Des battements du foie dans l'insuffisance tricuspide / par M.-F. Mahot.

Contributors

Mahot, Maurice Frangois.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Adrien Delahaye, 1869.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/r2z2hngp

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/























































B I i

la veille entre les mains et qui m’avait donné une si étrange sensa-
tion n’était autre que le lobe gauche du foie, animé de trés-forts
mouvements d'expansion. Les battements trés-énergiques, observés
dans ce cas, ne pouvaient avoir pour cause qu'un flot sanguin rétro-
grade lancé dans les veines sus-hépatiques par le ventricule droit au
moment de la systole, la valvule tricuspide étant insuffisante.

Quelques jours aprés la ponction, on put enregistrer, avec le poly-
graphe de M. Marey, les pulsations du foie.

Les deux coquilles de Vinstrument furent disposées : 'une au ni-
veau de I’hypochondre droit, dans un point qui répond au bord infé-
rieur du foie qui, dans ce cas, déborde de plusieurs travers de doigt
les fausses cotes, 'autre sur la pointe du coceur. Les plumes des deux
leviers enregistreurs furent amenées sur la méme ligne horizontale,
De cette facon, on obtint un double tracé donnant, superposés et par—

faitement comparables, les battements du ceeur et ceux du foie
A
(fig. 1).

Fig. 1. — Battements du foie; impulsion de la pointe du ecwur,

Le tracé donné par les battements du foie est parfaitement net,
eelui donné par les pulsations cardiaques est moins caractéristique,
Les pulsations du foie ont une grande amplitude. Les grandes ondu-
lations que l'on voit se dessiner sur la ligne d’ensemble du tracé hé-
patique, sont des ondulations respiratoires.

En examinant la figure 1, on voit aussi que le baltement du foie
ne répond pas exactement & la systole des ventricules, qui se tradunit
sur le tracé inférieur par un soulévement trés-appréciable, mais se
trouve un peu en retard sur cette systole.

Presque tous les battements du foie présentent un léger dicrotisme
ascendant (anadicrotizme)

Sur un certain nombre de pulsations hépatiques, on observe aussi
sur laligne de descente un peu de dicrotisme diastolique.

Peu & peu l'ascite s'est reproduite et le battement hépatique est de-
venu moins distinct. Cependant on a continué toujours & sentir une
impulsion ftrés-nette au niveau de Pépigastre et de I’hypochondre
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diatement, en appliquant sur le lobe gauche la coquille du eardio-
graphe, un tracé (fig. 3) des pulsations hépatiques.

Fig. 3. — Pulsabions du foie enregisteées immedialemenl aprés une paracentise
abdominale,

Ce tracé est surtout remarquable par Pétendue considérable des on-
dulations. Ces grands soulévements du levier sont en rapport avee
I'énergie des baltements_hépaliques.

L’influence de la respiration se fait & peine sentir sur ce tracé, trés-
probablement & cause du relichement énorme des parois abdominales
et de 'abaissement du foie sur lequel le diaphragme n’a plus d’action.
Le dicrotisme ascendant a disparu. On trouve, par contre, un dmrn~
tisme descendant ou catadicrotisme tris-caractériseé,

La malade se trouve trés-soulagée aprés la ponction,

Le 20, elle éprouve quelques coliques et est reprise de diarrhée,

* Le 3 novembre. L'épanchement ascitique se reproduit de nouveau,
La malade urine peu.— On lui preserit comme boisson : chiendent avee
10 grammes de sel de nitre.

Le 14. Lascite a considérablement augmenté, et il est trés-probable
que l'on sera obligé, d’ici 4 quelques jours, de pratiquer une nou-
velle ponction,

Pas d'edéme des membres inférieurs ; les battements veineux du
cou et le soulévement hépatique sont toujours trés-sensibles,

Pas de bruit de souffle dans les jugulaires, hien que le reflux soit
considérable. Claquement trés-net & chaque battement jugulaire d’une
petite valvule de la jugulaire externe. Ce claquement disparait com-
plétement si 'on comprime la jugulaire externe au-dessous de la val-
vule.

Le 20, Nouvelle ponction. Le liquide ascitique est, cetle fois, trés-
fortement coloré en vert par la matitre colorante de la bile. Le lohe
gauche du foie est senti aussi distinctement qu’aprés les precédentes
ponctions. [l est toujours animé de pulsations 11:-n-+-r31glques. Mg
celte fois, il est d’une trés-grande sensibilité, et, 4 cause de cela,
difficile & explorer.

1569, — Mahot. 2



- 1

i dha

La douleur, trés-vive & la pression au niveau du lobe gauche du
foie, persiste 3 ou 6 jours aprés la ponction, puis disparait,

La malade reste trés-affaiblie.

I’ascite #’est roproduite avec une trés-grande rapidité, et a ndoassite

une quatriéme ponetion.
Quelques jours aprés cette ponction, deux nouveaux tracés ont été

obtenug,
L'un, représenté fig. 4, montre que les battements hépatiques sont

tonjours troasforts.

Fig. 4. — Dwlsabions du foie; potls vadial,

L'autre (fig. 5), reproduit les pulsations de la veine jugulaire ex-
terne gauche, mises en regard du pouls radial. On peut juger, par la
hauteur de la courbe veineuse, de I’énergie du reflux des jugulaires
chez cette malade. La courbe veineuse préctde notablement, comme
on le voit, l'ondulation de artére.

Fig. 5, =— Pouls te o veine Jugildire exbdboe § ponks do Parlore Padiale,

REFLEXIONS.

Cette observalion nous parait démontrer sans répli=
que 'existence des battements hépatiques. Dans ce cas,
la ponction abdominale nous a permis a quatre reprises
d’explorer le foie avec la plus grande facilité,










































































































fréquente. Le soulile systolique de la pointe conserve la méme inten-
sité et la méme localisation. La malade a en des vomissements.

Le 29 aoit, 4 la visite du matin, M. Potain recueille, avec le sphyg-
mographe de Marey et son annexe, plusieurs tracés donnant & la fois
les battements du foie et de la radiale.

Les deux tracés sont enregistrés, simultanément, par deux leviers,
dout les plumes, disposées I'une au-dessus de Iautre, se correspon-
dent parfaitement.

Le premier de ces traeds (fig. 8 montre les battements du foie mis
en regard du pouls radial.

Fig. 8. — Ballemenlts hépatiques ; pouls radial.

Comme on le voit, les battements du foie donnent lieu 4 des ondu-
lations considérables. Le pouls radial, au contraire, s’accuse a peine
sur le tracé artériel.

Il y a concordance & pen prés parfaite entre le pouls et les batte-

ments de foie. Le plus souvent pourtant, comme le montrent les li-
| gnes que nous avons tirdes d’'un tracé i autre, la pulsation du foie
| commence trés-légérement avant la diastole de Iartére.

Le 30. Pouls, 124, avec des intermittences assez rappochées ; cessa-

| tion des vomissements.

Un remarque, au-dessus de l’articulation sterno-claviculaire, un
soulévement brusque, suivi d’un tremblement trés-marqué.

En appliquant le doigt surce point, on percoit un choc trés-évident,
sans frémissement appréciable. L’auscultation fait entendre, dans le
méme point, un bruit de claquement trés-net, sans souffle.

Le soulévement considérable que I’on observe a chaque systole car-
Idiaque, dans la région sus-claviculaire, a pour siége le bulbe de la

, J ugulaire. [l ne semble pas dépasser les valvules jugulaires. Tout porte

'\
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done & oroire que ces valvules sont demeurées suffisantes. Au mo-
ment oil elles se soulévent brusquement sous la pression de 'ondée
rétrograde que lanee, & chaque contraction, le ventricule droit, en ob-
serve bien, dans toute la hauteur de la jugulaire interne, une oscilla-
tion rapide, qui se transmet aux veines faciales, et donne lien & un
hochement du lobule de I'oreille ; mais cette oscillation n’est point, &
proprement parler, du pouls veineux.

La malade a parfaitement conscience du claquement des valvules
que 'on sent aveo tant de netteté sous le doigt. Elle nous dit avoir
éprouvé, a certaines époques, ces battements du coun heaucoup plus
forts.

Le choc produit par le claguement des valvules jugulaires est
dans ce cas tras-facile & séparer des hattements des carotides.

En premidre ligne, il est beaucoup plus fort que le battement caro-
tidien, que I'on a peine & sentir i la partie moyenne du cou, Ce bat-
tement est trop superficiel pour qu'on puisse le rapporter & la earotide
ou au trene brachio-céphalique, Enfin le hruit de elaguement et le
choe ont bien plus d’intensité dans 'inspiration que dans Pexpiration.
Ils disparaissent méme complétement dans une expiration forede,
dans la toux et dans l'effort. Au contraire, les batlements de la pointe
du emur et de la radiale sont un peu plus forts dans Pexpiration que
dans I'ingpiration.

On enregistre avec I'annexe du sphygmographe la pulsation du
bulbe, en méme temps que le pouls radial (fig. 9). Le tracé de la veine
jugulaire traduit par d’énormes oscillations l'influence resph:alnire.

Fig. 9. — Pouls veineux du bulbe de la jugulaire interne; pouls radial.

Le claquement de la valvule veineuse produit une élévation brusque ¢
du levier, qui donne sur le tracé une sorte d’aiguille au commence=
ment de chacune des courbes veineuses.







Le 3. Pouls, 92, inégal; 92 pulsations au ce:ur, Battements jugu-
laires peu marqués. Matité précordiale, 0 m. 8 centim. transversale-
ment. OEdéme des membres inférieurs moins dir que les jours pré-
cédents,

Pr. : 2 pil. de digitale de 0 gr. 10 centigr.

Les battements hépatiques sont moins forts que lors de 'entrée de
la malade, pourtant on les per¢oit encore facilement.

On constate ce matin, & la pointe et vers le bord gauche du ceur,
un souffle diastolique dont la partie de beaucoup la plus intense et
la plus rude précede immédiatement le premier bruit. Ce souffle rem-
plit & peu prés tout le grand silence. A la base, on note un vague dé-
doublement du deuxiéme bruit.

En présence de ces nouveaux signes, M. Potain n’hésite pas a nio-
difier le diagnostic, et & admetire, outre I'aflection du coeur droit, une
lésion du cceur gauche. Cette lésion , trés-ancienne probablement, a
entrainé 4 sa suife, en génant la circulation pulmonaire, la dilatation
du ceeur droit et Uinsuffisance tricuspide. Le souffle présystolique
que nous avons signalé A gauche & la pointe, et le dédoublement
constant du deuxiéme bruit, font poser le diagnostic de rétrécissement
mitral.

M. Potain, a Paide du sphygmographe de Marey et de son annexe,
prend simultanément les battements du foie et de 'artére radiale
(fig. 10).

Les courbes des battements hépatiques sont bien moins élevées que

Fig. 10 (5 septembre), — Battements hépatiques ; pouls radial.

le 29 aolit. En revanche, celles des pulsations radiales ont beaucoup
plus d’ampleur.

Le 9. 84 pulsations; diminution des battements hépatiques. Moins
d’oppression. '

Le 10. La malade a eu cette nuit de 'agitation et du malaise sans
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Les courbes des pulsations veineuses sont beaucoup plus élevées
que celles du pouls radial. Chacune des ondulations du tracé jugn-

Fig. 12, — Puouls veineux juguluire; pouls radial.

laire précéde notablement le soulévement artériel correspondant, et
présente un léger dicrotisme sur la ligne ascendante,

Monsieur Potain, tenant compte, dans ce cas, des renseignements
donnés par la percussion, 'auscultation et le sphygmographe, s’ar-
réte au diagnostic suivant :

Hypertrophie du ceeur, ancienne endocardite qui a da toucher
presque tous les orifices.

Insuffisance tricuspide. C’est cette derniére lésion qui donne lieu au

i gouffle de la pointe et aux battements jugulaires et hépatiques. —
On prescrit deux pilules de digitale et une tisane diurétique.

16 septembre. Dans la région sus-claviculaire, on entend nette-
‘ment la propagation du souffle que nous avons signalé 4 la pointe du
{ cceur, comme suivant et accompagnant le premier bruit normal.

Pendant 'inspiration, on percoit immédiatement avant ce bruit de
'souffle un claquement bien net, assez fort, qu’il est naturel de rap-
| porter au redressement des valvules qui sont situées & la partie infé-
' rienre des veines jugulaires internes.

72 pulsations. Maintenant que les mouvements du ceeur sont ra-
i lentis, on entend distinctement i la base du cceur, au niveau de l’ori-
Mfice aortique, deux bruits de souffle, dont I'un, plus rude, répond au
i premier bruit normal ; 'autre, beaucoup plus doux, suit immédiate-
tment le second bruit et se prolonge jusqu’au milieu de la région
| précordiale. A la crurale, on ne trouve pas le double souffle donné par
M. Duroziez, comme signe d’insuffisance aortique.
| Faie : 19 centimetres de matité sur la ligne du mamelon. Les bat-
?mments hépatiques, qui étaient encore appréciables hier soir, ne se
‘sentent plus du tout ce matin. Les mouvements des veines ]ugula:rrq
‘encore sensibles, sont moins étendus.
| Le17. Pouls 4 76. La respiration est plus libre.

1669, — Mahaot, i
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prend plusieurs tracés des battements du foie, du pouls et de la ju-
gulaire.

Un premier tracé (fig. 13) représente les battements hépatiques. Ces
battements sont pris a droite de I'épigastre dans-un point gui corres-

Fig. 13. — Battements hépatiques,

pond au bord tranchant et un peu a la face convexe du foie qui, chez
cette malade, déborde les fausses cites.

Comme on le voit par ce tracé, les battements du foie présentent
une assez grande amplitude, Les grandes ondulations qui portent sur
la ligne d’ensemble du /tracé sont produites par les mouvements res-
piratoires. On mne remarque sur les courbes des pulsations du foie de
dicrotisme bien marqué, nisur la ligne d’ascension, ni sur la ligne
de descente.

Un deuxiéme tracé (fig. 14) donne les battements du foie et les
battements de la radiale, pris simultanément. 1l suffit de tirer, comme

Fig. 14. — Battements du foie, de la radiale.

cela a été fait dans la figure 14, une série de lignes du commence=
ment de la pulsation radiale au battement correspondant du foie, pour
établir le rapport de ces deux battements,

On s’assure ainsi que le battement hépatique commence notable-
ment avani la diastole artérielle; ceci vient confirmer ce que noug
avions déji noté dans observation, 4 savoir, que le hattement du foie |
est percu 4 la main avant le pouls radial et méme avant le choc de la
pointe du cceur.
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Un troisidme tracé (fig. 15) donne la reproduction graphique des
battements de la jugulaire. Les pulsations de la radiale, prises en

Fig. 15. — Battements de la veine jugnlaire externe ; pouls radial.

méme temps, se trouvent en regard des ondulations du pouls vei-
neux.

Les courbes de la veine jugulaire sont nettes, beaucoup plus accu-
sées que celles de Dartére radiale. La pulsation veineuse précéde
notablement la pulsation artérielle,

Deux autres tracés, recueillis le méme jour, montrent : le premier,
que les battements hépatiques disparaissent complétement dans la ré-
gion ombilicale. On n’obtient, en appliquant la coquille du cardiogra-
phe au voisinage de I'ombilic et en pressant modérément sur la paroi
abdominale, que des ondulations respiratoires.

Le second, que les battements hépatiques se font sentir dans
tout I'hypochondre droit. La coquille du cardiographe étant appli-
quée au-dessous du bord tranchant du foie, sur les limites de I’hypo-
chondre et du flanc droit, nous recueillons un tracé out les battements
hépatiques, plus faibles que dans la figure 13, sont encore distincts.

21 septembre. Pouls & 120, petit, inégal ; oppression toujours trés-
forte.

- Les battements hépatiques continuent avec la méme intensité.

13 octobre. Cyanose trés-prononcée ; coloration jaunatre de la face
et des conjonctives; cedéme des jambes. Quelques rhles dans la poi-
trine; un peu de diarrhée ces jours derniers.

3 novembre. Méme état. L’déme des jambes a augmenté. Les
urines sont peu abondantes, M. Potain prescrit a la malade 2 cuille-
lerées de vin diurétique de Trousseau, chaque jour.,

Le 8. Oppression trés-forte; edéme considérable; épanchement
dans les plévres; un peu dascite. Le pouls veineux jugulaire est
moins distinct que le mois précédent.

Pouls radial trés-faible, 4 peine sensible, irrégulier, toujours trés-

fréquent.
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