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Du rétrécissement mitral pur.—Clinique de M. Laxpouzy & 'ho-
pital do la Charité—I11 était impossible qu'on dépistat le rétrécisse-
ment mitral pur avant Luennce et Corvisart, attendu que Pausculta.
tion est lo scul moyeun de lo reconnaitre, tandis que i¢ 16trécissement
mitral mélangé se révole par des palpitations, des hémoptysics et de
Phypertrophie.

Or, cotte 1ésion de la valvule mitrale sans signes frappants mérite
un chapitre particulier qui, jusqu'ici, a étd néglige complétement.  Et
pour preuve que cetto assertion r'est pas une pure invention de mon
esprit, que trouvons-nous dans n’importe quel livre de pathologic? Une
premigre partic dans laquelle est décrite d’une fagon magistralo toute
Pinsufsance mitrale; puis, unc seconde, intitulée ** du rétrécissement
mitral ” qui se trouve ¢tre confonduo avec la précédente par co fait
qu’on prétend que I'étiologie ct la pathogénic sont semiblables dans les
deux cas. Mais, me direz vous, od est le mal de n’établir la distinction
qu'au chapitre de 'anatomie pathologiyue ? Le voici: les éloves et les
médecins y’habituent peu @ pen & considérer le vétréeissement comme
une insuffisance rotournée. Au surplus, la meilleure preuve que penser
ajnsi est commettro une grave crreur, ¢'est quo linsuffisance mitrale
se révole par des signes imposants, tandis que lo rétrécissement mitral
pur présento toute unc période d’évolution pendant laquelle il est
Jatent, en ce sens que, la circulation étant suffisamment assurée, aneun
trouble fonctionnel n'engage le malade & venir se faire ausculter
Voild pourquoi cortains médecins ont prétendu que le rétrécissement
mitral pur n'était pas fréquent; voili aussi pour quelle raison ceux
qui ont I'habitude de toujours examiner les urines sont amengés, par la
présence d'un peu d'albumine, & examiner le coeur et a dépister, par
suite, un rétrécissement mitral bien avant ceux de leurs confrares qui
attendent I'apparition de l'eddme. Sachez done que, quand vous possé-
derez le rhythme du rétrécissement mitral dans Poreille, vous auvez le
droit de dizgnostiquer cette affection alors méme quo les troubles qui
Ja différencient de I'insuflisance feront défaut.

Et maintenant, pourquoi les malades restent-ils si longtemps sans ¢
plaindre ? C'est parco qu'il se tait du coté do Uorcillette gauche une
hypertrophic suflisante pour vaincre la résistance et par suite assurer
I'intégrité de la potite circulation. Mais, quant & cette hypertrophie.
dont Ia durée est d'autant plus longue que lo sujet est moins fgé ot
moins fatigueé, succdde la dilatation, ¢’est alors quede proche en proche
vont s¢ produire des stases qui_mettront Ia circulation pulmonaire
dans do mauvaises conditions. Puis, la stase gagnant P'artére pulmo-
naire, les malades pourront eracher du sang sans qu'il existe juoi que
ce soit de particulier du coté des conjonctives, de la face ou acs jugu-
laires. Bt cela est si vrai, qud chaque instant, on se base sur Pexis-
tence de quelques riles au sommet des poumons pour porter le dia-
gnostic d’hémoptysie, prélude de la tuberculose, jusqu’au jour ou, alors
quo le malade ost considérablement amélioré i la suite do Dapplica-



