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te: da pointe bat dans e Ge espaee intercostal ot la per-
cussion Qéedle une augmentation & la fois verbicale et
transversale de da aatité précondiale. )

T’ouscultation 1évéle un double souflle cardinque svs-
tolique diastolique, trés nebbement cainotéristique d'ume
insuffisance wortique. On entend de plus & da. ipointe Te
gouffle présystolique qui est si drabituel” dans la méme
affection, of que j’ai attribué i une aspiration panticulidre-
ment forte du contenn de Troilletbe ganche par de ventri-
cule correspundant hypertvophic.

I1 ¥ a encove de violents babtements des warotides,
principalement e colle du ¢dté droit. qu’on voit & chaque
dinslole arténiclle redresser da courbe quidlle Wéerit A
Vétat de repos. Le pouls radial esl bomdissant, lantére
radiale ost rés flexweuse. La tension vasculaire est de
16 contimdtres. On me drouve pas dans los artéres crurales
le double souffle de Durszics

Le fofe ost 4rés augmenté de valume, trés doulowreux
A Ja palpation ; les bases dos poumons sont congestionnées.

Tous les signes que je viens de vous énumérer sont
dlassiques ; le disgnosbic anquol il conduisent est Gvident,
et vous me permettrez de vasser immédiatement & Ja dis-
cussion plus intéressante des eause de le lésion cardiaque
que nous avons sous les yveux.

Une insuffisance aortiue est ordinairement le résul-
{at Qune maladie infecticuse, antérienre. e wpeut étre
produite par toutes des maladies intfecbicuses, an moins on
théorie. Ton pratique elle sucedde presque doujours aux
deux mémes, Te rhumatisme articulaire aigu et la swphilis.

‘Jes deux dornitres affechions ne lésent point les val-
vulss siomoides du coeur gauche dune dagon identique.
T.a premidre agit par endocardite, olle détermine une in-
sutifisance wortique d’onigine emdocardique, clie laisse le
trone de laonte eain. La seconde semble au contraire
atteindre d’emblée la crosse aovbique, eb linsuffisance me
résulte que de la propagation aux vallvules de ces preméeires
altérabions: c’est pourquoi elle cst dite donigine artériclle.

T st toujours Tfort important e préciser & laquelle de
ces deux sortes dinsuffisance aortique on a. affaire:: deur
ipronostic ost on offet tout différant. Tout en atteignant
profondément de coenr, le vhumatisme y détermine des 14-
sions relativement pen graves parce qu’il constitue ume
malladie pessagére, dont 1’ocuvre nocive ne se poursuit pas
au deld de qudlques jours, et qui laisse des déformatbions
valvulaives qui ne sont point progressives. Dans da syphi-
lis nous observons Linverse: le mal est dhronigue, les alté-
rations cardio-vasculaires ont une ttendamice presque invin-
cible & s’4bendre sans cesse. De 13 deur grawité parbiculiesre.
Nous devons chercher, par une étuds soigneuse des antéeé-
dents, quelle est chez notre malade Ponigine de la désion
sigmoidienne.

De 8 A 14 ans; cetbe femme paralt avoir été abteinte
d’umne ‘anémie trés prononoée, se traduisant par ude faiblesse
oxtréme, une grande pileur, des-maux d’estomac, de ila
dyspnée. Tle fut guérig-complétement par un traitement
forruginens. Il est infiniment probabile quw'il Sagissait
Qaccidents chlorotiyues. T.e fail a eon importance car da

dhlorose -donne lien & vles troubles cardiakques, eb om pour-
raib étre denté de leur faire jouer un réle dats la produe-
tion de insufificance wortique. Celte supposition me parait
ipeu probable car Nanémie des jeunes filles, tout ¢n déter-
minait ¢ désordres woireulptoires trds accentuds, n’est
point la catse daffeotions valvulaires qui persistent ulté-
rieurement.

De 21 & 26 ans, G... eut de wiolentes migraines,
revengnt foules les trois semaines, Wurant deux & 4rois
jours, et Dobligeant 4 garder le lit. Ces migraines, je
vous wignale ¢ fait en passant, ont disparut définitive-
ntent A Pige de 27 ans & da suite Q’une ficvre byphoide.
Cobte maladie duta six semaines, et fub soignde & 1hdpital
St-Antoine. Ille guérit normalement, mais laissa aprés
olle une dyspnée Qoffort qui ne disparut qu'au bout de
plnsicurs anois.D’aprés celte circonstance, on pourrait se
domantder si la dothidnentérie n’avait pas entrainé une en-’
docardite d’ol Yérivoraient les lésions cardiaques adtuolles.
La ohose est possible, mais pew vraisemblable; var il est
excopticnne] que la fiévne Gyphoide altére d’une fegon du-
rable les valvules du cocur. Au contraire elle est souwvent
Porigine d’un état d’anémie qui pourrait expliquer faeile-
ment la dyspnée qu’dprouva hotre malade & cedte période
de sa vie. .

A Pige de 28 ans, G... éut une attaque de dlnima-
tisme articulaire aigu fébrile qui dura un mois; et fut fort
violente.

Lors de la convalescence, dlile fut Teprise d'une dysp-
née particulicroment accentuée lorsqu’elle marchait oun
montait les escaliers, mais, au bout de deux ams, clle re-
trouva une santé pasifaite, ot resta tout & fait robuste et®
saine, aw mnoins en apparence, pendant une période de
huit anmées:

Cebte -¢volution particulicre n’implique nullement que
le rhumatisme ne soit pour rien dans la lésion aontique
que nous constatons actusllement. On doit distinguer
dans la mavche des maitadies valvulaires trois phases suc-
cessives: Dans la premitre, Pappareil valvuleive atteint
Q'endocardite, perd sa forme mormale; il en résulte mi
trouble sowvent manifeste des fonetions cardiaques. Mais
bientdt le coeux s’hypertrophie, sadapte & sa lésion: la
cireulabion reprend son fonctionnement régulier pendant
une période e vompensation, sowvent trés longue. Enfin,”
4 la longue, Vasystolie survient.

I1 2’est mulfement invraisomblable que notre malade
doive son ipsufifisance aortique au rhuatisme grave quelle
a subi. Poutefods, dl est difficile (e Pafifirmer.

Quoi qu’il en:soit, & 1Age de 38 ans, ‘G.. ., qui sétait
mariée dans Vintervalle, fut reprise wune dyspnée defifort
qui ‘depuis n’a cessé de grandir et est devenue particulidre-
ment pénible chez elle depuis Page de 47 ans. Six ans
plus tard, en 1907, il &’y joignit un ocdéme malléolaire qui
revenait tous les soirs.

En 1909, & la suite ‘dune fluxion du genou droit, la
situation e’aggrave, ot G... se décide & entrer & Thopital
Beaujon, ot elle aurait eu des-accidents de congestion pul-
monaire avec expectoration muqueuse et parfois sanglante.



