans une couveuse. Il mourut le
95 septembre sans que le médecin edt soupgonné un vice de cceur
congénital. Autopsie. Poids 1870 grammes, laille 44 centimetres, cir-
conférence de la téte 28 centimeétres, du thorax 26 centimétres.
Atélectasie des poumons, calarrhe intestinal. Ceeur & pointe arrondie et
large portant une dépression au milieu.

Circonférencedes ventricules, base 8¢5 (vent. droit 4°5, vent, gauche
3¢,5). Circonférence des ventricules par la pointe 7 centimétres (vent.
droit3%,5, vent. gauche 3°5). Epaisseur égale des paroisdes ventricules
(4 millimétres). Diameétre extérieur de la veine cave supérieure 4milli-
meétres, inférieure 6 millimétres, L'oreillette droite est normale. Le trou
ovale, 6 millimétres haut et 5 millimetres large, est fermé par sa valvule
qui laisse cependant une fente dans sa partieantérieure dtravers laquelle
on peut faire passer obliquement une sonde de 4 millimeétres dediamétre.
L'orifice atrio-ventriculaire droit a 28 millimétres de pourtour, la val-
vule tricuspide est normale, le cone pulmonaire & paroi antérieure
forte (3 millimétres) se rétrécil vers I'artére pulmonaire. Dans sa paroi
postérieure on trouve une ouverture longue de 5 et large de 3 milli-
métres qui fait communication avee la cavité du ventricule gauche.
A sa sortie, le cone pulmonaire a 12 millimélres de pourtour, sa paroi
postérieure mesure 6 millimétres et I'antérienre 14 mil-
limétres. L'artére pulmonairea un diamétre extérieur de
5 millimétres, elle a trois valvules, deux antérieures et
une postérieure qui est atrophiée. Ces valvules sont sou-
dées entre elles et ne laissent qu'une ouverture d'un
millimetre de diamétre. A 8 millimetres au-dessus de sa
naissance la pulmonaire se divise en deux branches larges
d'un peu plus de 2 millimétres, les artéres pulmonaires
droite et gauche. Ni sur 'artére pulmonaire, ni sur l'aorte on ne
trouve aucun rudiment du conduit de Botal. L'oreillette gauche est
normale, ses parois ne sont pas épaissies et elle recoit deux veines
pulmonaires droites et deux gauches. L’orifice atrio-ventriculaire
gauche a 23 millimétres de circonférence, la bicuspide est normale
el la cloison ventriculaire mesure 15 millimétres. L'aorte a une issue
normale du ventricule gauche et un centimétre de diamétre extérieur.
Les valvules semi-lunaires sont régulicrement disposées par rapport
aux valvules semi-lunaires de l'aorte, mais par suite de déplacement
de Paorte, tournée sur son axe longitudinale, il y a une valvule anté-
rieure et deux postérieures. Les arléres coronaires naissent régulitre-

Fig. 22.
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L’aorte, & cheval sur la cloison ventriculaire, est munie de valvules
semi-lunaires non épaissies et disposées de la sorte quil y a deux
valvules gauches, antérieure et postérieure et une valvule droite. Les
artéres coronaires prennent naissance derriére les valvules semi-lunai-
res gauches de 'aorte. Hauteur du septum 1°,8. L'artére pulmonaire
a un diamétre extérieur de 4 millimétres et donne deux artéres pul-
monaires qui ont & peine 3 millimétrés de diamétre chacune. Le con-
duit de Botal est trés court (4 mill.) et large (3 mill. de diamétre inte-
rieur). L'aorte est large, fait une forte courbure & concavité gauche en
montant. Son diamétre extérieur est : base 12 millimétres, erosse,
11 millimétres, isthme 10 millimétres, aorte descendante 8 millimétres.

Dans ces deux observations l'artére pulmonaire a une position
normale par rapport & l'aorte et 'ouverture de la cloison se
trouve dans le seplum medium,

71 Observation, N° 2064 (Atlas, Table XV, fig. 139, 150, 151 et 152).

Gargon, né le 23 mars 1882, entré le 24 mars, poids du corps
2910 grammes, taille 48°,5, circonférence de la téte 35 centimitres,
circonférence du thorax 33 centimétres. Cet enfant était cyano-
tique, avait les exirémités froides et les bruifs du ceur remar-
quablement faibles. Il était faible, se développait mal et la cyanose
allait en augmentant, malgré I'emploi d’excitants. Le 30 mars, I'enfant
ne pesait que 2850 grammes. La cyanose est générale, les extrémités
sont froides au toucher, pouls 120 par minute, les battements du ceeur
sont rythmiques et les deux bruits sont pergus distinctement a la
pointe du cceur. Le bruit aortique (diastolique) se pergoit bien, tandis
que celui de la pulmonaire ne peut éire entendu. La pointe estlégire-
ment palpable dans le cinquitme espace intercostal etle cceur ne semble
pas augmenté de volume. La respiration n’est pas accélérée, le son des
bruits du cceur se propage dans les parties postérieures, inférieures des
poumons surtout & gauche. Le lendemain I'enfant devint ictérique, le
nombril séerétait un pus liquide, sanguinolent, il y avait du rétrécis-
sement thoracique, coma, pulsation faible, 100 par minute. Morl le
1#* avril de dissolution aigné du sang (infection puerpérale). A I'autop-
sie l'enfant pesait 2430 grammes, taille 48°,5, circonférence de la téte,
32 centimélres, du thorax 27 centimelres.

Ceeur de forme globulaire, pointe formée en plus grande partie par
le ventricule droit. L'oreillette droite, distendue par du sang liquide, est
régulitrement formde, le trou ovale est largement ouvert, 7 millimétres
haut, 9 millimétres large, valvule 3 millimétres large.

Circonférence des ventricules : base, 10°3 (vent. droit 6 cent., vent.
gauche 4°,3); circonférence des vent, par la pointe 9,5 (vent.droit 4°,5,
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ventr. gauche 5 cent.); hauteur des ventricules d°,5. L'orifice atrio-
ventriculaire droit est muni d'une valvule tricuspide normale, le
cone pulmonaire est rétréci et fermé du coté de lartére pulmonaire.
L'oreillette et le ventricule gauches sont bien conformés, I'épaisseur
de la paroi du ventricule droit mesure jusqua 7 millimélres, gau-
che 5 millimétres. L'artére pulmonaire, large de 5 millimelres a sa
racine, a des rudiments de valvules semi-lunaires et est enticrement
fermée du edté du cone pulmonaire. Elle se dirige en haul et & gauche
en s'amincissant (3 mill. de diamétre extérieur), donne les deux artéres
pulmonaires, droite et gauche, et se transforme enconduit de Bjul.al lar-
gement ouvert, Hauteur de la cloison ventriculaire 2 centimélres.
Dans la partie supérieure du septum médium on trouve une ouverture
semi-lunaire de 5 millimétres de largeur, qui du c6té du ventricule
droit est recouverte par la valve moyenne de la tricuspide. L'aorte, &
cheval sur la cloison, a un diamétre de 1°3 & la racine; les valvules
semi-lunaires sont réguliérement disposées et l'origine des artéres coro-
naires est aussi normale, Les branches de la crosse de l'aorte sont nor-
males. L'auricule de U'oreillette ganche est particuliérement petite et
ne mesure que 5 centimétres de diameétre.

72® Observation, N° 6275 (Atlas, Table XVI, fig. 143).

Fille, née le b février 1877, entrée dans la maison le 1°f septembre de
la méme année. Poids du corps 4150 grammes, taille 50 centimétres,
circonférence de téte 38, du thorax 36, cyanose générale, taches
syphilitiques évidentes, température 40° C., le lendemain plaques
diphthéritigues dans la gorge : mort le 5 septembre. A 'autopsie on
constata une diphthérie du nez et du larynx avec bronchopneumonie.

Le ceeur estgrand, sa pointe arrondie est formée par le ventricule
droit. Les veines du cou et les vaisseaux coronaires sont gorgés de
sang.

Circonférence des ventricules par la base 14 centimétres (ventr.
droit 92,5, ventr. gauche 4°,5) ; circonférence des ventricules par la
pointe 11 centimétres (ventr. droit T centimétres, ventr. gauche 4 cen-
timétres). Epaisseur de la paroi du ventricule droit 6 millimétres,
gauche 5 millimétres, de la paroi antérieure du edne pulmonaire 6 mil-
limétres. La veine cave supérieure a 9 millimétres de diamétre inté-
rieur et la veine cave inférieure est aussi large. L'oreillette droite est
normale de forme, mais considérablement hypertrophiée. le trou ovale
est complétement fermé et il a 7 millimétres de diamétre, la valvule
d'Eustache est fortement développée. L'orifice atrio-ventriculaire a
5%,7 de circonférence, la wvalvule tricuspide est considérablement
épaissie, mais régulitrement disposée et ses muscles papillaires sont
un peu hypertrophiés. L'oreillette gauche recoit quatre veines pulmo-
naires, ses parois ne sont point épaissies, l'orifice atrio-ventriculaire
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tendue, & parois plus fortes que d'ordinaire. Le trou ovale largede 5 et
haut de 5 millimétres est ouvert dans sa moitié¢ antérieure. L'orifice
atrio-ventriculaire droit a 33 millimétres de pourtour, sa valvule tri-
cuspide, normale de forme, est considérablement épaissie, le cdne
pulmonaire est large, sa paroi postérieure mesure 7 millimétres d’e-
tendue et son boul artériel 25 millimétres de ecirconférence. L'artére
pulmonaireestlarge (16 millimétres de circonférence intérieure) et munie
de trois valvules semi-lunaires disposées réguliérement, en apparence
non épaissies; 4 3 millimétres au-dessus des valvules semi-lunaires
naissent les deux branches pulmonaires droite et gauche et puis l'ar-
tére pulmonaire se transforme en conduit de Botal (15 millimétres de
circonférence intérieure). L'oreillette gauche est fort petite, regoil
deux veines pulmonaires droites et une gauche, normale de dispo-
sition. L'orifice atrio-ventriculaire gauche a 3millimétres de pourtour,
la valvule bicuspide est alrophique etse présente en forme de pli large
d'un millimétre & peine. La cavité duventricule gauche ala forme d'un
cone renversé hauf de 3 millimetres. L'aorte ascendante, fermée du
cité du ventricule gauche, n'a que 2 millimetres de diamétre sur une
étendue de 6 milliméetres, puis elle se transforme en crosse, donne les
branches réglementaires et prend un. diametre extérieur de 4 millime-
tres en amont du conduit de Botal. Ce dernier qui est la continuation
de la forte artére pulmonaire se continue en formant laseconde moitié
de lacrosse aortique, contourne la broneche gauche et se transforme en
aorte descendante (12 millimétres de circonférence intérieure). Les

arléres coronaires sont comparativement fortes et naissent de la racine
de l'aorte.

Ces deux observations sont analogues et ne présentent de diffé-

rence qu'au point de vue du degré d'atrophie du ventricule
gauche.

87° Observation, N° 6052 (Atlas, Table XXI, fig. 183, 184 et 183).

Fille, née le 13 septembre 1882, entrée dans la maison le 14 sep-
tembre. Poids du corps 3000 grammes, taille 48 centimétres ; circon-
férence de la téte 35 centimdtres ; du thorax 34 centimétres. L'enfant
était cyanosé, peu fortement du reste, ne prenait pas le sein dela nour-
rice et avait une température du corps remarquablement basse (320,5).
Larespiration n’était pas aceélérée, partout on entendait un murmure
vésiculaire, mais dans le lobe inférieur gauche la percussion donnait
un son légérement tympanique. Le premier bruit du cceur est faible et
s'entend le plus distinetement &4 un centimétre en dedans du mamelon
gauche, le second bruit est fortet distinct., Le choe du coeur ne peut
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étre palpé, mais & la percussion la limite inférieure du coeur s'étend a
un centimétre au-dessous du mamelon gauche et la limite droite
dépasse le bord sternal droit d'un demi-centimétre. Dans la journée
du 17 septembre 'enfant est morl.

Autopsie. — Poids du corps, 2890 grammes, taille 48 centimitres,
circonférence de la téte 34 centimétres; du thorax 31 centimétres.
Stase veineuse dans les méninges et le cerveau, hypérémiedes poumons
avec atélectasie congestive trés étendue, hypérémie du foie, rate nor-
male. Le ceceur estaugmenté de volume, sa pointe estarrondie et formée
par le ventricule droit hypertrophié.

Circonférence des ventricules, base 12 centimétres (ventr. droit
9 cent., ventr. gauche 3 cent.); circonférence des ventricules par la
pointe, 11 centimétres (venir. droit 8 cent., ventr. gauche 3 cenl.);
¢paisseur des parois du ventricule droit 9 millimétres, gauche 5 milli-
metres. L'oreillette droite est fortement distendue, ses parois sont
épaissies et les trabécules musculaires forts. Les veines caves sont
normales, le trou ovale a un centimétre de hauteur et 5 millimétres de
largeur (fig. 184). L'orificeatrio-ventriculaire droit a 40 millimétres de
circonférence, la valvule tricuspide n'est point épaissie, mais les mus-
cles papillaires sont gros et forts. Le cone pulmonaire est bien déve-
loppé, sa paroi postérieure mesure 7 millimétres, les valvules semi-
lunaires del’artére pulmonaire sont bien formées, réguliéres, épaissies,
mais suffisantes. L'artére pulmonaire large de 10 millimétres de dia-
métre extéricur donne les deux branches pulmonaires et se transforme
en conduit de Botal large de 6 millimetres, long de 10 millimétres a
peu prés, qui, aprés avoir fait une courbure & convexité gauche, se
réunit & la crosse aortique (fig. 183).

L'oreillette gauche est fort petite, son endocarde n'est pas épaissi et
elle recoit quatre veines pulmonaires normales. L'orifice atrio-ven-
triculaire gauche a un peu plus de 15 millimetres de pourtour, la bi-
cuspide est réguliérement formée, mais trés petite; la plus grande
largeur des valvulesatteint 4millimétres. La cavité duventricule gauche
est tapissée d'un endocarde considérablement épaissi, et lintroitus
aort® se termine en cul-de-sac 4 cause de la soudure des valvules
semi-lunaires entre elles. L'aorte ascendante placée régulitrement a
3 millim&tres de diamétre Asa racine, monte en haut en sinclinant un
peu & gauche et se transforme en crosse, peu forte, qui donne les
branches réglementaires, s'unit au conduit de Botal et passe dans
l'aorte descendante (15 millimétres de circonférence extérieure).

(e cceur se distingue par son hypertrophie surtout du cour
droit, malgré l'absence de signes ¢vidents d'une endocartite

fetale droite.
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ag° Observation, N° 4103 (Atlas, Table XXI, fig. 186, 187 el 188).

Garcon, né le21 juin 1882, entré dans lamaisonle méme jour, poids
1950 grammes, taille 42 cenlimétres, circonférence de la téte
30 centimétres, du thorax 29 centimétres.

Get enfant petit et faible ne prenait pas le sein de la nourrice,
devint cyanotique et mourut le lendemain, le 22 juin. A l'autopsie
lenfant pesait 1920 grammes, taille 42 centimétres, circonférence
de la téte 30 centimétres, du thorax 24 centimétres. L'oreil-
lette droite a une disposition régulire, ses parois sont hypertrophiées
etl'auricule est trésgrandé . L'oreillette gauche est petite, aplatie d’avant
en arriere, recoit deux veines pulmonaires droites etdeux gauches. Le
cceur a une forme ovalaire & pointe arrondie et légérement aplatie et
formée par leventricule droit. Le ventricule gauche est trés petit. Epais-
seur des parois duventricule droit 4 millimétres, gauche 3 millimétres.

Circonférence des ventricules, base 905 (ventr. droit 6 cent., ventr.
gauche 3¢,5); circonférence des ventricules par la pointe 8 cenlimetres
(ventr. droit 6 cent., ventr. gauche 1°,8). La circonférence de la base du
ventricule droit mesure 6 centimétres,.puis le ventricule se dilate el
au niveau de la pointe du ventricule gauche, mesure8e,5. L'orifice atrio-
ventriculaire droit et fort large, la valvule moyenne de la tricuspide
se délimite difficilement des deux autres, les muscles papillaires ne
sont pas extraordinairement hypertrophiés; le céne pulmonaire est
distendu, raccourci, sa paroi postérieure ne mesure que 5millimétres.
L’artére pulmonaire nait régulitrement, & 8 millimétres de diamétre
extérieur et des valvules semi-lunaires normales et régulitrement dis-
posées. L'artere pulmonairemonte en haut et aganche (fig. 186), & 15 mil-
limétres de hauteur, elle donne les deux branches pulmonaires, droite et
gauche, et se transforme en conduit de Botal, large d'un centimétre et
long de 6 millimétres, qui forme crosse et se continue en aorte des-
cendante. Le ventricule gauche a la forme d'un cone renversé haut de
10 millimétres et large de 6 milliméires 4 sa base. La valvule bicus-
pide et les muscles papillaires sont atrophiés, l'endocarde considéra-
blement épaissi. L'introitus aorta setermine en cul-de-sac, Au-dessus
de ce dernier s'élaéve I'aorte ascendante (fig. 186), large de2 millimétres
de diamétre 4 peine qui se verse dansla crosse aortique déformée.
Celte derniére donne les branches réglementaires et s'ouvre largement
dans lacrosse formée par le conduit de Botal. L’aorte descendante a
un diametre extériecur d'un peu plus de 5 millimétres. Les deux
artéres coronaires naissent de la base de 'aorte ascendante.

Ce coeur est remarquable par sa forme, il est beaucoup plu
petit que le précédent et en rapport avec le développement de
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'enfant. On trouve aussi I'abs ence de signes positifs d'endocar-

dite feetale droite. Le développement de la erosse aortique et du
conduit de Botal est aussi fort remarquable.

89° Observation, N° 3214 (Atlas, Tuble XXI, fig. 180, 190 et 191).

Fille, née le 19 mai 1881, entrée le 14 mai. Poids 3260 grammes,
taille 47 centimétres, circonférence de latéte 35 centimétres, du thorax
24 centimétres. De la salle des réceptions l'enfant ful transporté
aussitot a Uinfirmerie, il était fortement cyanosé, froid au toucher,
comateux, respiration spasmodique, baltements du ceenr réguliers,
faibles et ralentis considérablement. Mort le lendemain soir.

Autopsie. — Les veines du cou et du erine sont distendues par du sang
foneé et ligquide. Les poumons sont affaissés, d'une couleurrouge écarlate
dans les parties antérieures et hyperémiées dans leurs parties posté-
rieures. Les veines de 'abdomen sont aussi distendues. Dans les médias-
tins le tissu cellulaire est infiltré de sang et dans les parties postérieures
des poumons ontrouve de petites hémorrhagies capillaires disséminées.
Le cceur mesure 4 centimétres 4 la base des ventricules et le cone
ventriculaire 3°,2 de hauteur. La veine cave supérieure a un diameétre
de Amillimétres, se verse régulicrement dans 'oreillette droite ; larlére
pulmonaire large de 14 millimétres, nait réguliérement du ventricule
droit et & une hauteur de 2°,3 se transforme en conduit de Botal large
de 8 millimétres. Ce conduit largement ouvert s'ouvre dans la crosse
aortique large de 6 millimétres. L'aorte large d'un millimetre & peine
s'étend de la base du petit ventricule gauche et a4 une hauteur de
2 centimétres, s'élargit en entonnoir pour former la crosse. Les artéres
anonyme, carotide et sous-claviére gauches se développent réguliére-
ment. De la paroi postérieure de l'artére pulmonaire naissent les deux
branches pulmonaires. La branche’ droite passe derriére laorte et se
divise en trois branches, la gauche en deux branches. L'aorte descen-
dante a une position normale et mesure 6 millimélres de diamétre ex-
térieur.

La pointe du cceur est formée par le ventricule droit. L'oreillette
droite est hypertrophiée et distendue, le trou ovale est fermée parune
valvule mince criblée d’ouvertures petites et de formes irrégulieres et
arrondies. Le ventricule droit a des parois jusqua 6 millimetres
d'épaisseur, la tricuspide est fortement développée (fig. 190) ct le
come pulmonaire est trés distendu. Les valvules semi-lunaires de la
pulmonaire sonl disposées de telle sorte qu'elles forment deux valvules
antérieures, droite et gauche et une postérieure. On dirait que la
pulmonaire est tournée autour de son axe longitudinal, car la com«
missure desvalvules semi-lunaires gauche et postérieure correspond au
point de jonction de I'aorte avec la pulmonaire. L'oreillette gauche est
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nairesde la pulmonaire sont un peu épaissies, arlére pulmonaire a un
diamétre de 12 millimétres, donne les branches pulmonaires normales
et se transforme en conduit de Botal, long de 4 et large de 7 milli-
maétres, qui se réunit avec la crosse aortique. L'aorte est placée en
arriére etun peu & droite de l'artére pulmonaire et sort de la base du
cone ventriculaire sans communiquer avec le ventricule gauche. Les
deux coronaires sortent de la racine de cette aorte large de 2 milli-
métres. En montant directement en haut sur une étendue de 10-12 mil-
limétres, 'aorte s'élargit en entonnoir et se transforme en crosseaortique
large de & millimétres de diameétlre extérieur. Aprés avoir donné
Iartére innominée et la carotide gauche, elle a 6 millimétres en
amont du conduit de Botal et 7 millimétres en aval de ce dernier. La
carotide et la sous-claviére gauches sortent régulierement de la crosse
aortique, mais de méme que I'artére innominée, elles semblent plus
étroites qu’a I'état normal. L'oreillette gauche est fort petite, recoil
quatre veines pulmonaires (fig. 197) et est fermée du coté du ventricule
gauche. Sa cavité a 10 millimétres de largeur et un peu moins de
hauteur et ses parois sont atrophiées, L'auricule gauche est fort petite,
mais normale de forme.

Le ventricule gauche est fermé du coté de Loreillette et de
l'aorte et il est logé dans I'épaisseur de la musculature de la base
du ventricule droit. Ce dernier est tourné autour de son axe lon-
gitudinal et son endocarde ne présente pas de signes certains
d'une endocardite feetale,

92°¢ Observation, N° 648 (Atlas, Table XXII, fig. 198, 199 et 200).

Fille, née le 21 janvier 1884, entrée dans la maison le 23 janvier;
poids du corps 2500 grammes, taille 43 centimétres, circonférence de
la téte 32 centimélres, du thorax 29 centimétres. L'enfant faible et
chétif ne présentait pas de cyanose, il est mort subitement, sur les
bras de la nourrice aprés avoir pris le sein quelques minutes avant.
Autopsie. Poids 2500 gr., taille 44 centimétres, circonférence de la téte
32 centimétres, du thorax 27 centimétres. Le cerveau est hypérémié,
les poumons sont gorgés de sang. Le cceur a une pointe arrondie for-
mée par le ventricule droit.

Circonférence des ventricules, base : 10°5 (ventr. droit 9 cent., ventr.
gauche 1°5 cent.); circonférence des ventricules par la pointe 90,3
(ventr. droit 7°,5, ventr. gauche 2 cent.); épaisseur de la paroi du ven-
tricule droit 5 millimétres, gauche 8 millimétres. L'oreillette droite
est formée réguliérement et ses parois semblent épaissies; l'auricule
droite est fortement développée, le trou ovale mesure 10 millimétres
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de hauteur el 8 millimétres de largeur et ses deux tiers postérieurs
sont fermés par la valvule (fig. 200). L'orifice atrio-ventriculaire droit
a 50 millimétres de circonférence, sa valvule tricuspide semble avoir
¢té insuffisante, Ses valvules sont disposées réguliérement, mais 1'en-
docarde de tout le eceur droit est épaissi. Les muscles papillaires sont
assez forts, mais semblent trop petits pour la grande cavité du ventri-
cule droil. Le céne pulmonaire est dilaté et raccourci et sa paroi pos-
térieure ne mesure que 3 millimétres. L'artére pulmonaire se développe
normalement du céne pulmonaire, elle est munie de trois valvules
semi-lunaires réguliérement disposées, mais épaissies, donne les deux
branches pulmonaires et se transforme en conduit de Botal long de
- b millimétres, large de 7 millimétres et complétement ouvert. L'oreil-
lette gauche est réguliére de forme et son endocarde est légérement
épaissi. L'orifice atrio-ventriculaire gauche a & peine 15 millimétres
de pourtour, la valvule bicuspide semble avoir été bien conformée,
mais elle est atrophiée, ainsi que les museles papillaires. L'introitus
aorle se termine en cul-de-sae, hauteur de la cloison ventriculaire,
1 centimétre. L'aorte d’un diamétre de 2 millimétres est placée régu-
litrement par rapporta la pulmonaire, se verse dans la crosse aortique
qui est plus courte que d'ordinaire, mais qui donne les branches régle-
mentaires (innominée carotide et sous-claviére gauches) s'unit au con-
duit de Botal et ce transforme en aorte descendante (5 & 6 millimétres
de diametre extérienr), Les artéres coronaires naissent de la racine de
l'aorte.

Dans cette observation nous trouvons des signes certains d'en-
docardite feetale dans les deux ventricules.

93° Observation, N° 4642 (Atlas, Table XXIII, fig. 201, 202 et 203).

Fille, née le 18 juin 1886, entrée 1e27 juin. Poids du corps 2520 gram-
mes, taille 50 centim@tres, circonférence de la Léte 35 centimetres, du
thorax 34 centimétres. Cyanose des téguments et des muqueunses visi-
bles de la face, respiration tranquille, tette bien, La pointe du cceur se
palpe indistinctement sur la ligne mamillaire dans le quatrieme espace
intercostal; 4 droite la matité cordiale ne dépasse pas le bord sternal
droit. Les bruits du ceeur sont normaux. Ne tousse pas, mais il y a des
riles sibilants disséminés. Le 8 juillet I'enfant pesait 2650 grammes,
n’avait pas de fibvre, mais devint trés cyanotique et froid (35,8° C.) et
mourut dans la nuit du 10 juillet, L'enfant a donc pu vivre pendant
92 jours. Un diagnostic tant soit peu précis n'a pas ¢été fait, mais
I'impossibilité de délimiter les bruits de l'aorte de ceux de la pulmo-
naire, qui étaient fort distincts nous ont fait soupgonner une sténose
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ou atrésie de l'aorte. A l'autopsie les veines élaient peu remplies de
sang, le bord droil du ceeur avait une position horizontale, la pointe
est arrondie et formée par le ventricule droit seul.

Circonférence des ventricules, base : 11 centimétres (ventr. droit
80,5, ventr. gauche 2°,5); circonférence des ventricules par la pointe
8e,5 (ventr. droit 6 cent., ventr. gauche 2¢3); épaisseur de la paroi du
ventricule droit 11 millimétres. Diamétre intérieur dela veine cave su-
périeure 5 millimétres, inférieure 9 millimétres. L'oreillette droite,
normale, de forme, est hypertrophiée, le trou ovale fort petil (4 millimé-
tres de largeur et hauteur) est complétement fermé. L'orifice atrio-ventri-
culaire droit a 43 millimétres de pourtour,le cdne pulmonaire & parois
hypertrophiées (jusqua 7 millimétres d’épaisseur) est raccourci et
dilaté. Sa paroi postérieure mesure 5 millimétres et 'antérieure 22 mil-
limétres, L'artére pulmonaire se développe normalement du cdne pul-
monaire, elle a 1 centimélre de diamétre & sa racine, des valvules semi-
lunaires régulicres, donne les deux branches pulmonaires et & une
hauteur de 2 centiméltres se transforme en conduit de Botal long de
B millimetres et laissant passer une sonde de 4 millimétres de diametre.
L'oreillette gauche est trés petite, disposée normalement et recoit trois
veines pulmonaires larges: une droite et une gauche, les secondes droite
et gauche sont confluentes (fig. 202) et se versent comme troisiéme veine
pulmonaire trés large (2 centimétres de circonférence) dans Uoreillelte
entre les deux autres veines. Le poumon gauche donne encore une petite
veine pulmonaire accessoire, large d'un peun plus de 1 millimétre, qui
se verse dans la troisidme veine pulmoenaire. Du cité du ventricule
loreillette gauche est complétement fermée. Le ventricule gauche
représente une cavité aplatie et contient un peu de sang, mais il est
impossible de faire passer une sonde fine de cette cavité dans l'aorte.
La cavité du ventricule gauche a 5 millimétres.de hauteur et 2 4 3 mil-
limetres de largeur; elle semble logée dans I'épaisseur de la paroi
ventriculaire. L'aorte de 2 millimétres de largeur, i peine, est logée
derriere l'artére pulmonaire et monte jusqu'a la erosse aortique. De
l'aorte on pénétre facilement dans les deux artéres coronaires, mais
point dans le ventricule gauche. La crosse de I'aorte donne une artére
innominée normale, puis la carotide gauche se rétrécit un peu (8 mil-
limétres de pourtour extérieur), donne en face de l'entrée du conduit de
Botal I'artére sous-claviculaire gauche et enfin s'élargit jusqu’i une cir-

conférence extérieure de 14 millimetres. L'aorte thoracique a un dia-
metre intérieur de 6 millimétres.

La possibilité de vivre trois semaines, la faible distension de
Voreillette droite, la cloture compléte du ventricule gauche,
I'absence de signes d’endocardite fortale dans le ventricule droit
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crosse 6 millimétres (fig. 204). Au commencement de la crosse on voit
sortir de sa paroi supérieure deux artéres & angle aigu de 3 millime-
tres de diamelre extérieur chacune, ensuite la crosse se rétrécit un
peu (4 millimetres) et puis donne deux artéres, dont une se dirigcf en
haut et & gauche et 'autre & droite directement. Aprés s'élre réuni au
conduit de Botal la crosse a B millimétres de diamétre, l'aorte thora-
cique 7 millimetres.

L'hyperirophie de ce coeur est remarquable. L'orifice dans la
cloison et I'issue anormale des branches artérielles de la crosse
aortique semblent prouver que 'endocardite feelale des deur ven-
tricules s'était développée avant la fin du troisitme mois de la
vie intra-utérine de 'enfant.

95¢ Observation, N° 5353 (Atlas, Table, XXIV, fig. 208, 209, 210, 211 et 212).

Fille, née le 26 juillet 1889, entrée le 28 juillet. Poids du corps
2300 grammes, taille 43 centimétres, circonférence de la téte 32 cen-
timélres, du thorax 28 centimetres. Cet enfant trés faible et chétif
souffrait de la dyspepsie, le 4 aodt il devint cyanotique et mourul le
méme soir,

Le ¢ceur a une pointe fort arrondie formée en apparence par le ven-
tricule droit et ce dernier est rempli de caillots de sang foncé.

Circonférence des ventricules, base : 12°5 (ventr. droit 9 cent.,
ventr. gauche 3°3), circonférence par la pointe 935 (ventr. droit
b cent., ventr. gauche 3 cent.); épaisseur des parois du ventiricule droit
7 millimétres, gauche 6 millimétres. En coupant le ceeur le long du
bord extérieur on ne trouve qu'un seul ventricule et deux oreillettes,
mais ce n'est que loreillette droite gqui s'ouvre dans le ventricule,
tandis que l'oreillette gauche est complétement fermée du cité du ven-
tricule. L'oreillette droite est bien conformée (fig. 210), et ses parois
sont fort épaissies (de 2 & 5 millimétres). Circonférence intérieure de
la veine cave supérieure 14 millimétres, inférieure 18 millimétres,
la valvule d’Eustache est trés développée, le trou ovale haut de 13 mil-
limétres et large de 12 millimétres est fermé incomplétement par une
valvule de 8 millimétres de largeur, ce qui établit une large communi-
cation entre les deux oreillettes, mais néanmoins la valvule proémine
dans la cavité de l'oreillefte droite. L'orifice atrio-ventriculaire a
abmillimétres de circonférence, latricuspide semble avoir été suffisante
et ses valvules sont fort bien développées, épaissies, ainsi que l'endo-
carde de tout le ventricule droit. Les valvules atteignent une largeur
jusqua 9 millimetres, les muscles papillaires ne sont pas extraordi-
-nairement forts, mais l'antérieur est plus fort que le postérieur. Les
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se trouve un foyer tuberculeux ramolli de la grandeur d'une petite
noisette. Le foie est hypérémié, la rite et les reins paraissent sains,
la muqueuse du colon est pigmentée et légerement épaissie.

Le cceur est augmenté de volume, son bord droit ne dépasse pas la
ligne parasternale droite, la pointe se trouve dans le sixiéme espace
intercostel & un travers de doigt en dessous et en dehors du mamelon
gauche. La veine cave inférieure se verse réguliérement dans l'oreil-
lette droite , deux veines caves supérieures, la droite est formée par
les wveines sous-claviere et jugulaire droites et se verse comme une
veine cave supérieure normale dans L'oreillette, tandis que la veine cave
supérieure gauche, formée par les mémes veines gauches, se dirige
a gauche de l'aorte jusqu’a la paroi supérieure de l'oreillette gauche,
chemine dans 'épaisseur de la musculature de cette derniére et se
verse dans la vena Galeni. Les deux oreillettes sont distendues et
remplis de gros caillots de sang. L’auricule droite est bien développée,
mais l'auricule gauche est plus petite que d’ordinaire. Les valvules
tricuspide et bicuspide sont légérement épaissies, mais réguliérement
disposées. La cloison ventriculaire est incompléte dans sa partie supé-
rieure et au-dessus d’elle se développe un tronc artériel commun,
muni de 4 valvules semi-lunaires, une droite longue de 10 milli-
métres, une gauche quiestun peu plus petite et plus mince et 2 valvu-
les postérieures, dont une longue de 10 millimétres, qui posséde
deux noduli superposés et une gauche postérieure, longue de 5 milli-
métres, et ayant aussi deux noduli. Toutes ces valvules sont épaissies.
Derriére la valvule semi-lunaire droite nait l'artére coronaire droite
et derriére la valvule postérieure gauche l'artére coromaire gauche.
A 20,5 de laracine, le tronce arteriel donne 'artére innominée immédia-
tement & cOté et un peu en avant vient la carotide gauche, puis un peu
plus loin la sous-claviére gauche. De la paroi gauche du trone nait
I'artére pulmonaire gauche, fort gréle et de 'antre coté de la paroi
droite postérieure, un peu au-dessus de I'innominée, lartére pulmo-
naire droile aussi gréle que la gauche. Les veines pulmonaires se
versent par deux ouvertures dans l'oreillette gauche, la veine azygos
se verse dans la veine cave supérieure gauche, Mesures prises sur le
ceeur frais ; circonférence intérieure de la veine cave inférienre 22 mil-
limétres, veine cave supérieure droite 45 milliméires, gauche 17 milli-
métres, de Porifice atrio-ventriculaire droit 40 millimétres, gauche
30 millimétres, épaisseur de la paroi du ventricule droit 7 millimétres,
gauche b millimétres, circonférence de la hase des ventricules 11 cen-
timétres (ventr. droit 6°,6, ventr. gauche 4°,4), circonférence des ventri-
cules parla pointe 10°,6 (ventr. droit 5°,6, ventr. gauche 5 centimétres).
Hauteur de la cloison 2 centimétres. Diamétre extérieur du trone arté-
riel & la base 15 millimélres, de 'are 10 millimétres, de artére inno-
minée 3 millimétres, carotide gauche 4 millimétres, sous-claviére
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gauche 3 millimélres, artére pulmonaire droite et gauche par 2 milli-
melres, aorte thoracique 6 millimétres. Hauteur du tronc artériel de
la base jusqu'a la crosse 33 millimétres.

L'ouverture de la cloison ventriculaire a la forme d'un triangle équi-
latéral la pointe tournée en bas. Labase de ce triangle commence 4 la
valvule semi-lunaire postérieure droite et s'étend jusqu'au milien de
la valvule semi-lunaire gauche el mesure 9 millimétres, desorte que la
plus grande partie du trone artériel se trouve dans le ventricule droit.
L'angle supérieur postérieur du defectus sepli s'insére & la base du
troncartériel entrela valvule droite et la droite postérieure el l'angle
supérieur antérieur & la valvule gauche postérieure, la valvule la plus
courte est la plus déformée. Au milieu du bord postérieur de 1'ouver-
ture de la cloison se trouve un trés petit muscle papillaire dont les
tendons trés fins et fibrineux s'implantent & la face inférieure du
milieu de la tricuspide. La valvule moyenne de la tricuspide est atro-
phiée de sorte que la tricuspide parait étre bivalve. La face intérieure
du trone artériel ne présente nulle partle moindre indice de quelque
duplicature de 'endocarde en forme d'élévation linéaire.

97 Observation, N° LIl (Atlas, Table XXIV el XXV, fig. 215, 216, 217, 218,
219 et 220).

Ceeur & forme presque normale & pointe un peu arrondie et un dé-
veloppement plus prononcé du ventricule ganche. L'oreillette droite
est un peu distendue, mais ses parois ne sont point épaissies. Les
veines caves se versent normalement dans loreillelte droite, le trou
ovale est ouvert largement (fig. 220), la valvule Thébésius est large,
mais ne ferme point le sinus par lequel se versent deux veines
pulmonaires dans l'oreillette droite(fig. 217, ¢, ¢'). Une troisiéme veine
pulmonaire anormale (fig. 217, d) se verse dans la veine cave infé-
rieure. L'auricule droite est plus grande que d'ordinaire. L'orifice atrio-
ventriculaire droit a 35 millimétres de pourtour. L'oreillette gauche
petite et peu hautea une auricule longue, étroite el contournée. L'oreil-
lette gauche communique avec l'oreillette droite par I'ouverture dans la
fosse ovalaire et avec la cavité du ventricule gauche par l'ouverture
atrio-ventriculaire gauche de 31 millimétres de circonférence, mais ne
recoit aucune veine pulmonaire. Circonlérence des ventricules a la
base 10,5 (ventr. droit 5 centimétres, ventr. gauche 5°,5), circonférence
des ventricules par la pointe 9 centimétres (ventr. droit 5 centimeltres,
ventr, gauche 4 centimétres). Hauteur du cone ventriculaire de laracine
de'aorte jusqu'ala pointe 35 millimétres (le long de la face antérieure
40 millimétres). Le ventricule droit a une tricuspide bien dévelop-
pée, ainsi que les muscles papillaires (fig. 220), le ventricule gauche
(fig. 219) est muni d'une valvule bicuspide un peu anormale. La valvule
intérieure est trés large (jusqu'a 7 millimétres), tandis que Pextérieure
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atrio-ventriculaire a 395 de circonférence, la bicuspide est régulitre de
forme, larze surtout la valvule intérieure qui a 7 millimétres de
largeur. L'aorte de 1 centimétre de diamétre, sort des deux ventricules
a cheval sur la cloison, donne les branches réglementaires, se rétrécit
jusqu'a 8 millimétres en amont du conduit de Botal, puis s’élargit fort
peu et acquiert de nouveau un diamétre de 8 millimétres. Les valvules
semi-lunaires de l'aorte, ainsi que celles de la pulmonaire sont régu-
licrement disposées. Les artéres coronaires sortent de l'aorte derriere
les valvules postérieure et gauche.

100° Observation, Ne 4752 (Atlus, Table XXV, fig. 225).

Garcon, né lef juillet 1881, entré dans la maison le 19 juillet. Poids
du corps 2600 grammes, taille 44 centimélres, circonférence de la téte
33 centimétres, du thorax 29 centimélres. L'enfant avait le muguet,
mais semblait bien portant et se développait assexz bien. Le 23 aodt, il
pesait 3000 grammes. Le 27 aoqt, il se mit & tousser, eut un catarrhe
des bronches, qui tourna en bronchopneumonie, mais se rétablit peun
i peu jusquau 26 octobre. Il pesait alors 3250 grammes, les selles
élaient liquides et fréquentes ; le 47 novembre se déclara de nouvean
une affection pulmonaire et le 22 novembre on constata pour la pre-
miére fois un bruit de souffle systolique. Le 24 novembre je trouve la
note suivante: Poids 3120 grammes. Anémie forte, le foie n'est pas
augmenté de volume, dans les parties postérieures des poumons sub-
matité et souffle bronchique. La matité cordiale n’atteint pas le bord
droit du sternum, la pointe du ceeur se percoit & 1°,5 au-dessous et a
1 cenfimétre en dehors du mamelon gauche dans le sixiéme espace
intercostal. Les bruits du ceeur sont rythmiques, le premier bruit est
accompagné d'un souffle presque cataire et le second est fortement ac-
centué. Aucune cyanose, méme pendant les eris de 'enfant. Les seconds
bruits aortique et pulmonaire ne peuvent élre différenciés. Peu & peu
I'enfant se remit de son affection pulmonaire et 1e 20 décembre il pesait
3370 grammes. Le 23 décembre, il eut de la fiévre et le lendemain se
manifestérent les signes d'une anémie du cerveau avec contracture des
muscles de la nugue. Cet enfant anémique et rachitique eut ensuite des
abees cutanés sur la téte et la poitrine, un phlegmon circonserit au
cou, de la diarrhée et mourut le 15 janvier 1882, agé de presque
7 mois.

Autopsie. — Poids du corps, 1600 grammes, taille 52 centimélres,
circonférence de la téte 35 centimelres, du thorax 30 centimétres. Le
ceeur est placé régulicrement dans la cavité du thorax. A droite
l'oreillette n'atteinl pas le bord droit du sternum et la pointe descend
jusqu’au bord supéricur de la sixiéme eite a 3 centimetres de la ligne
maediane & gauche.
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101t Observation, No XI (Atlas, Table XXVI, fig. 226, 227 el 228).

Ceeur & pointe légérement arrondie et formée par le ventricule
gauche. Epaisseur des parois du ventricule droit 5 millimétres, gauche
4 millimétres.

Circonférence des ventricules par la base 11°,5 (ventr. droit 7 centi-
métres, venlr. gauche 4°,5) circonférence des ventricules par la pointe
9°,5 (ventr. droil 4°,5, ventr. gauche 5 cenlimétres). Les parois de Uoreil-
lette droitesontconsidérablementhypertrophiées, veine cave supérieure
normale de 20 millimétres de circonférence intérieure, veine cave in-
férieure 10 millimétres de diamétre intérieur. Le trou ovale (fig. 227),
haut de 10 millimétres et large d’autant, est en grande partie fermé
par la valvule. Dans sa partie extérieure on trouve deux ouvertures
presque égales de grandeur. Le trou ovale est séparé de l'ouverture
dans la cloison des oreillettes par la valvule d’Eustache, bien dévelop-
pée en forme d'une bandelette musculaire de 2 millimétres d'épais-
seur. L'ouverture dans la cloison des oreillettes a la forme d’un triangle
a pointe tournée en bas et dont les angles sont arrondis. Le bord su-
périeur de cette ouverture mesure 13 millimétres, le bord antérieur 12
et le bord postérieur aussi 42 millimétres. L'angle inférieur de cette
ouverture touche la cloison ventriculaire au bord inférieur de la paroi
postérieure du cone pulmonaire. L'orifice atrio-ventriculaire droit a 35
millimétres de eirconférence, mais en y ajoutant la partie inférieure
du defectus 48 millimétres. La valvule moyenne de la tricuspide est
déformdée et est assise surle bord antérieur de I'ouverture de la cloison
des oreillettes en forme d’un petit bourrelet musculaire, sans tendons
ou filaments, et qui s’attache anbord intérieur de la valvule antérieure
de la bicuspide (fig. 228). Les muscles papillaires de la tricuspide sont
fins, et les valvules ne sont pas épaissies. Le cdne pulmonaire est
large, son bout artériel a 28 millimétres de circonférence. Llartére
pulmonaire se développe réguliérement du cone, ses valvules semi-
lunaires sont normales et réguliérement placées; elle a un diamétre
extérieur & la racine de U1 millimétres, 6 millimétres plus haut elle
donneles deux branches pulmonaires droite et gauche et se transforme
en conduit de Botal, long de 9, large de 4 millimétres, parfaitement
permdéable pour une sonde anatomique ordinaire.

L'oreillette gauche est aussi hyperirophiée, mais elle est bien plus
petite que Poreillette droite ; elle recoit 2 veines pulmonaires droites
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ATRESIE DE [7ORIFICE VENTRICULAIRE GAUCHE

242, 243, 20k ol 245),

106° Observation, N° #030 (Atlas, Table XXVII, lig.

T3

Garcon, né le 4 aodt 1871, entré le méme jour, poids du corps
2000 grammes, taille 43 centimétres. Mort le 6 aonl.
 Aulopsie. — OEdeme de la peau de tout le corps, surtout des extre-
mités. Le cerveau de consistance assez ferme est hypérémié avee cedéme
des méninges. Atélectase congestive des parties postérieures des pou-
mons, rein en fer & cheval avec deux uretéres.

L'oreillette droite est fortement distendue et ainsi que le ventricule
droit remplié de caillots sanguins foncés. L'artére pulmonaire est dis-
tendue, mais 'aorte semble normale (fig. 242). Le ceeur a une forme
ovale et sa pointe est formée par le veniricule droit, qui semble tourné
autour de son axe longitudinal. L'oreillette droite est normale de
forme, sa valvule d’Eustache est tres développée et la valvule de
Thébésius est largement ouverte (fig. 243). Le trou ovale est fermé par
une valvule qui proémine dans loreillette gauche. L'orifice alrio-
ventriculaire droit a 47 millimétres de circonférence et est muni d’une
valvule tricuspide large {fig. 243) jusqu’a 12 millimétres de profondeur
des valves, qui parait suffisante. Epaisseur des parois du ventricule
droit 5 millimétres, gauche 6 millimétres. Cireon-
férence des ventricules, bage : 10,5 (vent. droit 7,5,
vent. gauche 3 cent.); circonférence des ventricules
par la pointe 9 centiméltres (vent. droit 5 cent., vent.
gauche 4 cent.). Toute la face antérieure est formée .
par le ventricule droit hypertrophié, tandis que le Fig. 24.
ventricule gauche semble élre un diverticule du
ventricule droit, mais il en est séparé par une cloison haute de
15 millimétres qui porte dans sa partie supérieure une ouverture
ronde de presque 5-6 millimetres de diametre (fig. 244). L'oreillette
gauche est fort petite, recoil deux veines pulmonaires droites et une
gauche; elle est fermée du coté de l'oreillette droite et du ventricule
gauche. Le ventricule gauche ne laisse voir aucun reste de valvule
bicuspide, mais ses parois sonl formées de fibres musculaires finement
réticulées. Le cone pulmonaire est trés développé et oceupe toute la
partie antérieure du ventricule droif, sa paroi postérieure mesure
5 millimétres et se termine par un faiscean musculaire de 4 millimaé-
tres d'épaisseur qui sépare l'entrée ducdne de P'ouverture de la cloison
qui conduit dans l'aorte. De celte maniére I'aorte semble sortiv du ven-
tricule droit.































