Traité clinique et pratique des maladies du coeur et de la crosse de l'aorte /
par Michel Peter.

Contributors

Peter, Michel, 1824-1893.
Bedford, Davis Evan, 1898-1978
Royal College of Physicians of London

Publication/Creation
Paris : J. B. Bailliere, 1883.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/mwg8pvyj

Provider

Royal College of Physicians

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London. 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
London NW1 2BE UK

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



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

























































































































































































































E:VEmni PREEETN 5

Fi. 5. — Dilatation et hypertrophie du veniricule gawche par lésion de Unorte.

A, ventricule gauche dilatd ol hypartrophic. — B, venlrieule droit, — G, plaque de (roltement il
la pointe du eoeur, se prolongeant en une fausse membrane cellulo-fibreuse intimement adhdérente
an_pericarde paridtal (eetle adhiérence a é1d coupde, el V'drigne qui tire la fansse mambrang on f&il
vair 2 la fois ln résistance el Pétenduc). A ce niveau, il ¥ ovait un commencement do symphyse
cardiague (et c'essl en ce poinl, ainsi que par o face antéricure du ventricule droit, oft s trouve la

laque de frottement, que débutent los symphyges du coeur an cas de périgardite ohrooigue sechn),
n remarquera que la violanee di froltemient habituel (violenee due & Uhypectroplie dip ventrienle)
i PROVGIE N0 |;h|q la formation d'one simple plaque laitewse, mas done fansse mombrans col=
lalo-selérense adhésive, — 1, plague de froffentent de la face antérienre du venlricule droit, sans
fausse membrane ni adhéronce an péricarde {le frotlement de va-gl-vienl dtant moins rwde qoe L
frottement par le choe de lo pointe du eosr).












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































304 MALADIES DU MYOCARDE.

‘. - & L] L |

I'intervention d’agents matériels, et, dans Pespéce, les agents ma--
tériels de cette prolifération exagérée sont les petits vaisseaux des
la nutrition avec leur altération primitive.

A natomie pathologique. — Le fait dominant, ¢’est Uhypertrophie

Fie. 1. — Hypertrophie et dilatalion solées du ventricule gauche par arlério-sclérose. .

PY, PV, parois du ventrienle gauche hypericoplides. — V', eavild ventriculaire droite trbs petites
— PV*, paroi du veniricule droit normale. (Le ventricule droit, resté normal, contraste par SO
pelit volume avee 'dnorme hyperctrophie du venlricule pauche.) — H, plague de frotlements = ©
A, aorte (I'arlério-gclirose sidgeait surlout aux petiles arleres). — P, péricarde,




G AjeaLeT.orL

£ VERMORCKEN, 3¢
PiG. 11. — fypertrophie et dilatation des dews veilricules par arlério-sclérose
ie Paorte (avec intégrité de I'endocarde, des orifices et des valvules).

{Gette figure est la coupe du conur représenté dans la figure 5, pago 55: elle est aux 8/4 de nature.)

A, r.hm‘“ﬁriﬂ"ﬂ'- idu weniricals ganche, — B, coupe da I'norts. — G, D, coupe de la paroi veniricu-—

laire gauche hyperlrophide. — H, hypertrophie considérable de la cloison i|1tn|".'renlriulglair1:_. =

« Valvales sigmoides de Faorte intactes 4 leur face endocardique. — F, sinus mitro-sigmoidien

8k 82 plaque albéromatenss de frollement [soul point lésd de l'endocarde). — G, (5, | plaques sold-
reuses, alhoromateuses et caleaires de I'aoste.
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334 MALADIES DE L'ENDOCARDE.

vale mitrale, ¢’est-d-dirve au niveau du point ot le sang, chassé par
la contraction du ventricule, s'engouflre 4 travers celle portion
naturellement rétrécie du ventricule, Porifice ventriculo-aortique,
(Pest ce qu'on voit trés bien dans les figures 12 et 13, ou les siries

i r i | |II 111t
et ¢ s BT | 1y - 1111

SMIECLET A - By ] ! | -|.| 1
FERRERCE[N T8

SF, siries de frotlement. — SM, sinus u:'ttm-s‘rﬁnn'id.icn; slriss de frottement & son nivean, —
M, lame antdrieure de la valvale mitrale. L
o

sont disposées suivant des lignes paralléles (SF), et ot en SM se
voient les stries de la porlion coudée ol le sang vient choquer
pour refluer ensuile vers laorte, el que j’ai appelée le sinus mitro-
sigmoidien. :

Les stries de frottement se voient également aux faces cunliguéi’é
des lames de Ja mitrale, et elles résultent en ces points, non plus du
frotiement du courant sanguin, mais du [roltement des lames I'une
sur I'autre an moment de l'ocelusion de Porifice auriculaire. Ce
[roltement étant maximum au niveau du bord libre des lames val-

vulaires, c'esl [d que se produisent an maximum les stries d’abord,




























































































































EXDOCARDITE VEGETANTE. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. EYED

moidien et an pourtour du bord libre des trois valvules sigmoides,

GRCFEET

FERFSR T, F L

Fig. 119

l"-.. aorie guverie. — B, paroi du ventricule gauche, — M, lame sntérienre de la valvoale mitrale. —
5, 8, valvules sigmoides. — V, V, vigélations.





































ENDOCARDITE VEGETANTE. — SYMPTOMES. IRT
La rate, longue de 15 centimetres, lavge de 10 centimétres, épaisse
g » centimétres, élait assez rvésistante et adhérait au péritoine

e

¢.MIDOLET

WEANAREEFE 50

16 19, — Endocardite ancienne. — Insuffisance milrale compliquée de végetation
fibrineuse stalacliforme par dyserasie; infarctus viscéraus multiples conséculifs.

V, dnorme vigétation fibrinense. — 1, 1, induration memelonnde d'une endocardite ancienne,

iaphragmatique. Au niveau de ces adhérences, l'organe étail
artagé en denx par une ligne jaundtre plus large en avant gqu’en



















































































































































































































[NSUFFISANCE MITRALE. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 457

4 Les vigétalions fibro-cartilagineuses ou polypiformes sur la

¢ ou le bord libre des valvules;
Ae Enfin une dilatation de P'orifice ventriculo-auriculaire ou ven-

A

i
| |'.'|'l|l'.-‘..' E F RFL

i
£ Venmpnzege, tc |

f

Fig. 21. — Insuffisance mitrale avec élal selérenz (lésion alcooligue de U'endocarde
valvulaire).
¥alvole milrale ouverte (grandeur naturelle.}

A, A, Saillies mamelonndes du bord libre de la face auriculaire de la valvale mitrale, duesa
Wiie altération scléreuse de Pendocarde, et produisant nne légire insuffisance mitrale, — B, B, mus-
cles papillaires intacts. — €, endocarde ventriculaire intact.

rieulo-aortique, écartant les lames valvulaires et s'opposant & leur
uxtaposition (cette forme d'insuffisance a été appelée « insulfisance
elative »).

Le premier résullat de endocardite chronique consiste en un



























466 MALADIES DE L'ENDOCARDE.

£ FERMORCKER. SE
C. MigoLe 7.0Ek

Fig. 23. — Insuffisance tricuspule.
{Vue de Vorifice tricuspide par le ventricule droil.)

A, orifice trieuspide dilaté. — B, B, lames ‘valvulaites dcartdes ot insuffisantes. — €, brochelte &

bois affleurant le bord libre de la valvule tricuspide. — E, coupe da la parei du ventricule droi
— E', méme paroi tirée en haut par une érigne (la brochette avait pénéted un ped an-dlegsons oo
point E.



















4712 MALADIES DE L'ENDOCARDE.

typiques” de Pinsuffisance milrale par leurs irvégularités, on eni
peut signaler d’autres, tout aussi nombreux, comme celui-gid
(fig. 28), ot I'irvégularité n'existe pas malgré I'insuffisance |II|l|ﬂ|ﬁi'|
la plus manifeste.

Fic: 28. |

Ge qui est vrai, c’est qu'an début de la lésion valvulaire, alorss
que le muscle cardiaque est intact, qu'il nlest ni fatigué par lay
lutte, ni altéré par des troubles de nubrition, le pouls est et reslgs
régulier; il devient seulement pelit proportionnellement i lay
faiblesse de I'ondée sanguine, faiblesse proportionnelle elle-mémes
au degré de Thiatus créé par I'insuffisance valvalaire. Puis, pluss
lard, avee la fatigue et les altérations du musele ou de ses nerfs, |
surviennent les irrégularités du rhythme : celles-ei indiquent dong:
et ancienneté de la lésion valvulaire, et son retentissement sup®
la musculature ou P'innervation du ceeur; mais elles n’ont rien de
propre & I'msuflisance mitrale, car on les observe avec toute autre !
lésion de valvule, dans les mémes conditions d’ancienneté de lésion |
et de fatigue cardiaque. i

Le cardiographe ne nous donne pas plus de renseignements
que le sphygmographe : d’aprés M. Tridon, I'ensemble de la
graphique représente une courbe & sommet arrondi, parfai-
tement réguliére et & peine arrondie; mais les caractéres de ce s
lracé peuvent se présenter dans d’autres affections du ceeur, el
manquent parfois, d’autre part, dans des cas bien avérés d'insuffi- -
sance mitrale,

* Ainsi, augmentalion de la matité précordiale, abaissement de la
“pointe du ceeur, [rémissement cataire, souffle systolique sous-ma- -
melonnaire, faiblesse du pouls avec on sans irrégularités, tels sont

les signes physiques de U'insuffisance mitrale,

Marche el lerminaison. — La marche de I'insuffisance mitrale,



















































EX4

.II F FERMBRCAIR 38

Fic. 37.

iffisance mitrale avec rétrécissement ancien (I14), avee végdlalions fibrinenzes plus récenles of
FAgmentant considérablement le rétrécissement. — M, SM, plaques scléro-caleaives au niveau du
inus mitro-sigmoidien. — Une vigdlalion verruquense se voll sur wne des valvules tigmoides











































RETRECISSEMENT MITRAL. — SYMPTOMES. o3

arité (tig. 39), mais qu’elle est due & des circonstances extringf-

—

Fic. d4.

P'ouls du rétrécissement milral (Marey).

Ias, telles que I'angoisse respirvatoire (fiz. 40 et £1) ou un exercice
lent (fig. 42).

Fig. ).

Fig. 42.

Pouls du réteéeissement miteal (Lorain),

i comprend qu'un rétrécissement mitral ne puisse durer long-
MPs sans provoquer des lésions du ceeur droit. Et en effet, le
t droit ne tarde pas a s’hypertrophier, Ioreillette aussi bien
B le ventricule ; c’est dans ces conditions que 'on observerail
i forme de pouls veineux qui ne serait pas dii 4 la régurgitation
Wsang par orifice tricuspidien, mais qui se différencierait du
B pouls veineux par ce fail qu'il serait présystolique, et serail

























































































































































































































































































































































618 MALADIES DE L'ENDOCARDE.

placent des faits ot 'on observe sur le bord libre de la valvule i<
cuspide de trés pelites végélations rosées, d'aspect gélatimilorme
mais consistantes, trés adhérentes & Uendocarde, dont elles fuuﬂ

o RAIREROR, 5C
i

Fig. 47. — Msuffisance Leicuspide.

A, pourtour de l'orifice auriculo=venlriculaire deoit dilaté, — B, B, B, lames tricuspides étalées
(snines d'ailleurs). — G, veina cave supdrieure tris dilatee.

partie, et qui ne résultent ni d’une coagulation fibrineuse, ni d'e
hémato-nodule. Ces végétations me semblent étre le début d'u
lésion endocardique résultant, non d'un processus plxlegmasi
franc, mais du frottement exagéré des lames valvulaires, résultar















































































































































































































































































































































































































































































112 MALADIES DE LA CROSSE DE L’AORTE.

athéromateuses plus ou moins saillantes, plus ou moins larges,
plus ou moins confluentes. Ces plaques peuvent élre rencontrées
chez de trés jeunes sujets, en dehors de toule inflammalion

FIANFREATN . I8

Fig. 52.

A, lame antéricure de la valvule mitrale. — B, siries de frottement ot nodosités du sinus mitro-sigmal-
dien. —C, mémes lésions de la mitrale, — D, mémes lésions de l'aorte. —E, mémes lésions de 'tk

fiee d'une artére coronaire. — F, valvules sigmoides. — G, nids de pigeon, dont I'un est ddlorme

appréciable ;. elles sont le résullat d’une dégénérescence rapide dé
Pépithélium proliféré au niveau des points fatigués. Chez le sujet
sain, D'épithélium proliféré reste intact; chez le sujet maladif, 1l
gallére rapidement: d'ou la précocité d’apparition des plagues

athéromateuses chez les jeunes sujets scrofuleux; d'ot également

la fréquence de ces plagques aun age, il est vrai, un peu piis-
avancé, chez les arthritiques. it |
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Flﬂ. 53' 2 :'l{”'“l'-f Eftf'lﬂ'!!iqﬂr[’-- Ve fjj]ﬂf,ﬂ,ﬂ.‘i.‘iﬂ]‘ﬂﬂ!if ef Ift’:rﬂi‘"mﬂ“ﬂ" dﬂ-‘fi‘iﬂrﬂf.‘f. {Eﬂ‘

de I'aorte ascendante el de sa crosse, grandeur naturelle. )

A, valvules sigmoidcs intactes i lear face endogardique on ventriculaire. — B, B, B, endaricy

transformé en tolalité en un lissu mamelonné scléronx ou scléro-athéromateux. — G, plage

athdromato-caleaire do Ja convexud de la crosse; érosion cenirale do colle plngue, inlcress

I'endartére et la tunigue moyenne, cb i ui eft été lo point de départ d'un andévrysme si le malade
Do tags, — D, E. F, deformations profoues et dilatations andvrysmatiques de Fa8
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