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HYPERTROPHIE. 6O1

le mécanisme qui préside a la formation de ce genre d’hypertrophie
cardiaque.

Fig. 37. Néphrite post-puerpérale. Bruit de galop (Potain).

L’hypertrophie essentielle ale plus souvent un débutlent, insidieux s
elle ne se reconnait que lorsque la 1ésion a acquis déja un certain
degré de développement. Quelquefois cependant le début peut étre
brusque et s’annoncer par des palpitations violentes, ainsi que
Da Costa en rapporte plusieurs exemples chez de jeunes soldats
aurmencs.

L’hypertrophie passée al'état de cardiopathie chronique ressemble
beaacoup quant a sa marche, a celle des affections valvulaives, Tant
que le ceeur a une nutrition suffisante, 1'équilibre fonctionnel per-
siste: une fois que sa résistance est vaineue, le malade entre, dans
une période d'asystolie dans laquelle il succombe,

L’hypertrophie de la grossesse est habituellement temporaire;
apres Laccouchement, les choses rentrent dans 'ordre. Cependant
si plusieurs grossesses viennent 4 se succéder, les accidents peuvent
devenir permanents, ¢t la malade est exposée a toutes les éventua-
lités propres & la forme précédente.

Ugl*t;uifluﬁ dilatations sont également passagéres; celles qui sont
consecutives & une maladie aigué des poumons, celles qui sont
lides & un état dyspeptique ou & une altération transitoire du foie,
sont snsceptibles de disparaitre avec la maladie qui leur a donné
naissance. (Potain a vu deux fois la dilatation du ceeur droit avec
insuffisance (ricuspidienne accompagner la colique hépatique et
cesser avec ullu.j! Les dilatations permanentes sont une menace con-
tinue d'asystolie; la crise peut éclater sous influence de causes
I'[‘]'llli‘ll}‘}l{_‘.‘-‘r, surmenage, efforts violents, refroidissement, bronchite
digue, cte.

Quant & hypertrophie dite providentielle, (qui est destinée a















G696 MALADIES DU COEUR.

ceeur et des vaisseaux n'est pas moins instructive. Le cceur bat
précipitamment ; il essaye de suppléer par le nombre a Uinsuffi-
sance de ses contractions. Parfois cette accélération est la consé-
quence de caillots dont la stase veineuse a provoqué la formation
dans les cavités droites. Les bruits du cceor sont sourds, mal frap-
pés; leur rhythme n’est plus régulier; les souffles qui existaient au-
paravant ont pu disparaitre.

La pulsation artérielle traduit fidélement cet état do coenr: elle
est petite, misérable, irréguliére; on note souvent des intermit-
tences, mais ce sontde fausses intermitiences : Vondée systolique
ne parvient pas a destination, la systole du cceur a avorté; le choe
précordial qui lui correspond est encore perceptible, mais la pulsa-
tion artérielle qui en devrait résulter n'est plus sentie. Les tracés
des figures 38 et 39, empruntés a Lorain, montrent bien I'oppo-
sition qui existe parfois entre Iintensité apparente de la pulsation
cardiaque et du pouls radial. L'exploration des veines jugulaires
dénote en méme temps une turgescence maccoutumée ; tantot ces
veines sont le siége d'un ébranlement simple, synchrone avec la

Fi. 89. Asystolie. Tracd 2 : Pouls radial,

systole cardiaque; d’autres fois on y constate I'existenee d'un véri-
table powls veineux. C'est qu'en effet asystolie est fréquemment
lice & la production d’une dilatation relative de T'orifice auriculo-
ventriculaire droit, ainsi que l'anscultation peut le prouver (pro-
duction d'un bruit de souffle systolique a la pointe, & maximum
xiphoidien), etainsi que les travaux de Parrot 'ont nettement établi.
Les battements hépatiques, fréquents aussi dans la phase asystolique,
reconnaissent la méme origine que les battements des jugulaires.












































































LESIONS VALVULAIRES. 721

En effet, le souffle systolique de la base w’esl pas propre au
rétrécissement de Uaorte; il est de régle dans I'aortite chronique,
et il accompagne souvent I'anémie; si 1'on jnir_ll ﬁ_ cela que dans ce
dernier cas les tendances syncopales, les palpitations et la dyspnée
ne sont point rares, on comprendra la m’:cessilié. d'un examen
approfondi et d’une analyse méthodique des symptomes. En dehors
des caracteres du souffle qui est plus rude et qui s'étend plus
avant dans P'aortite (Peter), qui est au contraire plus doux, plus
mobile, dans "anémie, I'état général du malade sera apprécié avec soin
car il comporte un des éléments les plus importants du diagnostic.

Le rétrécissement aortique peut étre longtemps toléré sans pro-
duire de troubles fonctionnels graves; il n'expose pas a des
complications qui lui soient spéciales. La mort subite est rare, a
moins d'insnffisance concomitante.

2° Insuffisance. — Anatomiquement parlant, cette lésion ne pré-
sente rien de spéeial ; mais au point de vue pathogénique et an point
de vue symptomatique, elle offre une série de circonstances bien
dignes d’attirer I'attention. Dans la grande majorité des cas, elle suc-
cede a I'affection que nous aurons a décrire bientdt sous le nom
d’aortite chronique avec dilatation de la crosse, et elle se révele par
un ensemble de symptomes trés-caractéristiques. Glest d’abord un
souffle diastolique & la base, souffle humé, doux, se propageant
souvent le long de Iaorte : ce bruit de souffle ne s'entend parfois
que dans une région extrémement limitée ; aussi doit-il étre cherché
avec $0in : son existence est pathognomonique. Le pouls est large, |
fort, bondissant, mais trés-dépressible ; il a été bien étudié par Cor-
rigan, d’ott le nom de pouls de Corrigan dont on se sert souvent
pour le caractériser. Cette modification du pouls est due & un sou-
lévement énergique de Partére suivi d’un brusque retrait de la co-
lonne sanguine, qui semble rétrocéder aprés avoir frappé la pulpe
du doigt. Le tracé sphygmographique traduit nettement ces différentes
particularités : ligne ascensionnelle rectiligne et élevée, petit crochet
au sommet, suivid'un court plateau, descente graduelle avee indica-
tion du dicrotisme normal (fig. 41).

Fig. #.
L. et T. — Pathol. et clin. méd.

— Pouls radial dans I'insuflisance aortique (Lorain).

40



722 MALADIES DU COEUR.

Le erochetquicaractérise le sommet de la pulsation est souvent tuds-
accentué, ainsi gqu’on peut le voir sur le tracé recueilli chez un ma-
lade du professeur Teissier, mais le phénoméne est plutot en rapport

Fic. 42. — Insulfisance aortigue.

avec 1'état de la tension artérielle qu’avec le degré de 'insuffisance.
[’auscultation de 'artere fémorale réveéle souvent I'existence d’un
double souffle (Durozier), le premier est da au rétrécissement arti-
ficiel du vaisseau comprimé par le stéthoscope et n’a rien de patho-
logique; le second est attribué par 'auteur au retrait de la colonne
sanguine. Sans percevoir ce double souffle, on pent sentir un double
choe, un double ton, suivant Pexpression de Skoda, et ce signe a

Jwouffisance aodugue .

une valeur presque égale a celle du premier. Le pouls fémoral re-
cueilli au sphygmographe présente les mémes particularités que le
pouls radial (fig. 43).

Les artéres du cou sont ordinairement soulevées par des pulsations
énergiques, appréciables pour le malade lui-méme ; il existe parfois un
retard apparent des pulsations de la carotide sur la systole car-
diague. Ce signe, éludié déja par William Henderson (1837), a été
mis en relief dans cesderniers temps par F. Roncati, et surtout par
. Tripier (de Lyon), qui a é1¢é amené, a lasuite de nombreuses obser
vations, & le considérer comme un témoignage d'une Iésion avancée el
surtout d’une Iésion grave. Pour R. Tripier, ce retard tiendrait au
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LESIONS VALVULAIRES. 723

conflit dela colonne” systolique avec l'ondée de retour. Francois
Franck pense que le fait, vrai au point de vue objectif, a recu une
interprétation défectuense, tenant & une illusion du toucher qui fait
confondre le brusque soulévement diastolique, qui existe, daprés
Marey, dans les cas d'insuffisance aortique large, avec la sys-
tole ventriculaire. Non-seulement le retard du pouls n’est pas
exagéré, mais il est notablement diminué dans I'insuffisance aortique
pure (1).

Enfin, pour achever ce quitient a I'étude du systéme circulatoire,
mentionnons une hypertrophie du cceur, parfois considérable, mais
moins accentuée pourtant qu'en cas de rétrécissement pur, etla va-
leur du tracé cardiographique qui égale, dans certains cas, celle
du tracé sphygmographique. Le schéma suivant, di a Marey, mel
en relief les principanx caractéres de la pulsation cardiaque dans

Fic. 8. — Tracé cardiographique schématique de 1'in
(Ligne pointillée.)

suffisance aort i-;lm {Marey Iy

l‘lnsuﬂ’mancf_& aortique ¢ une chute brusque et profonde de la ligne de
{lEHEXI’IIH' qui indique une diastole maximda, el, au lien de tzl ligne
drnmj transversale représentant la durée de la diastole normale
une ligne progressivement ascendante, parfois parabolique, qui f:nnrj
respond précisément au choe précordial (qu’on ’
fois avec la systole ventriculaire.
Recueillie sur le malade, la j

a confondu quelque-

| ; i ulsation cardiaque présente des
caracteres analogues, mais avec moins de netteté (fig. 45)
D' “-x -

(1) Voy. I'J-aui:li—[f;-nm‘-ni;_‘ f:'r-"”U”f"" rendus de la Soc. de -F:Fr'FJJgir’ mars 1878
| 1 (A - Ve












- '}H

LESIONS VALVULAIRES. 12]

¢t la systole auriculaive ne chasse plus qu’une quantité de liquide
insuffisante pour réaliser les conditions nécessaires alaproduction d’un
souffle, le murmure diastolique sewl est per¢u: mais sile cceur
accélore ses battements, la présystole cesse d’étre silencieuse, et la
contraction de l'oreillette, qui devient plus active, détermine le
renforcement du bruit diastolique, c'est-a-dire un souffle preé-
systolique.

Tels sont les signes physiques propres au rétrécissement mitral,
Ajoutons que cette altération prédispose plus que toute autre aux
congestions viscérales précoces, a la stase et aux apoplexies puleio-
naires qui sont parfois le premier signe révélateur de la 1ésion.

2° Insuffisance. — Les symptomes de 'insufiisance mitrale sont
peaucoup moins complexes que ceux du rétrécissement. Le pouls est
petit et presque constamment irrégulier; le dicrotisme est plus
accentué qu’a 'état normal, et 'on percoit fréquemment des intermit-
tences, des pulsations manquées, alors méme que la systole ventri-
culaire s'effectue comme de coutume (fig. 47 et 48). Cest que,

Fig. 47. - - Insuffisance mitrale (Loraia).

FiG. 48. — Insuffisance mitrale (Raynaud).

dans ces cas, une double voic d’échappement est offerte au sang
contenu dans la cavité du ventricule gauche; au lieu de pénétrer en
totalité dans 1'aorte, I'ondée sanguine repasse dans Uoveillette, et cela
d“"ff des proportions qui varient avec le degré de l'insuffisance (1).

Lauscultation ne révele qu’un seul signe caractéristique ¢'est
un bruit de souffle systolique dont le maximum siége a la
ponte, et qui tend @ se propager dans la direction de I'qis-
selle. Cest un souffle enjet de vapeur qui peut ne pas masquer le
premier claquement valyulaire, et (qui occupe souvent toute iil durée

(1) Yoy., pour le mécanisme des interm; 1
] Y., anis nittences du pouls, Francois-Franck
{Comptes rendus du lab. de Marey, 1877), i e
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LESIONS VALVULAIRES. 731

Dans les cas ou l'insuffisance est la conséquence d'une distension
de Dorifice. les valvules sont habituellement saines, non epaissies, et
le souffle produit par la {'rJIHI‘IIl“LiiUiI du ‘Ir'{'!ll‘l‘itlll]l"! droit (souffle
systolique el a la pointe, d mazimunmn :t:.‘,rffi-ﬂ]'{hr’n.} est d”",x et
grave, ce qui le distingue du mulllllu de I'insuffisance mitrale qui est
plus rude, aigu et sibilant (Potain).

A Dinsuffisance tricuspidienne sont liés deux signes d’une grande
valeur : 1° le vrai pouls veineux des jugulaires; 2° les batte-
ments hépatiques.

Ces deux phénoménes reconnaissent une méme cause : le reflux
de l'ondée sanguine dans le systtme veineux au moment de la
systole du ventricule. Pour qu’il y ait vrai pouls veineux, il est néces-
saire que la valvule qui ferme Dorifice de la veine jugulaire ait été
forcée; on observe alors une onde vécurrente qui envahit la
veine pendant la systole du cceur, quand on a eu le soin préalable
de la vider par la pression, et d’empécher par une compression bien
faite l'arrivée du sang des régions supérieures. Quand la valvule est
encore intacte, on observe un soulévement, une turgescence de la

Fic. §9. Faux pouls veineux.

F16. — 50, Vrai pouls veinoux.

veie, qui n'est pas brusque et temporaire comme
physiologique et dans la présystole, mais
toute la durée de la contraction systolique

on le voit a I'état
persistante et mesurée par





















































































































770 MALADIES DES VAISSEAUX.

une longueur presque égale a la ligne de descente, indique en
général 'existence d'une dilatation vasculaire, d’une poche anévrys-
male en amont des vaisseaux explorés.

Les recherches de Marey et de Frangois-Franck ont démontré
que la vitesse de transmission de I'onde est notablement diminuée
par linterposition d'une poche extensible; le mouvement qui a

i..‘h-ua'uz-qmne Je 0 (Aoute:
J. Teissier,

Fig. 52. — Tracé recucilli avec le sphygmographe sur une lumeur andvrysmalique de la
crosse de V'aorite. Insuflisance aortigue concomilanle. Llinflugnce
des mouvements respiraloires se traduil par une pulsation plus élevée Lloules
les qualre  pulsalions.

'état normal anime les artéres d’une facon intermittente se trouve
par cela méme transformé en un mouvement presque continu. Ces
caractéres sont appréciables sur les tracés fournis par les deux
artéres radiales ou par l'artére radiale gauche seulement, suivant
le siége occupé par la tumeur (fig. 53 et 54).

Fic. 5. ,-\,1|.i1.-|':.-g||m de aorte. Artere vadiale droite. (Lorain,)

veaisemblable ; mais il n'est pas impossible que le second souffle ail une
autre origine : savoir le reflux du sang de la tumeur dans ['aorte. Le retrait
hrusque de la poche élastique fortement distendue peut, en effet, donner au
sing une pression suffisante pour engendrer un bruit de souffle d'autant
mieux qu'au moment o il se produit, c'est-d-dire pendant la diastole
cardiaque, la pression dans I"aorte se trouve au minimum.




ANEVRYSMES DE L'AORTE. i1l

Les différences qui existent entre ces denx graphiques sont abso-
lument caractéristiques.

Comme conséquence de la diminution de vitesse dans la trans
mission de Londe, nous avons a enregistrer le retard du pouls
sur la systole cardiaque; ce retard est égal des deux cﬁh:’-s 8
V'anévrysme s'est développé avant Povigine des grosses arteres, il est
plus accentué a gauche si la tumeur siége entre le trone branchio-

Fic. 5% Andévrysme de l'aorte. Arvlére radiale ganche. (Lorain.)

céphalique ct la carotide primitive gauche (1), il est enfin percep-
tible seulement pour les vaisseaux du membre inférieur si Pané-
vrysme s'est développé sur le trajet de laorte descendante.

Mais il faut bien savoir que les signes fournis par la forme et I'in-
tensité du pouls sont loin d’avoir la valenr du retard de la pulsation,
car, ainsi que cela résulte des travaux de Francois-Franck, il se
peut faire qu’une tumeur autre qu'un anévrysme comprimant le
premier ganglion thoracique produise dans le membre correspondant
une paralysie vaso-motrice qui donne a la pulsation et au tracé une
amplitude inaccoutumdée.

Parmi les symptomes fonctionnels qui peuvent étre considérés
comme indicateurs ou révélateurs de la lésion anévrysmale, il faut
citer, & cOté des palpitations : de la dyspnée et des douleurs né-
vralgiques de sitge varié qui sont la conséquence de compressions
exercées sur les troncs nerveux, a leur sortie des trous verté-
braux. L'angine de poitrine est un phénomene d’ordre analogue,
résultant de Firritation ou du tiraillement du pneumogastrique. Les
troubles fonctionnels causés par la compression d’autres nerfs
(phrénique, pneumogastrique, récurrent, sympathique, ete.) va-
rieront suivant que le nerf sera excité par la compression, ot
fonctionnellement supprimé.  Ainsi la compression du phrénique
entrainera soit le hoquet, soit la paralysie du diaphragme; celle des
nerfs laryngés produira des acces d’asthme, le spasme de la glotte

(1) 11 existe des cas exceptionnels oit les choses ne se passent

insi : o . : pas
ainsi : c'est lorsqu'il y a anomalie dans I'origine des gros vaisseauy

qui













































































































































































































































































































































































































































































































































946 MALADIES DU POUMON.
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Fia. 63, Poenmonie aigud du sommet ; défervescence le seplicme jour ; guérison,

12 ou 24 heures, la température tombe a la normale ou un jeu au-







W48 MALADIES DU POUMON.

de pruneauwx du plus ficheux angure. En méme temps la poitrine
se remplit de riles humides qui deviennent de plus en plus gros
et nombreux a mesure que I'état s’aggrave. -

Nous avons laiss¢ de e6té denx symptomes, dont'un surtout pré-
sente une assez grande importance : ce sont les aliérations du
sang et les modifications de U'urine.

Les altérations du sang pour ce qui regarde les sels et les gaz
sont peu connues. Andral et Gavarret ont déterminé la déperdition

Fevrier
16

s R
1,31 G i G

Fic. 67, Pneumonie ; mort : courbes de la température du rectum et de la fréquence
du pouls (Lorain, Pempérature du corps humain, t. 11.)

en globules rouges a I'état sec et ont trouvé qu'elle n’atteignait pas

un_quart. C’est également leurs travaux qui ont fait connaitre I"aug-

mentation de la fibrine dans la pneumonie; la fibrine dépasse tou-

jours le taux normal et peut méme atteindre le triple de cetie

normale.

E'urine dans la premiére période est notablement acide, d'un
rouge trés foneé, de quantité faible et de densité plus grande. Parmi
les matériaux fixes, Purée et acide urique sont considérablement
augmentés, I'acide phosphorique total ne change pas; mais il est




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































KYSTES HYDATIQUES. 1181
tite et une vésicule caudale séparées par une partie rétrécie oun col
(fig. 76); le plus souvent la téte est repliée dans l'intérieur de la

vasicule.

Fie. 75. — Hydatide de 'homme. — 4, fragment de grandeur nalurelle; la tranche
mantre les feutllets dont le Lissu s COMpPose ; i la surface externe existent des bour-
geons hydatiques, & divers degrés de développement (acéphaloeysle exogine de Kithnj.
| — 2, un des bourgeons comprimé et grossi 40 fois; il est formé, comme 'hydatite
souche, de feuillets stralifiés; la membrane germinale ne s'est point encora dévelop-
pée dans la cavilé centrale. Il n'y a pas de trace d'éehinocoque. (Davaine.)

Fig. 76. — Echinocoque de I'homme. — 4, groupes d'échinocoques encore adhérentsi

. h - it al

la membrane germinale par un funicule, grossi 40 fois, — 2 ¢chinocoque grossi

'l 1 it ¥ R R 1L | T 3 ' L] : S5

407 fois; la téle est invagindo A lintérieur de la vésicule caudale; il existe un funi

clle.— 4, Te meme, comprimé ; la (éte rétractée, les ventouses, les crochets et les
corpuscules calcaires sont apparents & lintdrieur, — 4§ ¢chinocoque grossi 407 foi

v G |- 53
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