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INTRODUCTION

Depuis la découverte de Harvev (1619-1628) on a
écrit tant de traités sur les affections cardiaques, qu'il
semble que la lumiere doit en étre entiérement faite.
Neéanmoins, la diversité des opinions qui alimentent les
controverses, fait croire que les connaissances acqui-
ses sont encore loin d’avoir épuisé le sujet.

Aussi, I'étude des ulcérations chroniques de la val-
vule tricuspide a-t-elle attiré notre attention et va-t-elle
taire l'objet de nos recherches.

L’anatomie pathologique, surprenant la nature en
défaut, pourra fourniv des données & la solution de
ces problémes, car I'observation recueille les faits et le
travail scientifique en tire les conséquences.

Partant de cette idée, nous crovons bien faire en
donnant la description anatomique de 38 cas d'¢épais-
sissement et d’ulcération chronique de la valvule tricus-
pide, observés sur 224 autopsies faites au laboratoire
d’anatomie pathologique de Genéve, durant Pannde
1884-85.

M. le professeur Zahn avant souvent observé ce
genre de lésions, nous a engagé a les examiner, & étu-
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HISTORIQUE’

<n parcomrant la littérature des affections organiques
du caeur pour étudier les altérations de la valvule tii-
cuspide et ses ulcérations chroniques en particulier,
NOUs AVONS pu nous convainere que cette léxion est
encore regardée par les auteurs comme toute problé-
maticque.

Dans le siécle dernier, Sénac et Morgagni ont enre-
gistré quelques altérations organiques de la valvule
tricuspide comme des faits curieux, isolés et rares.
Dans le siécle actuel, on a démontré, par plusicurs
observations, lexistence réelle d'un certain nombre de
lésions bien définies ot bien déterminces. Les cas qui
ont trait au sujet qui nous occupe sont relativement
peu nombreux. Est-ce a dire cependant que nous ayons
enregistré toutes les observations gui se trouvent dis-
sémindes dans la littérature 2 Nous n'avons pas cette
prétention. Quoi qu'il en soit, nous pouvons dire que la
lésion qui nous intéresse n'a 66 que rarement signalée.
Aussi nc pouvons-nous fournir qu'un seul cxemple
hien avéré et bien décrit par M. le professeur Zahn',

1 Zahn, 1878, -~ Avrchices de Virchow, 12ne vol. pages 208-

W9; Zwer Fille von anewrysiie dev pars membroanaced sepbi
renbriculoriin cordis,
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dans les Archices de Virschow, en 1878, vol. 72. Liau-
teur donne une description concise des diverses modi-
fications qu'il a rencontrées; il signale I'hypertrophie
ot la dilatation du cceur droit, donne les dimensions de
'anneau fibreux auriculo- ventriculaire droit et des
valves de la tricuspide, qui sont trés augmentées: il
détermine le siege exact de l'ulcération, fait ressortir
tous les caractéres de la lésion.

Comme lulcération clironique n'est qu'un stade
avance d'une altération déja mentionnée, nous {enons
a indiquer, par rang d’anciennete, les quelques obser-
vations d'épaississement scléreux de la valvule tricus-
pide, en nous servant des expressions propres des
auteurs qui les ont publiées, chaque fois qu'ils carac-
térisent le genre, la forme et la nature des altérations
qu’ils ont rencontrées.

En 1762, Morgagni ' Femme de 40 ans ; valvules du
ceeur droit « endurcies et semi-osseuses ».

Allam Burns ®. Fille de 19 ans ; atteinte d'irrégularité
du pouls et d'ascite. Cavités du cceur droit dilatées,
veines caves et orifice auriculo-ventriculaire droit ex-
cessivemnent larges. Valvule tricuspide « vaide et cn
quelque sorte ossitiée ». Malformation de la valvule
mitrale.

Frid. Hause ®. Fillette de 8 ans; le sommet du coeur
obtus, parois du ventricule droit épaissies. Valvule
tricuspide « cartilagineuse & son bord libre, les sig-
moides de la pulmonaire aussi presque cartilagineuses
et soudées par leur bord, ne laissant qu'un orilice de
demi-ligne de diamétre; la mitrale était parsemdce de
points osseux ».

sorvisart® a recueilli un fait remarquable, quon peut
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voir au Muséum de I'Ecole de médecine de Paris. La
valvule tricuspide présente un endurcissement soi-di-
sant cartilagineux, avec rétrécissement de l'orifice cor-
respondant; ce cas est rapporté par Bouillaud, dans
son Traité clinique des maladies du cceur ; 1841, p. 273

Corvisart, J.-N. %, Individn de 60 ans, avant une syné-
chie du poumon avec la cage thoracique. « Le cocur
avait un trés grand volume, qui tenait principalement
& Fampliation de loreillette droite. Les valvules tricus-
pide et mitrale étaient cartilagineuses, surtout & leur
base, ce qui rétrécissait le diametre de 'un et de 'autre
orifice ; I'aorte présentait sur sa membrane interne
quelques points d’ossifications »,

Louis P. C. A.¢. Homme de 25 ans. « Les valvules
fricuspides étaient jaunatres, épaissies & leur hord
adhérent surtout et offraient dans ce dernier point une
ossification partielle d’une ligne (2*™) d’épaisseur ». Les
valvules pulmonaires formaient, par leur réunion, un
diaphragme percé au centre dun trou de 6™ Les
deux ventricules ‘communiguaient ensemble par un
orifice arrondi de 5 de diamétre. Hypertrophie du
cceur droit.

Burnet *. Fillette de 7 ans. Oreillette droite hypertro-
phiée, formant la moitié du volume du coeur, ventri-
cule droit presque oblitéré par 'épaisseur de ses parois
(28"). Ceeur gauche normal. Valvule tricuspide « trés
développée, bien mobhile, épaisse ot opaque, percée par
une ouverlure ovalaire de 7 & 8 lignes (16 4 18") de
diamétre, offre & son bord découpé quelques duretés
cartilagineuses peu considérables et, & sa division qui
couvre lorifice de 'artére pulmonaire, une légére
échancrure ». Il existait une transformation des val-
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vules pulnonaires « en une cloison tibro-cartilagineuse
percéc & son centre d'une ouverture de 3™ de dia-
nétre seulement ». Foie mamelonné, piqueté de rouge
et de jaune.

\artin Solon®. Fille de 21 ans. (Edcéme des membres
ot du poumon, hydrothorax, hydropéricarde. ascite.
« Sur la valvule tricuspide, une veégétation annulaire
Qune densité tibro-cartilagineuse : entre =on insertion
et son bord frangé, elle avait deux lignes de hauteur et
formait un anneau constamment ouvert qui permet le
reflux du sang du ventricule dans Poreillette ».

Benson?, dans un cas de pulsation veineuse dans
Jex membres supérieurs, trouva a l'autopsie, une di-
latation et une hypertrophic du cceur droit. « Oritice
auriculo-ventriculaire droit trés agrandi. Le bord libre
de la valvule tricuspide est épaissi et incrusté de petitx
novaux cartilagincux ». « L orifice witral rétréci, en-
vahi comme la valvule par des dépots ossiformes et
cartilagineux ».

Bouillaud 1, dans =on traité clinique des maladies du
copur, a consigné 37 ohservations plus ou moins dé-
{aillées, dans lesquelles il déerit diverses altérations de
la valvule tricuspide. I signale des épaississcients
plus ou moins marques, répandus tantot sur le bord
libre, tantot sur le bord de fermeture, tantot sur le bord
adhérent des valves. I les présente comme étant par-
fois de nature gclatineuse, parfois de naturce fibreuse
ou cartilagincuse. Dans sa 103™ observation il dit:
« A la valvule tricuspide se trouve suspendue une con-
crétion fibrineuse, du volume d'une grosse amande
découpée en créte de dindon, élastique comme du glu-
{en, partout adhérente & la valvule au moven d’un tis-
< cellulaire bien organisé. Cette valvule, d’une teinte




laiteuse, est épaissic et parsemée ou comme hérissée
de petites végétations un peu cornées ». Dans la plu-
part de ces observations, les lésions de la tricuspide
sont accompagnées de dilatation et d’hypertrophie du
coeur droit avee un ¢largissement plus ou moins con-
sidérable de I'anneau fibreux auriculd-ventriculaire.

Cet auteur n'a jamais mentionné la présence de
taches sanguines, d'érosions ni d'uleérations chroni-
ues sur la valvule triglochine.

Pour cet observateur consciencieux, ces indurations
et ces épaississements valvulaires sont des signes ana-
tomiques d'une ancienne endocardite. Andral ', dan<
ses Cliniques médicales, édition de 1829, p. 53-56, émet
exactement la méme opinion sur ce sujet.

Gendrin **. Femme de 32 an=. Dilatation de T'oreillette
droite, « La valvule triglochine était d'une teinte rouge
brunatre ; elle était trés épaissie; son extrémité tumé-
fice ne presentait plus ses dentelures et formait un
bourrelet rougeatre, dense, d'une texture homogénc
comme cellulo-cartilagineuse. Ce bourrelet ccartait
latéralement les tendons des colonnes charnues de la
valvule, de maniére que lorifice auriculo-ventriculaire
droit ne pouvait ¢tre oblitéré par la valvule dans la
contraction du ventricule droit. L'induration de la val-
vule triglochine s'¢tendait jusqu'a sa base »,

Cruveilhier ' a observé une fois la transformation
tibreuse de la valvule tricuspide, qui présentait exacte-
ment la disposition bifide de la valvule mitrale.

Massmann '*, de Berlin, trouva cherz une petite fille,
morte le jour de sa naissance, le ventricule droit deux
fois plus volumincux yue le gauche; sur les valvules
mitrale et tricuspide, de nombreux dépots granuleux,
d'un rouge vif, dune consistance gélatineuse,
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Bernard, Ch. ' relate 3 cas d'épaississement de la
tricuspide avec rétrécissement de l'orifice.

Lebert *o. Femme de 54 ans, dégénérescence grais-
seuse du coeur trés avancée avec un épaississement
tros notable de la valvule tricuspide surtout au som-
met, avec hypertrophie de la valve droite. Il a remar-
qué deux fois chez des individus trés avancés en age
« un épaississement charnu de la valvule tricuspide »,
prononcé surtout dans sa partie libre et vers la pointe.
1l dit avoir v chez une femme de 74 ans une hyper-
trophie du cceur accompagnant une induration de la
valvule tricuspide avec raccourcissement des tendons.
(et auteur relate un cas dans lequel il a trouvé « une
ossification de l'orifice auriculo-ventriculaire droit et de
I'artére pulmonaire avec ossification compléte des
valvules sigmoides droites ». Les valvules et orifices
gauches étaient entiérement normaux.

Ebstein 17, Hayem '*, Rokitansky ** ont cite des
exemples d'épaississement de la valvule tricuspide qui
ont amené son insuflisance.

Le D H. Joudra®®, dans sa dixsertation inaugurale,
publie une observation ou il a constat¢ une dilatation
du ccour avec épaississement des valvules tricuspides,
pulmonaire et mitrale avec atrophic rouge du foie et
une stase sanguine dans les organes abdominaux.

Gallois, P.** trouva une fois la valvule tricuspide
indurée et épaissie & son bord libre.

Constantin, Paul ** vit chez un enfant la valvule tri-
cuspide insuffisante; « son bord libre est épaissi, cou-
vert de petits bourgeons saillants, disposés en forme
d’ourlet; sa surface supéricure est rugueuse, crispée
et inégale ; les cordages tendineux raceourcis et épais-
sis ». Ventricule droit dilaté et hypertrophié.
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Rostan, A.** Femme de 54 ans, hypertrophie et dila-
tation du ceeur droit. « La valvule tricuspide présente
des ¢paississements sur ses bords libres, siégeant sur-
tout dans Pespace qui sépare l'insertion des tendons,
des muscles papillaires. »

Chauffard *4. Dans une note de rétrécissement tri-
cuspidien, publie une observation d'épaississement
scléreux de la tricuspide avec rétrécissement. Il attire
Fattention sur cette lésion qui semble, dit-il, relever
d’une endocardite chronique, lente et silencieuse dans
ses progres, généralixée plutot que profonde. peu végé-
tante, mais adhésive et plastique. tendant 4 souder par
leurs bords libres les valves lésées. L'auteur ajoute
que cette affection est prédominante chez la femme;
que le rhumatisme articulaire aigu en estla cause dans
la moitié des cas; que la sténose mitrale coexistant
presque toujours, peut étre considérée comme ecause
de la lésion tricuspidienne. Les conclusions précéden-
tes sont corroborces par les travaux de Fenvick ** qui
trouva sur 46 ohservations. 41 fernmes ; le rhumatisme
articulaire aigu dans 23 cas est donné comme cause
la moyenne d'age est de 30 ans. Norman-Moore * «ui
rencontra 12 femmes sur 13 cas relevés de 1867 4 1880,
a Saint-Bartholomew’s Hospital ; Duroziez ®*, sur 10
cas, 8 femmes, trois fois le rhumatisme articulaire aigu
est donné comme cause, dans 9 cas il v avait rétrécis-
sement mitral. Il en est de méme pour les cas de Chiotti s,
de Picot®**, de Davezac *, de Du Castel ™, de Lépine **,
de Cryan®, de Hayden®, et de Ch. Leroux ®,

Jaccoud dit : « La valvule tricuspide est altérée, ses
trois valves présentent au niveau de leur partie
moyenne, au point d’enirecroisement des cordages
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tendineux, un épaississement manifeste d'autant plus
accusé qu'on se rapproche davantage de leur bord
libre. La il existe une sorie de bourrelet trés apprécia-
ble & la vue et au toucher; par son bord supérieur il
se continue insensiblement avec la membrane valvu-
laire, par ses exirémités il recoit les tendons et les en-
globe. Au milieu de ce bourrelet la teinie rouge est
plus vive que dans les auires pariies. Du reste, pas de
rugosités, pas d'aspérités ni de perte de substance sur
aucun point des valves. [l convient méme de noter que
malgré laltération de leur bord inférieur, elles ont
conservé une assez grande souplesse. Il n'y a pas non
plus de rétraction des piliers, ni des muscles papillaires,
ni des cordages tendineux. La circonférence de I'ori-
fice tricuspidien est de 120™".

Les observations consignées ci-devant ont été ob-
servées et relatées foriuitement, de sorte quil est tres
ditficile d’apprécier leur valeur et de reconnaitre la na-
ture de ces altérations. Les auteurs ne caractérisent
pas suftisamment la forme, I'¢tendue et le genre des
lésions qu'ils ont observées pour que l'on puisse déter-
miner & quel processus pathologique elles appartien-
nent. FEvidemment quelques-unes d'entre elles sont
Q'une nature différente et doivent provenir 'un pro-
cessus endocarditique aigu et grave, pouvant meme
dater de la premiére enfance; mais le plus grand
nombre doit étre analogue aux cas que nous allons
présenter et étudier.




ANATOMIE

Une dtude anatomo-pathologique de n'importe quel
organe doit étre basée sur une connaissance compléte
de I'anatomie normale de la région. Pour donner plus
de clarté, plus de précision aux faits que nous nous
proposons d’étudier, nous crovons utile de rappeler les
notions les plus importantes sur la structure, les di-
mensions de la valvule tricuspide.

L orifice auriculo-ventriculaire droit, de forme circu-
laire selon Sappey ', elliptique selon Cruveilhier, a une
circonférence de 12362 chez 'homme, 1075 chez
la femme d'apres Bizot * de 108" en movenne, daprés
Bouillaud ®; de 125 d'apres L. Cénas* et de 103"
d’apres Jacecoud *; il est formé par du tissu conjonctif
disposé circulairement; ce dernier se continuc entre les
teuillets de l'endocarde et participe & la formation d'un
repli membrancux qu’on appelle valvule tricuspide ou
triglochine.

La valvule tricuspide, mince commne une feuille de
papier, d’'une hautear de 20", présente & tudier deux
faces et deux bords. Les faces sont eylindriques, Pune,
interne, entiérement lisse regardant l'axe du coeur
droit, 'autre externe, tournée du eoté de la cavité ven-

2
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triculaire couverte de saillies et d’excavations produites
par l'insertion des cordages tendineux. Le bord supé-
rieur est adhérent & 'anneau fibreux qui circonscrit
I'oritice auriculo-ventriculaire; I'inférieur est irrégulier,
festonné. On y remarque trois grands festons princi-
paux inégaux et deux secondaires, bien moins aceen-
tués. s forment trois valves, une antérieure, une pos-
térieure, une interne et deux languettes valvulaires
intermédiaires, 'une externe, placce entre la valve an-
térieure et la postérieure, lautre postérieure située
entre la valve postérieure et I'interne.

La plus cousidérable et la plus importante de ces
valves est antérieure, vu antéro-externe. Sa face au-
riculaire est entierement lisse et unie; sa face externe
ou ventriculaire est réiculée, rugueuse, trés inégale.
Cette irregularité est due a I'épanouissement des fais-
ceaux tendineux divergenis, venant de la cloison inter-
ventriculaire et du grand muscle papillaire antérieur.
Ces tendons s'entrecroisent, s’anastomosent et consti-
tuent ainsi des arcs, dont la concavité regarde en
avant et & gauche. Une fraction du bord antérieur,
comprise entre ces arcs, est eutiérement libre sur une
étendue variable. Les trois autres bords donnent inser-
tion & de nombreux tendons ; le supérieur est adhérent
a la zone fibreuse limitant lorifice auriculo-ventri-
culaire.

La valve externe, plus petite et moins importante
que l'antérieure, donne attache en arriere aux cor-
dages tendineux des piliers postérieurs et en avant
aux tendons externes du pilier antéricur. La disposition
générale de ces faisceaux fibreux surla face externe de
cefte valve estla méme que sur lantérieure; Pencheve-
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wrement est plus intime et les ares sont moins distinets.
Sa face interne est également lisse et unie,

La valve interne plus petite que les deux autres est
étalée sur la cloison interventriculaire; elle s'insére
sur 'anneau fibreux tricuspidien. Les tendons destinés
4 cette lame valvulaire viennent les*uns des muscles
papillaires postérieurs, les autres de la cloison inter-
ventriculaire. :

Les deux languettes intermeédiaires sont plus ou
moins développées ; 'externe manque partois, 'interne
est constante et acquiert souvent un développement
considérable. Elles sont toujours tixcées par des fais-
ceaux tendineux proportionnés a leur importance et a
leur étenduec.







. HISTOLOGIE

Sur une coupe perpendiculaire aux faces de la
valvule et passant par le bord libre et le point corves-
pondant de I'anneau fibreux qui circonserit orifice
auriculo-ventriculaire, on voit une simple couche en-
dothéliale * formée par des cellules polygonales plates,
contenant chacune un novau. Elle recouvre la face au-
riculaire, le bord libre, la face ventriculaire avec ses sail-
lies et toutes ses anfractuositéz. Ces cellules reposent
sur une couche serrée, lamellaire, plus épaisse sur la
face auriculaire que sur la face ventriculaire. On v voit
des cellules avee des prolongements, aplaties parallé-
lement & la surface de la valvule: elles ont un noyau
lenticulaire ot sont parallcles les unes aux autres. La
substance fondamentale qui les sépare est vaguement
fibrillaire, presque hyvaline. On v observe des ftibres
élastiques fines, qui deviennent plus grosses et plus
nombreuses 4 mesure quon s'approche des couches
profondes de la valvule. Clest dans cetle couche qu'on
trouve des tibres musculaires lisses, peu abondantes®.
(G. Paladino.)

v Traité technique d'histologie, p. 530

2 Giovanni Paladino. Contribuzione all’ anatoinia ¢ istologia
del cuore. Une broch.in-8o, 44 p., Naples 1876.
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Plus profondément on apercoit des masses plus
considérables de tissu conjonetif fasciculé avec des
fibres élastiques et des cellules connectives , plates
ordinaires.

Sur la face ventriculaire, cette couche est plus irré-
guliere. Clest dans son épaisseur que viennent se
perdre les divers cordages tendineux. On v observe
donc des ¢paississements dont la coupe veproduit
I'image d'une section transversale de tendon.

Les trois couches se succedent dans le méne ordre
soit qu'on examine la valvule en prenant pour point de
départ la face ventriculaire, soit quon I'examine par
la face auriculaire. Ellex sont séparces dans le centre
de la valvule par une lame de tissu conjonctif, qui est
continu avee 'anneau fibreux de l'orifice tricuspidien.
Cette partie de la valvule est formée par des faisceaux
de fibres conjonctives et élastiques qui plongent a la
partie inférieure dans une substance amorphe fusion-
nant ensemble toules ces couches. Cette fusion devient
de plus en plus compléte & mesure qu'on se rapproche
du bord libre de la valvule.

Les vaisseaux sont situés dans la troisicme couche;
toutetois on observe aussi des anastomoses avec des
vaisseaux capillaires provenant de I'anneau fibreux.
lls envoient méme des ramilications dans les corda
tendincux.

ges




OBSERVATIONS

Observation I

(Epaississement.

Homme dage de 46 ans. — Diagnostic anatomique : An-
cicnne pleurésic droite. Hypérémie pulmonaire; quelques
tubercules avee emphyz=éme. (Bdéme cérébral counsidérable
intra et extra-ventriculaive. Epaississement de la valvule tri-
cuspidn. Forte stase veineuse du fowe et du mésentére. Ar-
thrites tuberculeuses suppurées des deux articulations sacro-
iliaques; abees dans les muscles proas.

Cweur pet't. bien contracté; pointe formee par le ven-
tricule gauche. Une grosse plague laiteuse sur la face
antérieure da ventricule droit, pas d'endartérite déformante
des arteres coronaires.

Oveillette droite hypertrophice. dilatée, endocarde épaissi.
Trou de Botal fermé, mais sa membrane est fortement dé-
primée. Llovifice auriculo-ventriculaire droit laisse passer
trois doigts. La valvule tricuspide s'insére sur le milicu du
septum membraneux qui est attivé dans le coeur droit.

Veatricule droit un peu dilaté, hypertrophié, endacarde
épaissi vers le grand muscle papillaire antérieur. La valvale
tricuspide présente dex épaississements : 1° sur la partic
libre de la valve antéricure; 2° vers le sommet de la valve
externe ; 3° vers le sommet de la languette accessoire, située
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eatre la valve externe et Iinterne. L’épaississement de la
valve externe présente sur le milieu de sa face auriculaire
une dépression infundibuliforme, rougeatre, qui se termine
par quatre orifices. Trois sont du volume d'une petite téte
d'épingle, et le quatrieme du volume d'un grain de millet;
ils sont séparés les uns des autres par des tendons qui sont
accolés sur la face ventriculaire de I'épaississement.

Pas d'ulcération : car toutes les parties sont couvertes par
endothélium. La valve interne est normale. Rien & I'artére
pulmonaire ni a ses valvules sigmoides.

Le ventricule gaache est bien conformé: il présente un
léger épaississement de I'endocarde a la partie supérieure
de la cloison; le septum membraneux est déprimé en forme
de cupule. attiré par I'insertion de la valvule tricuspide.

La valvule mitrale est entiérement normale, saul trois
points blanchatres sur le milieu de la valve interne qui sont
gros comme des grains de chenevis. L'aorte présente de
nombreuses plaques d’endartérite chronique déformante au
début. Les valvules sigmoides sont normales. '

Lioreillette gauche est un pea dilatée. Liorifice auricuto-
ventriculaire laisse passer deux doigts.

Observation IT

(Epaississement).

Homme dge de 56 ans. — Diagnostic anatomique : (Edéme
des extrémités et du tronc. Beaucoup de liquide dans les
plévres. Foie avec atrophie brune, rouge et infiltration
graisseuse ; néphrite interstitielle. Gastrite algui. Epaissis-
sement de la valvule tricuspide. Anévrisme de I'aorte ascen-
dante.

Ceeur gros, hypertrophié, sartout & gauche ; pointe formée
par le ventricule gauche.

Oreillette droite agrandic, hypertrophiée ; endocarde lege-
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rement épaissi. Elle est adhérente par sa face antérieure et
interne avec une tumeur anévrismale de 'aorte. Un throm-
bus dans T'auricule. qui est entiérement adhérent a la tu-
meur. La membrane du trou de Botal est passablement
déprimeée; la veine cave inférieure est dilatée, la supérieure
déviée par la tumeur aortique. L’orifice auriculo-ventri-
culaire dilaté laisse engager quatre travers de doigts.

Ventricule droit considérablement hypertrophié: muscu-
lature épaisse, rouge ; cavité dgrandie. Rien de particulier
a l'endocarde. La valvule tricaspide présente sur la valve
antérieare. d'une hauteur de 23"2. un épaississement situé
entre les points d'insertion des faisceaux tendineux provenant
de la cloison inter-ventriculaire et de la partie interne duo
grand muscle papillaire antérieur. L'épaississement part du
bord libre de la valvule et remonte & une hauteur de 8™, za
plus grande largeur est située sur le bord de fermeture: il
a 2™ Sa face auriculaive présente des stries et des points
blancs-jauniatres; on ne remarque pas d'ulcération. Rien de
particulier sur la face ventriculaire. Le feston valvulaire
externe, qui a une hauteur de 20™™, présente aussi un épais-
sement situé entre linsertion des faisceaux tendineux.
Sur le bord libre de la valvule la partie épalssie mesure 7"
de haut et 10" de large dans leur plus grande étendue: les
faces auriculaires et ventriculaires de la partie altérée se com-
portent comme sur la valve antérieure. La valve interne,
haute de 23", présente sur toute I'étendue de son bord de
fermeture une série de petits mamelons rougedtres. translu-
cides, séparés les uns des autres par des stries jaunitres
dirgées verticalement. Absolument rien de particulier sur
fa face ventriculaire. Un petit feston accessoire situé entre
la valve externe et la postérieure présente les mémes carac-
teres que cette derniére. Rien sur les valvules de Partére
pulmonaire.

Oreillette gaache dilatée, hypertrophiée, présente un
épaississement considérable de Pendocarde; un thrombus
dans l'auricule.

Ventricule gauche hypertrophié; musculature rouge-
foncé, tres épaissic. Rien a Pendocarde, la valvule mitrale
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léger épaississement du sommet de la valve interne en un
point oft iln'y a pas dinsertion tendineuse, Oritice of val-
vules aortiques normaux.

Oreillette gauche normale.

Observation IV

tkpaississement

Homme agé de 57 ans, — Diagnostic avatomique : Car-
cinome du pancréas avee métastazes dans le foie, emphy-
séme pulmonaire,

Ceeur grand, mou, surcharge graisseuse: pointe formiée
par les deux ventricules. Sur la face postévieure du ventri-
cale droit, on voit sous le péricarde wie tache blanehatre, i
la palpation, on sent une tumeuy grosse comme il ]wlil
pois (carcindme).

Oreillette droite dilatée. agrandie. amincie: endocarde
bien épaissi et trou de Botal [erme. membrane distendue,
agrandie et déprimée, Orifice auriculo-ventriculaive laisse
engager le bout des quatre doigrs, Rien a Fanvicule.,

Ventricule droit. parois amincies. cavite agrandio, onlo-
carde normal; un peu de dégéncrescence graisseuse yisiblo

<A Peeil ne. Transformation fibreose dos deux <ommets dy

muscle papillaire antévicur divie. S Ja valvale tricuspide
agrandie on voit que les faiscoaus tendineus vemnt de fa
cloison et ceux venant du muscle papiliaiee autériear $in-
serent trés prés les uns des autres et ne Jaissent pas des-
pace‘libre entre cux, comme on fe voit habitueliement ; cela
provient de ce que ce pilier oxt enterement divise en deuy
muscles papillaires de premier oridre. Liespace dibre dinser-
tions tendineuses est situé ici entre los tendons du pilier
antérieur divisé. Sur ept espace, lavge de 10™ g tronve
u.n ép sement du bord e of du bowd de fermoeture.
bien limité par les fajsep

aux tendineus; Yo reste do bord de
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cette valve est entiérement normal. La valve externe pré-
sente un petit épaississement rougeatre translucide siégeant
sur le bord libre et sur le bord de fermeture. On voit sur la
valve interne c¢inq ou six élevares rouges, brillantes, d'un
volume variant entre celui d'une téte d’épingle et d’un grain
de chenevis. Orifice pulmonaire et valvules entiérement nor-
maux.

Ventricule gauche, musculature flasque, cavité agrandie.
endocarde épaissi, surtout vers lorifice aortique. Sur le
milieu de la cloison inter-ventriculaire et sur l'endocarde
existe une tameur dure du volume d'une petite cerise (car-
cinome). Mitrale entiérement normale. Orifice aortique ot
valvules, rien de particulier. Deux ou trois plaques blan-
chatres dens l'aorte.

Oreillette gauche un peu agrandie, rien d'autre de parti-
culier. Rien dans I'auricule.

Observation YV

kpaississement).
Homme agé de 49 ans. — Diagunostic anatomique : Tu-

meurs multiples de la dure-inére, anciens fovers hémorrha-
giques dans la capsule interne droite. Pneumonie catar-
rhale. Ilypertrophie, dilatation et dégenérescence grais-
seuse du ceeur. Stase veineusc dans les viscéres abdomi-
naux,

Ceeur grand, dilaté, musculature flasque. surcharge
graisseuse, pointe formée par les deux ventricules. Oreil-
lette droite dilatée, musculatare pile, endocarde légérement
épaissi par places. Trou de Botal largement ouvert; la
membrane est flasque, incompléte. Veines caves dilatées,
ainsi que les coronaires. Rien dans l'auricule, pas de
thrombus.

Ventricule droit. Cavité agrandic, musculature mince,
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dégénérescence graisseuse visible & P'eeil nu, transforma-
tion fibreuse du sommet des muscles papillaires. Orifice
auviculo-ventriculaire droit dilaté, laisse passer quatre
doigts. Valvule tricuspide grande, transparente, trés mince,
sauf en trois points. Sur la valve antérieure, haute de 28",
on voit, entre Pinsertion des tendons provenant en dedans
de la cloison inter-ventriculaire et en dehors'de la pyramide
interne da grand muscle papillaire antérieur, un épaississe-
ment haut de 4™, large de 18™%; il est rougedtre, uni, un
peu translucide. Au dessous et en dedans de la partie interne
de I'épaississement, on voit un orifice elliptique dans la
valvule, cet orifice est limité par des tendons qui viennent
de la cloison interventriculaire: les bords sont nets, lisses,
recouverts par 'endocarde. Sur la valvule externe, partie infé-
rieurelibre sur une étendue de 10™ on voit un épaississement
trés nettement compris entre les points d'insertion des cor-
dages tendineux. Sur la valve postérieure. on remarque
plusieurs points un peu épaissis, rougeatres, comme gélati-
neux. Rien de particulier dans l'artére pulmonaire, les val-
vules sont toutes entiérement normales.

Ventricule gauche : musculature encore bonue, cavité un
peu agrandie, on ne voit pas de dégénérescence graisseuse
a l'oil nu, quelques petites plaques blanchitres sur Pendo-
carde. Valvule mitrale sans aucun épaississement, entiére-
ment normale. Les valvules aortiques sont trés légérement
Gpaissies au bord de fermeture. Aorte couverte de plaques

“jaunatres d’endartérite déformante. Oveillette gauche consi-

dérablement dilatée, endocarde épaissi, musculature amin-
cie. Rien dans Pauricule.

Observation VI

(kpaississerrient’.

Femme agée de 74 ans. — Diagnostic anatomique : Pleu-
résie ancienne avec atélectase pulmonaire. Bronchiectasic
saceiforme, cedéme pulmonaire. Atrophie rouge et infiltra~
tion graiszeuse du [oie. lindométrite hémorrhagique.
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Ceeur grand, ferme, légore surcharge graisseuse. Pointe
formée par le ventricule droit. Dans les deux artéres coro-
naires, plaques d’endartérite chronique déformante.

Oreillette droite grande, dilatée, parois hypertrophiges;
endocarde fortement épaissi. Le trou de Botal est fermé;
la membrane est grande, trés déprimée. Entre les muscles
papillaires de la paroi externe se trouvent plusieurs throm-
bus fortement adhérents. L'orifice auricwlo-ventriculaire
laisse juste passer trois doigts. Le ventricule droit est
agrandi. hypertrophié, non dilaté, musculature brune. Ien-
docarde est un peu épaissi sur une partic de la cloison. La
valvule tricuspide est grande. Le bord libre et le bord de
fermeture de la valve antéricure et de la valve externe
sont épaissis. mamelonnés sur la face auriculaire. L épais-
sissement de la valve antéricure siege aux points d'in-
sertion des cordages tendineux du grand muscle papil-
laire et remonte passablement le long de la partie externe
du feston valvulaire. Sur la valve exterue. il occupe
toute la partie inférieure. Sur la valve ioterne, on voit
un certain nombre de petits mamelons; les uns gros
comme des tétes d'épingles. les autres comme des grains
de millet; ils sont disséminés sur les bords de ferme-
ture. Llartére pulmonaire et les valvules sigmoides sont
normales.

Le ventricule gauche est aussi hypertrophié; sa cavité
est agrandie. Fodocarde épaissi. Le sommet du muscle
papillaire est fibreux, ses tendons sont ¢paissis, quelques-
uns adhérent entre cux. Le bord de fermeture de la valvule
antérieure de la mitrale est trés épaissi; on vo't sur la partie
moyenne un groupe de verracosités ressemblant i des crétes
de coq. La valve externe est presque normale. L’aorte est
insuffisante, on y voit de grosses plaques d’endarterite
chronique déformante, pas d’ulcérations. Les valvules sig-
moides sont calciliées, dures, rigides Jusque tres prés de
leur bord libre qui est encore souple.

Oreillette gauche- dilatée ; endocarde blanc jaunatre
¢paissi. Orifice auriculo-ventriculaire laisse passer deux
doigts. Auricule grand, dilaté.
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Observation VII

tkpaississement).

Femme agée de 47 ans. — Diagnostic anatomique :
(Bdeéme des membres inférieurs. Pachymeéningite hémor-
rhagique. péricardite. hydrothorax double. péritonite. Atro-
phie rouge du foie, érosions hémorrhagiques de l'estomac.

Ceeur trés grand, mou. forte surcharge graisseuse, pointe
formée par les deux ventricules. Les deux artéres coro-
naires ont des plaques d’endartérite chronique déformante.

Oreillette droite hypertrophiée. dilatée. Trou de Botal

_fermé. membrane déprimée legerement. L'oritice auriculo-

ventriculaire laisse passer trois doigts. Dans l'auricule se
trouvent plusieurs thrombus giobuleux enchatonnés. Les
paroi= du ventricule droit sont hypertrophiées, épaissies,
molles. agrandies; endocarde un peu épaissi. La valvule
tricuspide présente de légers épaississements : 1°sar le bord
libre et sur le bord de fermeture de la valve antérieure,
principalement aux points d’insertion des tendons provenant
du muscle papiliaire antérieur, 2° sur le sommet de la valve
externe, également aux points ot se fixent les tendons pro-
venant du musele précédent, 3° sur le bord de fermeture de

- la valve interne; ici ces épaississements sont sous forme de

petites éminences rougeatres un peu translucides. Le reste
de la valvule est sans altération. L’artére et les valvales pul-
monaires sont normales.

Ventricule gauche trés grand, musculatare flasque,
Gpaissie, cavité dilatée, endocarde passablement épaissi; les
sommets des muscles papillaires ont subi la transformation
fibreuse, los tendons sont raccourcis, augmentés de volume.
Valve antérieure de la mitrale épaissie; la valve et les tendons
postérieurs le sont moins. L'aorte ne présente que deux ou
trois petites plaques d’endartérite chronique déformante au
début. Les valvules sigmoides sont entierement normales.
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Oreillette gauche dilatée, hypertrophiée, I'endocarde est
épaissi. Parois de l'auricule hypertrophiées; sa cavité est
considérable. Orifice mitral retréci permet a peine Vintro-
duction d'un doigt.

Observation VIIX

Epaississement:.

Femme dgée de 63 ans. — Diagnostic anatomique
Pleurésie chronique & droite. Emphyséme pulmonaire avec
infarctus hémorrhagiques multiples; embolie pulmonaire.
Néphrite interstitielle. Atrophie brune du foie. Gastrite chro-
nique. Endométrite hémorrhagique.

Ceeuar gros, hypertrophié, trés lourd. Oreillette droite
grande, dilatée; endocarde normal; la muscolature a
doublé d’épaisseur. Trou de Botal fermé, membrane trés
dilatée, distendue, refoulée dans loreillette gauche; on
pourrait facilement loger dans U'excavation la moitié d'une
grosse noix. L'orifice auriculo-ventriculaire laisse engager
les deuxiémes phalanges des quatre doigts.

Ventricule droit, cavité tres grande, muscuolature rouge,
parois épaissies, transformation fibreuse du sommet des
muscles papillaires. Rien d’autre de particulier. La valvule
tricuspide présente un léger épaississement du bord de fer-
meture sur la valve antérieure; cet épaississement siége sur
la partie dépourvue d'insertions tendineuses, comprise entre
I'insertion des tendons venant de la cloison inter-ventricu-
laire et de la partie interne du grand muscle papiltaire anté-
riear. Sur la valve externc, I'épaississement se trouve entre
les tendons du muscle papillaire antérieur et ceux venant du
muscle papillaire postérieur. Sur la valvule postérieure,
chose remarquable, on voit cing petits épaississements qui
sont placés exactement & 'endroit ou la valvule est libre
d’insertions tendineuses. Orifice et valvules pulmonaires
normaux; l'artére pulmonaire est cependant relativement
petite.
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Ventricule gauche considérablement hypertrophié ; le
sommet des muscles papillaires a subi la transformation
fibreuse; endocarde normal. Sur les bords de fermeture de
la mitrale, on voit une série de verrucosités disposées en
rangées transversales; elles sont rouges, assez dures, cou-
vertes d'aspérités. L'orifice aortique est normal. Les val-
vules sigmoides sont légérement épaissies a leur bord adhe-
rent; le nodule d'Arantius est dur et augmenté de volume.
Orifice auriculo-ventriculaire laisse engager le sommet de
trois doigts Rien & Pauricule ni & Poreillette gauche.

Observation IX

(Epalississemend.

Homme agé de 73 ans. — Diagnostic anatomique : Tuber-
culose pulmonaire avancée avec pneumonies hypostatiques.
- Atrophie rouge du foie.

Cawur volumineux, surchargé de graisse. Pointe formée
par les deux ventricules. Une plaque laiteuse sur la face
postérieure du ventricule droit. Oreillette et auricule droits
dilatés. L'endocarde est épaissi, la musculature est hyper-
trophiée, jaunatre. La membrane du trou ovale forme une
cupule dont la cavité regarde l'intérieur de l'oreillette droite
et la convexité proémine dans la cavité auriculaire gauche.
Trou de Botal entiérement fermé. Orifice auriculo-ventricu-
laire laisse passer facilement quatre travers de doigts. Les
deux veines caves sont dilatées. Le ventricule droit a les
parois épaissics, cavité agrandie; I'endocarde est un peua
blanchatre vers lorifice pulmonaire; les sommets des
muscles papillaires sont blancs, fibreux, quelques tendons
sont épaissis. La valvule tricuspide est grande, parsemée de
petites dépressions digitales situées entre les diverses
mailles formées par. les insertions tendineuses. Sur le bord
libre et sur le bord de fermeture de la valve antérieure et

3
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dans Vespace compris entre le point d'insertion des tendons
venant de la cloison inter-ventriculaire et de la partie
1nterne du muscle papillaire antérieur, on observe un épais-
sissement rougeatre, large de 15== haut de 9°™; sur le
milieu de sa face auriculaire, on voit une plaque jaunatre
irréguliére. Sur le sommet de la valve interne, libre aussi
d’insertions tendineuses, on remarque une zéne quadrila-
Lére épaissie, large de 18™» haute de 12™» et d'une épals-
sear moyenne de 2*™: cette altération occupe le bord libre
et le bord de fermeture de la valve. Sur la valve interne, on
voit, disséminés sur le bord de fermeture. cing ou six points
saillants irréguliers et rougeatres. Rien de particulier ni 4
Vartere pulmonaire, ni aux valvules sigmoides.

Ventricule gauche hypertrophi¢, cavité agrandie, plu-
sieurs plaques blanchatres sur {'endocarde, principalement
vers l'orifice aortique. L’artére coronaire est dure. calcifice
sur une assez grande étendue. Sar la valvule mitrale existe
une série de petites éminences disséminées sur le bord de
fermeture. On constate un dépot calcaire a la partie interne
de I'anneau fibreux qui constitue l'orifice auriculo-ventricu-
laire gauche. L’aorte, petite, présente quelques plaques
d’endartérite déformante. Les valvules sigmoides sont épais-
sies et parsemées de dépots calcaires, soit sur leur bord de
fermeture, soit sur leur bord adhérent. Sur la valvule pos-
térieure existe une plaque calcaire qui oceupe le centre de
la valvule; les bords libres et les nodules d’Arantius sont
normaux.

L'oreillette gauche ne présente rien de particulier, sauf
une légere hypertrophic de ses parois; endocarde un peu
blanchéatre.

Observation X

(Epaississement).

Homme igé de 78 aris. — Diagnostic anatomique : Pachy-
méningite hémorrhagique. ramollissement des couches
optiques. (Edéme des membres inférieurs. Pneumonie
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catarrhale. Pleurésie f{ibrineuse gauche. Néphrite intersti-
tielle. Foie cardiaque.

Ceeur grand, pointe formée par les deux ventricules, forte
surcharge graisseuse. Grand nombre de plaques laiteuses
sur les deux faces des deux ventricules. Les artéres coro-
naires présentent des plaques d’endartérite ehronique défor-
mante.

Oreillette droite large, parois-hvpertrophiées; endocarde
légérement épaissi, plusieurs ecchymoses sous-endocar-
diques sur la cloison inter-ventriculaire. Trou ovale étroit.
fermé entierement par la membrane épaissie et un peu
déprimée: -valvule d'Eustache trés large; les veines caves
sont dilatées. L’orifice auriculo-ventriculaire laisse passer
trois doigts.

Ventricule droit grand, cavité augmentée: sous l'endo-
carde, on voit un grand nombre de plaques jaunes, dépots
de graisse (lipomatose). transformation fibreuse du sommet
des muscles papillaires. La valvule tricuspide est bien con-
formée ; mais elle présente : 1° un épaississement considé-
rable du sommet de la valve antérieure, principalement sur
la partie comprise entre les points d’insertion des faisceaux
tendineux. La face auriculaire présente une coloration jau-
niatre parsemée de taches plus blanches. Au centre de la
zbne épaissie, on voit une surface déprimée couverte par la
séreuse, qui est ici plus transparente, un peu rugueuse et

_légérement plissée: on dirait que le tissu sous-jacent est

finement granuleux et plus jaune qu'ailleurs. Cette valve
présente des dépressions digitales sur sa face ventriculaire;
2° une seconde partie trés épaisse qui occupe le sommet de
la valve externe dans sa totalité, tout aussi bien aux endroits
donnant insertion aux faisceaux tendineux qu’a ceux qui en
sont dépourvus.La surface auriculaire est bosselée, irrégu-
liere: 3°la valve interne présente deux points épaissis, bien
limités, inégaux, situés aux endroits correspondanta I'épais-
sissement de la valve interne. Artére et valvules pulmo-
naires normales.

Ventricule gauche hypertrophié, cavité un peu dilatée,
présente un grand nombre de plaques lipomateuses sous-
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endocardiques. La valvule mitrale présente un épaississe~
ment prononcé du bord de fermeture ; sur celui de la valve
antérieure, on voit une série de verrucosites polypiformes
assez dures et quelques-unes sur le bord de fermeture de la
valve postérieure. L'aorte ne présente que quelques légeres
plaques d’endartérite chronique déformaate peu avancée.
Les valvules sigmoides ont leurs bords adhérents, épaissis,
indurés ; sur l'interne, un dépot calcaire qui arrive jusqu’au
milieu de la valvule et desceud un peu au-dessous: sur le
nodule d’Arantius de la valvule antérieure quelques petites
végétations verruqueuses. ’

Oreillette gauche dilatée, endocarde épaissi, ainsi que
auricule ; l'orifice auriculo-ventriculaire gauche permet de
passer les trois premiéres phalanges des doigts.

Observation XI

Epaississement).

Femme dgé de 77 ans. — Diagnostic anatomique : Péri-
tonite suraigué consécutive a une perforation du duodenum
par un ulcére rond. (Edéme pulmonaire. Hydrothorax
double. Fortes adhérences des deux poumons. Rein sénile.
Fibromyodme de Putérus.

Caur volumineux, ferme, pointe formée par les deux
ventricules, endartérite chronique déformante des artéres
coronaires.

Oreillette droite grande, dilatée, endocarde ¢épaissi princi-
palement sur la cloison. Trou de Botal ferme, sa membrane
déprimeée, Porifice auriculo-ventriculaire lajsse passer trois
doigts.

Ventricule droit gros, épais, dilaté. I'endocarde blan-
chitre. transformation fibreuse de la plupart des muscles
papillaires. Valvule tricuspide épaissie : 1° sur le sommet
libre de la valve antérieure, ainsi que sur son hord de fer-
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meture : 2° sur le quart inférieur de la valve externe; 3° sur
toute 'étendue du bord de fermeture de la valve interne.
Artére et valvules pulmonaires normales.

Ventricule gauche hypertrophié; cavité non agrandie;
bords de fermeture de la mitrale épaissis, ainsi que les ten-
dons. Plaques calcaires dans l'aorte et surda valvule sig-
moide interne, rien de particulier aux deux autres.

Oreillette et auricule gauches normaux. L’orifice auri-
culo-ventriculaire gauche laisse passer deux doigts.

Observation XII

iEpaississement.

lHlomme dgé de 62 ans. — Diagnostic anatomique
Arthrite tuberculeuse suppurée du genou gauche. Abces
froid tuberculeux de la cuisse droite et de l'avant-bras
gauche. Tuberculose péritonéale. pulmonaire, cérébrale et
intestinale. Foie granuleux, atrophie brune.

Ceeur légérement augmenté de volume, pointe formée par
le ventricule droit; grande plaque laiteuse sur les deux
faces. Plaques nombreuses d'endartérite chronique défor-
mante dans les coronaires.

Oreillette droite un peu dilatée: léger épaississement de
Pendocarde sur la cloison inter-auriculaire. Trou de Botal
largement ouvert, laisse passer un gros crayon. L’orifice
auriculo-ventriculaire laisse passer trois doigts,

Ventricule droit agrandi; cavité dilatée; endocarde
épaissi. 8ur la paroi antérieure, vers I'insertion des valvules
sigmoides de Partére pulmonaire, on remarque un amincis-
sement et une dépression de la paroi; le muscle est rem-
placé par du tissu fibreux rétractile. Transformation fibreuse
du sommet des muscles papillaires. La valvule tricuspide
est grande, elle est un peu épaissie sur son bord de ferme-
ture. L’épaississement maximum siége sur le sommet du
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feston valvulaire accessoire situé entre la valve antérieure
et la postérieure. Sur le milisu de la face auriculaire de
I’épaississement jaunatre, apparaissent deux points circons-
crits plus transparents, on dirait deux vésicules du volume
d'une téte d'épingle. Le sommet de la valve externe est
plus épaissi que celui de la valve antérieure. Sur le milieu
de la face auriculaire de la valve interne, on voit en arriére
une plaque blanche, fibreuse. En avant de celle-ci existe un
petit semis de granulations punctiformes, blanchatres;
quelques-unes sont pédiculées : pas d’ulcérations ni d'ecchy-
moses. Sur la valvule sigmoide antérieure. le nodule
d’Arantius est bien épaissi et sur sa face ventriculaire on
observe des stries blanchatres perpendiculaires au bord libre.
L'endocarde. sur une étendue de2mw carrés, est dépoli, gra-
nuleux, ne retléte pas bien la lumieére. Rien a I'artére pul-
monaire.

Ventricule gauche : endocarde, rien de particulier; cavité
et musculature normales. Le bord de fermeture et la valve
interne de la mitrale =ont trés légérement épaissis. Les val-
vules sigmoides le sont un peua & leur point d'insertion. Rien
au bord libre ni au bord de fermeture,

Oreillette gauche normale; endocarde un peu épaissi;
une ecchymose au-dessus de la membrane du trou de
Botal. Orifice auriculo-ventriculaire lajsse i peine passer
deux doigts.

Observation XIIX

{Epaississement).

Homme igé de 77 ans. — Diagnostic anatomique
Foyers multiples de ramollissement cérebral. Emphyséme
pulmonaire. Forte stase veineuse dans [e foie et les autres
viscéres. .

Ceeur volumineux, flasque, forte surcharge graisscuse,
pointe formée par les deux ventricules. Sur la face ants-
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rieure du ventricule gauche, sous la séreuse, on voit
trois plaques blanches striées, fibrillaires, formant des ilots
circonscrits; a la coupe, le tissu crie sous le scalpel. Ce
tissu fibreux occupe une grande partie de l'épaisseur de la
paroi ventriculaire. Sur la face postérieure, on voit cing
plaques de myocardite scléreuse identiques aux préce-
dentes. Sur le ventricule droit. quelques petits foyers blancs
de méme nature, mais plus petds, plus limités et moins
apparents. L’artére coronaire antérieure est dure. entiere-
ment calcifiée dans toute sa partie transversale.

Oreillette droite trés grande, dilatée. parois antérieures et
externes fortement épaissies, musculature jaunitre coulear
feuille morte. Trou de Botal ouvert. laisse passer un gros
crayon.

La valvule d'Bustache. trés grande, arrive jusqu’ala partie
inférieure de I'anneau de Vieussens. sur lequel elle se fixe. La
membrane du trou ovale est trés distendue, dilatée, amincie
et refoulée dans 'oreillette gauche. Depuis le bord inféricur
de 'anneau de Vieussens part un tractus tendineux qui se
dirige en haut et en arriére et va se fixer & sa partie supé-
ricure et postérieure. En passant. ce tractus donne un pro-
longement qui se fixe sur le milieu de la membrane dépri-
mée et la retient un peu. L’oritice auriculo-ventriculaire est
tres dilaté ot laisee facilement passer quatre doigts. T
mesure 8 centimétres lorsquon lui fait prendre la forme

_d’une boutouniére. Cet anneau présente quelques petites
aspérités rosées, transparentes, disséminées sur sa circonfé-
rence. Auricule petit, trés épalssi.

Ventricule droit agrandi, musculature jaundtre. 1.’endo-
carde présente quelques plaques blanchatres. surtout prs
de Dorifice pulmonaire et vers les insertions tendincuses.
Transformation fibreuse du sommet des muscles papillaires.
On voit sur la cloison inter-ventriculaire, prés de la base du
grand muscle papillaire antérieur une petite plaque de myo-
site scléreuse. La valvule tricuspide est grande, hypertro-
phice, elle présente un grand nombre de dépressions digi-
tales dissémindes sur la.surface ventriculaire de la valve
antérieure et de la valve externe, ac-dessas de leur bord de
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fermeture. Les tendons du grand muscle papiliaire anté-
rieur sont anastomosés les uns avec les autres et forment un
lacis entrecoisé ; quelques-uns sont un peu épaissis. Les
tendons venant de la partie interne du muscle papillaire
antérieur et de la cloison inter-ventriculaire ne laissent
entre leurs insertions qu’un espace de 7™™. En ce point
existe sur le point libre de la valve un petit épaississement
qui proémine du coté auriculaire; il est translucide, un peu
rosé. Le sommet de la valve externe présente, au contraire,
un espace de 14™ entiérement libre d’insertions tendi-
neuses. On y voit un épaississement considérable, quadri-
latére, de 15um de large, 13™= de haut et d’épaisseur ing-
gale: sa surface auriculaire est bosselée, irrégulicre et pré-
sente deux plaques un peu nacrées. Le reste est plus on
moins rouge, un peu translucide. La valve interne. agran-
die, mince, présente en deux endroits des points épaissis.
Ces points sont en regard de ceux des valves externe et
antérieure. Sur l'artére pulmonaire, on voit trois ou quatre
plaques d'endartérite déformante au début. Les valvules
sigmoides présentent un léger épaississement de leur bord
adhérent et du nodule d’Arantius.

Ventricule gauche : cavite agrandie, musculature un peu
épaissie, jaunatre; endocarde blanchatre, vers U'aorte sur-
tout; muscles papillaires presque entiérement transformes
en tissu fibreux. Valvule mitrale trés épaissie sur le bord de
fermeture. Tout le pourtour est couvert d’éminences mamil-
laires, rosées, parsemces de petites plaques blanchatres.
Lanneau fibreux est calcifié a sa partie interne. L’aorte est
couverte de petites plaques d’endartérite déformante un peu
calcifiées. Les valvules sigmoides ont leur nodule d’Aran-
tius épaissi, ainsi que leur hord adhérent. Oun voit quelques
grains calcaires sur les valyvules interne et postérieure.

Oreillette gauche fortement dilatée, endocarde ¢paissi,
musculature amincie. Auricule trés grand, flasque.
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Observation XIV

(Epaississement).

IHomme dgé de 72 ans. — Diagnostic anatomique : Heépa-
tisation grise du poumon droit. Néphrite parenchymateuse.
Atrophie rouge du fole.

Cweur hypertrophié, présente deux plagues laiteuses sur
la face postérieure du ventricule droit.

Oreillette droite tres grande. dilatée, parois amincies;
endocarde epaissi sur la paroi inter-auriculaire au-dessous
du trou ovale; celui-ci est entierement fermé par la mem-
brane, qui est déprimée et agrandie. La valvule d’'Custache
arrive jusqu'au milieu de la partie inférieure de I'anneau de
Vieussens; elle forme une gouttiére qui s'étend de l'orifice
veineux jusqu'au trou de Botal. L’orifice auriculo-ventricu-
Jaire laizse passer trois doigts. Rien dans Vauricule.

Ventricule droit hypertrophié, cavité agrandie, rien a
lendocarde; les sommets des muscles papillaires sont
fibreux. La valvule tricuspide présente plusieurs épaississe-
ments, un sur la valve antérieure peu prononce, compris
entre 'insertion des tendons venant de la cloison et du
muscle papillaire antérieur; un autre sur le sommet de la

- valve externe, plus considérable, blanc, assez dur. présen-
tant des stries verticales comme cicatricielles: le sommet de
cette valve ne donne insertion qu'a un seul tendon gros
comme un fil d’araignée : un troisiéme sur la partie externe
de la valve interne. Sur le reste du bord de fermeture de
cette valve, on voit de petites saillies arrondies, transtucides.
Les autres parties de la valve sont minces, distendues. Rien
de particulier aux valvules et a Vartére pulmonaire.

Ventricule gauche hypertrophi¢; les parois mesurent
35m» d’épaisseur; cavité non agrandie, endocarde normal.
Valvule mitrale présente un trés léger épaississement du
bord de fermeture. Les valvules sigmoides de laorte sont
normales. Traces d’endartérite déformante de I'aorte.
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Oreillette gauche légérement dilatée: rien dans 'aupi-
cule.

Observation XVv

(Epaississement).

Homme agé de 53 ans. Diagnostic anatomique : Pley-
résie chronique avec atélectase pulmonajre gauche. Ane-
vrisme de l'aorte avec insuffisance de la tricuspide et de la
mitrale. Anasarque, hydrothorax, hydropéricarde, ascite.
Stase veineuse dans [e foie, les reins, la rate, le mésentére
et I'intestin,

Ceeur volumineux, hypertrophié: cayiigs droites agran-
dies, Poreillette amincie, pile: membrane du trou de Botal
déprimée ; ce dernier largement ouvert. Valvule tricuspide
légérement épaissie a son insertion ; bords de fermeture de
la valve antéricure et externe fortement épaissis, rouges.
transparents comme gélatineux. Valve postérieure de la
_mitrale épaissie calcifice. Anévrisme de la crosse de Paorte
du volume d'une téte de fewetus. Rien aux valvules sig-
moides; cependant, elles sont trop petites pour empccher le
reflux du sang.

Observation XVvI

(Epaississement).

Femme agée de 28 ans., — Diagnostic anatomique
Pneumonie double avec fort épanchement pleural & gauche.
Utérus bicorne.

Caeur volumineux, non surchargé de graisse.

Oreillette droite mince. dilatée, masculature pile, jau-
natre. La membrane du troy de Botal est légérement dépri-
mée. L’orifice auriculo-ventriculaire laisse passer trois
doigts.
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Ventricule droit: cavité agrandie, parois minces, muscula-
ture jaundtre, rien de particulier a 'endocarde. Valvule tricus-
pide présente trois épaississements limités et circonscrits: le
premier haut de 5™, large de 12™», situé sur la valve ante-
rieure exactement entre les points d’insertion des cordages
tendineux venant de la cloison et du muscle papillaire anté-
rieur: le second haut de 9™, large dc 8™, est situé a la
partie inférieure de la valve externe sur la partie libre d'in-
sertions tendincuses; il est nettement limité par ces der-
niéres; la troisiéme haute de 9™», large de 6™ avec 4™®
d’épaisseur, se trouve a lextrémité inférieure d'un feston
intermédiaire situé entre la valve externe et la postéricure.
Sur le bord de fermeture de la valve postérieure, on voit
quelques légers mamelons rougedtres translucides. Rien
d’autre de particulier; aucune ulcération. Valvules pulmo-
naires normales.

Oreillette gauche mince. normale. Ventricule gauche
assez grand. Rien a lendocarde. Sur la mitrale, on
remarque sur toute I'étendue du hord de fermeture un cha-
pelet de petits mamelons rougeatres, translucides comme
on en voit sur la valve postéricure de la tricuspide. Val-
vules aortiques normales.

Observation XVII

(Taches sanguines).

Homme agé de 87 ans. — Diagnostic anatomique
Pachyméningite hémorrhagique. Sclérose pulmonaire avec
plusieurs infarctus hémorrhagiques. Insuflisance tricuspi-
dienne. Atrophie rouge du foie.

Ceeur un peu agrandi, pointe formée par les deux ventri-
cules.

Oreillette droite agrandie, dilatée, épaississcment général
de lendocarde, dilatation des veines caves. La membrane
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qui oblitére entiérement le troy de Botal est trop grande
pour remplir completement lanneau de Vieussens, elle est
déprimée, enfoncee da coté de Poreillette gauche. Pas de
thrombus ni dang Foreillette ni dang Pauricule. Llorifice
auriculo-ventriculajye laisse engager lextrémite de trojs
doigts. Sur le septum membraneux ventriculaire, ay point
Q’insertion de la valvyle tricuspide, on voit une petite plaque
calcifiée; I'anneau fibreux qui donne msertion a la valvule,
est légérement épaissi.

Yentricule droit hypertrophie’, cavite agrandie, muscula-
ture trés foncée avec dégenérescence graisseuse manifeste 3
I'eeil nu, transformation fibreuse dy sommet de quelques
muscles papillaires. Artere pulmonaire, rien de particulier ;
Cpaississement du bord de fermeture des valvules sigmoides
principalement sur [a valvule antérieure of sur linterne :
sur cette derniére, un peu au-dessous du bord de fermeture
dans le tiers postérieur, on voit une plaque jaunatre de ¢ 3
™™ de surface, dure et calciiée. La valyule tricuspide est
épaissie; on voit, sur la valve antérieure, haute de 26m2 yp
€paississement considérable du bord libre et du bord de fer-
meture; cet ¢paississement siége entre insertion des fais-
ceaux tendineux provenant de la cloison inter-ventriculaire
et de ceux provenant de la pvramide interne dy grand
muscle papillaire antérieur. 1| se prolonge aussi i la partie
externe au point d’insertion des tendons. Du bord libre a la
partie supdérieure de l"épaississement, on a une hauteur de
o, Au-dessus on voit la valvule mince, transparente,
flasque. Les parties qui ne sont pas renforcées par les ten-
dons et comprises entre les mailles de ces derniers sont dé-
primées. Elles ne peuvent pas étre tendyes par la traction
qu’on exerce sur Jes faisceaux tendineuy. L’épaississement
de cette valve, qui se prolonge de Ia partie inférieure sup
son bord externe, en formant un angle presque droit, est
interrompue parun sillon transversal hien net, qui permet
des mouvements de bascule au dehors, a [a partie inférieqre
de cet épaississement. Sur le milieu de la face auriculaire,
on voit : 1° ype ecchymose de gum carrés, & I'wil nu on
n'apercoit pas d'ulegration; 20 des stries jaunatres paralléles
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dirigées verticalement. Sur le bord libre, et principalement
sur le bord de fermeture de la valve externe, on voit un
épaississement considérable situé sur la partie inférieure de
la valve, dépourvue d'insertions tendineuses. Ce bord est ren-
versé légérement du coté de la cavité ventriculaire. Sur sa
face auriculaire, on voit des stries blanches jaunatres iden-
tiques & celles observées sur la valve antérieure. Le bord
de fermeture de la valve interne est peu épaissi. Le ventri-
cule gauche a des parois relativement minces. 11 existe une
transformation fibreuse considérable du sommet des muscles
papillaires de premier ordre. La mitrale présente des bords
épaissis. A la partie postérieure du bord de fermeture des
deux valves, existe une infiltration calcaire trés prononcée.
Les valvules sigmoides de l'aorte sont épaissies & leur point
d’insertion, les nodules d’Arantius sont augmentés de
volume. A la partie moyenne de la valvule postérieure

. existe une petite infiltration calcaire. Au-dessus de cette
valvule, Paorte présente une surface jaunare d'environ 10==
carrés, dure. résistante, calcifiée. Rien d’autrp de parti-
culier.

L’oreillette gauche normale; rien dans l'auricule; Vori-
fice auriculo-ventriculaire présente quelques dépots cal-
caires; il laisse passer deux doigts.

L’examen microscopique fit reconnaitre une trés petite
ulcération qui mettait en relation le sang des cavités du
ceeur avec celui qui était collecté en foyers dans Dintérieur
du tissu valvulaire.

Observation XVIH

{(krosion avee taches sanguines).

Homme dgé de 65 ans. — Diagnostic anatomique : Em-
physéme et tuberculose pulmonaire. Pleurésie séche &
gauche. Tuberculose et caverne au sommet droit. Néphrite
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interstitielle avec hypérémie et forte stase veineuse. Stase
veineuse dans l'estomac. Foie avec sillons diaphragmatiques
congidérables. Tuberculose intestinale tres étendue.

Ceeur volumineux, forte surcharge graisscuse, pointe for-
meée par le ventricule gauche; grande plaque laiteuse sur
la face antérieure du ventricule droit; sur la face postérieure
de ce dernier, une grande plaque blanche s’étend Jusque sur
oreillette. Endartérita chronique déformante des deux ar-
téres coronaires.

Oreillette droite grande, hypertrophiée,dilatée; endocarde
épaissi par places. Trou de Botal perméable: sa membrane
trés grande, €paissie, déprimee. Orifice, auriculo-ventri-
culaire laisse passer trois doigts.

Ventricule droit hypertrophie; cavite agrandie; endo-
carde normal, sauf aux points d'insertion des tendons ou il
est blanc laiteux. Valvule tricuspide tres grande. La valve
antérieure haute de 32mw est fortement épaissie a son bord
de fermeture et 4 son bord libre; ce dernier ast renverseé en
dehors, son bord inférieur devient supérieur, se replie com-
plétement et s'accole sup la face externe de la valve externe
chaque fois qu'on exerce une traction sur les tendons; cet
€paississement, haut de 15", large de 20wa, présente sur le
milieu de sa face auriculaire une érosjon granuleuse, de
4™ carrgs; Pendocarde a disparu; a sa partie externe se
trouvent de petites ecchymoses punctiformes. Les tendons
sont pour la plupart légérement augmentés de volume. La
valve externe est fortement épaissie & S0n sommet sur une
€tendue de 12mm Qup Ja face ventriculaire de I'épaississe-
ment, vers le milieu de sy partie supérieure se voit une
plaque transversale ecchymotique. Rien de particulier sur
sa face auriculaire,

Les deux valves antérieure et externe présenteat des de-
pressions digitales sur leyr face ventricalaire au-dessus des
eépaississements. La valve interne présente quelques nodo.-
sités peu considérables sur son bord de fermeture. Artére
Pulmonaire et valvyjes sigmoides enticrement normales,

Ventricule gauche hypertrophis ; endocarde normal. Sur
la mitrale un épaississermnent du hord de fermeture de Ia
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valve iuterne seulement. Aorte parsemée de plaques d’en-
dartérite chronique déformante peu avancée. Le nodule
d’Arantius des valvules sigmoides un peu épaissi. Pas de
calcifications nulle part.

Oreillette gauche entiérement normale. non dilatée.

Observation XIX .

(Epaississement).
Femme adgée de 77 ans. — Diagnostic anatomique:
(Edéme des membres inférieurs. Ascite. Hydrothorax dou-
ble. (Edéme pulmonaire. Stase veincuse de la rate. Atro-
phie rénale. Foie petit; forte stase veineuse: atrophie rouge.
Intestins hyvpérémiés.

Ceeur volumineux; pointe formée par les deux ventricules,
légére surcharge graisseuse. Les deux artéres coronaires
présentent des plaques d'endartérite chronique déformante.

Loreillette droite est fortement hypertrophiée, agrandie,
dilatée; trou de Botal fermé; la membrane légérement dé-
primée, I'endocarde épaissi, principalement sur la cloison.
Dans Pauricule existe un gros thrombus granuleux; dans
les trabécules de la face externe plusieurs petits thrombus
enchatonnés. L'orifice tricuspidien laisse passer trois doigts.

Le ventricule droit est hypertrophié; la cavité agrandie,
'endocarde normal, les sommets des muscles papillaires ont
subi la transformation fibreuse. Les valvules antérieure et
externe ne sont pas séparées; il n’existe pas d’échancrure,
de sorte que nous avons une valvule nettement bicuspide.

La valvule tricuspide est grande; la valve antérieure a
une hauteur de 27™™, son extrémité inférieure (bord libre et
bord de fermeture) est épaissie, principalement entre les
points donnant insertion aux tendons; cette partie est un
peu renverséc en dehors. La face auriculaire de I'épaississe-
ment est bosselée. irr¢gulicre. blanchitre ; au centre existe
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un point rougeatre, déprimé en forme de cupule; 'endo-
carde n’est pas altéré; mais il laisse voir que le tissu sous-
jacent est rougeatre, granuleux; cette zone est entourde
par un tissu blanc-jaunitre induré. Le sommet de la valve
externe présente un épaississement moins étendu. de cou-
leur rougedtre, translucide, comme gélatineux. Le muscle
papillaire antérieur au lieu d’dtre unique a sa base est divisé
en trois parties a peu pres égales. Deux d'entre elles se
réunissent & un centimetre de la paroi ventriculaire et en-
voyent ensuite une petite languette anastomotique qui les
réunit  la troisieme portion. Celle-ci au lieu de se terminer
par un faisceau tendineux, se continue Jusqu'a la base de Ia
valvule 4 son point d'insertion, et se fixe & I'anneau fibreux
sans lui adhérer nulle part. La valvule interne présente plu-
sieurs nodosités peu considérables, disséminées sur le bord
de fermeture. Artére et valvules pulmonaires normales.
Ventricule gauche hypertrophié; cavité agrandie. A la
pointe existe un thrombus du volume d'une noisette, irre-
gulier, granuleux, adhérent. La valvule mitrale est intacte.
L’aorte présente quelques plaques jaunatres d’endartérite
chronique déformante au début. Les valvules sigmoides sont
¢paissies & leur bord de fermeture ains; qu’a leur bord adhe-
rent.
- Loreillette gauche est un peu dilatée; les parois sont
Cpaissies; I'auricule se comporte de méme. Lorifice auri-
culo-ventriculaire laisse passer deux doigts.

Observation XX

(Taches sunguines .

Homme 4gé de 61 ans. — Diagnostic anatomique : Ostéo-
arthrite suppurée de nature tuberculeuse de l'articulation
sacro-iliaque droite. Pneumonie interstitielle avec des foyers
tuberculeux récents. Néphrite parenchymateuse. Forte stase
veineuse dans le foie et le mesentére,
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Ceeur agrandi; pointe formée par le ventricule droit. La
face antérieure est couverte par de grandes plaques laiteu-
ses; on trouve quelques plaques d’endartérite chronique dé-
formante dans l'artére coronaire antérieure.

Oreillette droite hypertrophiée, volumineuse. endocarde
épaissi surtout sur la cloison. Trou de Botal fermé. mem-
brane en cupule; 'anneau de Vieussens trés saillant, épaissi,
surtout en avant. L’orifice auriculo-ventriculaire laisse en-
gager le bout de quatre doigts. .

Ventricule droit grand, hypertrophié. musculature bonne :
endocarde peu épaissi; le sommet des muscles papillaires a
subi la transformation fibreuse: cordages tendineux épaissis.
La valvule tricuspide est grande: on observe sur la partie
inférieure (bord libre et bord de fermeture:, principale-
ment au point ot se fixent les tendons venant du muscle
papillaire antérieur, un épaississement considérable. irré-
gulier, mamelonné, rougeatre. un peu transparent & la péri-
phérie et plus opaque au centre; sur le milieu de la face
auriculaire de cette derniére on voit une petite surface plus
blanche au centre. L'endocarde étant plus mince permet de
voir par transparence le tissu sous-jacent qui est granuleux
et légérement déprimé. Cet épaississement, renversé en
dehors, est plus prononcé sur la zone valvulaire libre d'in-
sertions tendineuses. Le reste de la valve est parsemé de
dépressions de grandeurs diverses sur toute sa face ventri-
culaire. Entre la valve antéricure et l'externe existe un
feston supplémentaire, épaissi considérablement dans sa to-
talité; il proémine fortement sur la face auriculaire. Le
sommet de la valve externe est aussi épaissi sur son bord
libre et surtout sur son bord de fermeture. La face externe
ventriculaire ne présente rien de particulier. Sur le milieu
de la face interne de I'épaississement on observe une plaque
ecchymotique transversale, siégeant exactement sur le mi-
lieu du bord de fermeture; cette ecchymose est entourée
par un tissu blanc-jaunatre couvert de stries verticales plus
blanches. Entre la valve externe et I'interne existe un feston
complémentaire dont le sommet est aussi épaissi. La valve
interne est parsemée de plusieurs nodules épaissis, dissé-

&
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minés sur le bord de fermeture : ils sont rougedtres, trans-
parents, comme gélatineux. On voit sur le quart antérieur,
au-dessus du bord de fermeture deux orifices ovalaires,
gros, 'un comme un grain de millet, I'autre comme une
téte d’épingle ; les bords en sont nets et couverts par I'endo-
carde. L’artére pulmonaire et ses valvules sont normales.
sauf quatre petites verrucosités situées sur le nodule d’Aran-
tius de la valvule externe.

Ceeur gauche trés €paissi, cavité non agrandie, hyper-
trophie concentrique, transformation fibreuse du sommet
des muscles papillaires, tendons légérement augmentss de
volume. La valvule mitrale ost trés épaissie, surtout au bord
de fermeture; on ne voit ni ecchvmoses, ni ulcérations, ni
dépots calcaires.

L’aorte est insuffisante ; elle présente des plaques d’en-
dartérite chronique déformante. Les valvules sigmoides sont
rigides, bosselées, irréguliéres et calcifiées ; elles ne peuvent
pas remplir leurs fonctions.

Oreillette gauche peu dilatée; endocarde épaissi. L'orifice
auriculo-ventriculaire laisse passer deux doigts.

L’examen des coupes microscopiques, faites en série, a
démontré une petite perte de substance sur la face auricu-
laire de la valvule au niveau du bord de fermeture; c'est
par cette ulcération trés petite que le sang contenu dans le
tissu valvulaire était en communication avec lintérieur de
la cavité du cceur droit.

Observation XXI

{Kyste anéerismatique du bord libre de (g valve antérienre).

Femme agée de 72 ans, — Diagnostic apatomique : Car-
cinéme colloide du rectum. Infiltration graisseuse du foic.
Psamome de la durc-meére en arricre du lobule paracentral
droit.
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Coeur agrandi, mou, pointe formée par les deux ventri-
cules, plaques d’endartérite chronique déformante daus les
artéres coronaires.

Oreillette droite, dilatée, parois amincies, auricule trés
grand, endocarde Gpaissi; trou de Botal fermé, membrane
légérement déprimee. 1. orifice auriculo-ventriculaire laisse
passer trois travers de doigts.

Ventricule droit agrandi, parois minces, endocarde épaissi.
un peu de dégénérescence graisscuse de la musculature,
visible & Peeil nu. La valvule tricuspide est formée par une
valve antérieure trés étroite, trés longue, sa hauteur est
de 34" Sur le milieu du bord libre du feston valvulaire,
entre les points d'insertion des cordages tendineux venant
de la cloison et du grand muscle papillaire, on voit un ren-
tlement considérable, globuleux, blanchitre. haut de 6=,
large de 10™; il est formé par le sommet libre de la valve
transformé en une espéce de kyvste plein de sang. dont les
parois sont minces et transparentes. Sur le ¢6té auriculaire,
ce kyste est nettement limité par un bourrelet transversal.
Une pression légére sur le sommet fait sortir un peu de
sang par un petit orifice de 1™ de diameétre environ. situé
derriere la partie moyenne de ce bourrelet; on a ainsi une
poche anévrismatique dans I'épaisseur du bord libre de la
valve, communiquant par un petit orifice avee les cavités
du cceur droit. Le bord de fermeture de la valve située
exactement au-dessus de lUorifice mentionné, est épaiasi,
blanc, jaunatre, couvert de stries verticales; cet épaississe-
ment est divisé en deux parties par un sillon transversal
plus mince, légtrement oblique de haut en bas et d’arriere
en avant. La partie de ce sillon la plus rapprochée de la
cloison inter-ventriculaire est érodée, presque ulcérce. La
valve externe est trés grande, son sommet est considérable-
ment épaissi; sur la face ventriculaire il n'y a aucune alté-
ration, saufl des dépressions digitales assez prononcées. Le
sommet du feston accessoire postéricur, ainsi que le bord
de fermeture de la valve interne sont passablement épaissis.
Les valvules sigmoides de lartére pulmonaire sont nor-
males, saul antérieure qui présente un épaississement cir-
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eonscrit du volume d'un grain d’orge sur la partie moyenne
du bord de fermeture.

Artére pulmonaire normale. Ventricule gauche hypertro-
phié, endocarde tres opaque, transformation fibreuse du
somimet des muscles papillaires, cordages tendineux aug-
mentés de volume et raccourcis. Epaississement considérable
du bord de fermeture de la mitrale; on y trouve quelques
Verrucosités trés ténues. Quelques plaques d’endartérite
chronique déformante dans laorte. Les valvules sigmoides
antérieure et interne sont normales; la postérieure présente
sur le milieu de son bord de fermeture une espéce de créte
de coq sessile de 11/, d’épaisseur et de 3mm ge longueur,
Rien d’aatre de particulier.

Oreillette et ventricule gauche dilatés, endocarde €paissi,
musculature tres amincie; orifice auriculo-ventriculaire
gauche laisse engager les derniéres phalanges de trois
doigts.

L’examen histologique du kyste anévrismatique est con-
signé plus loin dans les lésions microscopiques,

Obvervation XXII

(Ulcération).

Homme dgé de 76 ans. — Diagnostic anatomique : Pleu-
résie ancienne avec atelectase pulmonairce a droite. Embolje
pulmonaire & gauche, Néphrite interstitielle, Atrophie rouge
du foie bien accentuge.

Ceaeur volumineux, pointe formée par le ventricule gauche,
tissu adipeux fortement développé, grosse plaque laiteuse
sur la face antérieure du ventricule droit. Endartérite chro-
nique déformante des artéres coronaires.

Oreillette droite tres grande, trés hypertrophiée, endo-
carde blanc laiteux ; trou de Botal fermé, membrane dépri-
mée; auricule trés gros. T.orifice tricuspidien laisse passer
quatre travers de doigts.
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Ventricule droit hypertrophié; cavité agrandie, muscula-
ture rouge foncé; endocarde normal, sauf quelgues plagques
blanchitres sur les museles papillaires de premier ordre.
Valvule tricuspide grande, tendons un peu épaissis. La
valve antérieure, haute de 31™», présente un lort épaississe-
ment du bord inférieur et du bord externe. Sur ce dernier,
en un point situé a un centimétre au-dessus du bord libre,
se trouve un sillon transversal assez mince, qui permet des
mouvements de bascule de la partie infépieure sur la supé-
rieure. La face interne de la partie inférieure de cet épais-
sissement présente & son centre de petites ecchymoses
punctiformes. et une ulcération superficielle de 5™™ carrés
de surface: le reste de la valvule est trés mince. parsemsé
de dépressions digitales sur sa face ventriculaire. Valve
externe, haute de 282, ¢paisse de 6™™ sur son tiers infé-
rieur. Face auriculaire mamelonnée, irréguliére, ulcérée
profondément et parsemée de larges ecchymoses & son
centre. L’ulcération est irréguliere, serpigineuse, plus ou
moins profonde. & bords décollés et déchiquetés; le fond est
granuleux, trés aceidenté; on v voit des restes de thrombus;
la profondeur maximale est de 1™ environ: le reste est
trés mince et présente les mémes dépressions, ventriculaires
que la valve antérieure. Sur le bord de fermeture de la
valve interne, haute de 18™”, sont disséminés cinq ou six
mamelons rougeatres translucides et de volume variable.

Valvules sigmotdes normales. L’artére pulmonaire pré-
sente une plaque jaundtre au-dessus de I'insertion des val-
vules interne et postérieure.

Ventricule gauche hypertrophié, cavité peu agrandie, en-
docarde normal, transformation fibreuse du sommet des
deux grands muscles papillaires. La valve interne de la mi-
trale a son bord de fermeture épaissi; mais bien moins que
dans la tricuspide; au centre de cette zone on voit une trés
légére ¢rosion: Pendothelium a disparu sur une petite éten-
due. Rien & la valve externe. Aorte parsemée de plaques
jaunatres d'endartérite chronique déformante dont quelques-
unes calcifiées; aucune ulcération. Les valvules sigmoides
présentent toutes quelques points calecifiés sur leur bord
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adhérent ; le bord de fermeture de P'une delles est couvert
de petites végétations papilliformes.

Oreillette gauche dilatée. parois amincies, endocarde un
Peu épaissi. Auricule tres grand. I/orifice auriculo-ventri-
culaire laisse passer le sommet de trojs doigts : I'anneay
fibreux présente un dépot calcaire & sa partie interne.

Observation Xxim

(Ulcérations avee un thrombus adhérent).

Femme agee de 84 ans, __ Diagnostic anatomique: Léger
Pleurésie caséeyse enkystée,

®déme des membres inférieurs. :

(Edeéme pulmonaire. emphyseme. Hépatisation du lobe mfe-
rieur gauche. Pneumonie hyvpostatique. A droite, Iobe infs-
rieur, pneamonie fibrineuse. Foje muscade. Rate :

stase vej-
Deuse. Atrophie rénale sans sclérose.

Ceear volumineux. forte surcharge grais
toute la face antérieure du ventricule droit. La pointe est
formeée par les deux ventricules. 1l existe des adhérences
entre aorte et I'artore pulmonaire ; on ne voit pas de pla-
ques d’endartérite déformante dans Jes artéres coronaires.

Oreillette  droite grande dilatée , musculature encore
€paisse; I'endocarde st Un peu blanchatre sup g cloison :
le trou ovale est petit, non permeable. membrane un peu
déprimee. L'auricule dilatée se comporte comme Poreillette,
Llorifice auriculo-ventriculajre laisse passer trojs travers de
doigts.

S€Use qui recouvre

Ventricule drojt dilate, parois épatsses, Jaunatres, endo-
carde peu ¢paissi; [o sommet des muscles papillaires a syhb;
fa transformation fibreuse : sur Ia cloison, déporg adipeux
sous-endocardiques; on ne voit pas de dégénérescence grais-
seuse a Peeil nu. 11 existe bl gros thrombus tres adhérent
Par une extrémité sur le mijljey de la face auriculajre d’un
€paississement sjitue sy le bord de fermetyre et sur le bard
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libre de la valve externe; ce thrombus trés long, flottant,
ne présente qu’un seul point d’attache; se dirige vers l'ar-
tére pulmonaire et arrive jusquaa bord adhérent des val-
vules sigmoides. Il est grisdtre, déchiqueté, trés rugueux,
ramolli en un point. La valvuale tricuspide est grande, bien
conformée. Sur le sommet de la valve antérieure on voit
une zone blanche, jaundtre, d'une épaisseur de 4™, d’une
hauteur de 12™™ et d'une largeur de 15™™. Cette zone est
comprize entre les points d'insertion des faisceaux tendi-
neux du muscle antérieur et de ccux qui viennent de la
cloison. L'épaississement est, plus considérable a la partie
movenne, mais il se prolonge un peu sur les tendons. Sur
la face auriculaire de cette induration on voit une ulcération
sur le bord de fermeture, haute de 6™, large de 84" ; les
bords en sont irréguliers, serpigineux, non décollés, on
apercoit des gradins concentriques incomplets gui s'avan-
cent vers le centre de l'ulcére. Le reste de la valve est trés
mince. parsemée de dépressions digitales légéres entre les
entrecroisements des tendons. Le sommet de la valve
externe présente aussi un épaississement considérable, prin-
cipalement du bord de fermeture ; sur la face auriculaire de
ce dernier adhére intimément le thrombus mentionné plus
haut. BEn détachant partiellement le thrombus on voit qu'il
est implanté sur une surface ulcérée. Le bord de fermeture
de la valvule postérieure présente plusieurs points épaissis,
rouges, violacés, d’apparence gélatineuse, groupés sur les
points correspondants aux parties semblables des valves
antérieures. On ne voit pas d'ulcérations. Rien de particu-
lier ni & I'artére pulmonaire ni aux valvules sigmoides.
Ventricule gaache hypertrophié; rien a ’endocarde;
musculature trés épaisse, de bon aspect. La valvule mitrale
est presque normale, les bords de fermeture sont peut-étre
un peu plus épais que d’ordinaire; point d’induration, point
de calcification, tout est souple. L'aorte est dilatée, couverte
de plagues jaunatres, quelques-unes contenant des plaques
dures. calcifices; aucune ulcération. Valvules sigmoides
normales, sauf un épaississement du nodule d’Arantius sur
la valvule interne.




-— 56 —

Lloreillette gauche, de méme que P'auricule. ne présentent
rien d’anormal; endocarde un peu blanchatre. Lorifice au-
riculo-ventriculaire laisse passer deux travers de doigts.

Observation XX1v

(Ulcération).

Femme ageée de 43 ans, — Diagnostic anatomique : Em-

bolie cérébrale droite avec foyers de ramollissement. Hydro-
thorax double. Foje muscade.

Ceeur trés grand, mou, Oreillette dilatée, endocarde
épalssi, trou de Dotal fermé. membrane distendue. Une
quantité de thrombus globuleux sont logés entre les muscles
papillaires et dans Pauricule. Lorifice tricuspidien laisse
passer trois doigts.

La valvule tricuspide est €paissie sur le bord libre et sur
la facette de contact de |a valve antérieure entre Jes tendons
venant de la cloison et dy grand muscle papillaire. Sur la
face auriculaire de cet epaississement on voit une ulcéra-
tion irréguliére a bords serpigineux, decolles, festonnés par
places; le fond de cette perte de substance est mamelonné ;
oy remarque de petits fragments de thrombus qui ont été
detachés. Llalceration mesure. dans sa plus grande hau-
teur, 70w op {1mn dang sa plus grande largeur. Dépressions
digitales multiples sur la face ventriculaire au - dessus de
cet épaississement. Le sommet de la valve externe, épais
de 3 est dur, légeérement renversé on dehors, sa face
auriculaire est parsemee e saillies translucides. La valve
interne présente sur le bord de fermeture un cordon arrondi,
proéminent, épais de 2w ap moyenne; son aspect est |e
méme que celai que nous avons indiqué pour les saillies de
fa valve externe. Artere pulmonaire normale. Lesg valvules
sigmoides sont au nombre de quatre, Pantérieure normale,
Iinterne est divisse en deux parties inégales, le segment
postérieur est plus petit. Bords de fermeture et nodules
d’Arantius normausy,
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Ventricule gauche hypertrophié, endocarde épaissi.

Valvule mitrale parsemée de verrucosités sur le bord de
fermeture. On observe une infiltration calcaire qui occupe
toute I’épaisseur du myocarde et de la base de la valve
externe sur une étendue d'un centimétre carré environ.
Valvules aortiques parsemées de verrucosités sur leur bord
de fermeture. Aorte entiérement normale.

L’oreillette gauche contient, comme la droite, un grand
nombre de thrombus globuleux, enchatonnés dans les tra-
bécules musculaires, comme des calculs vésicaux dans des
vessies a colonnes. .

Observation XXV

{Ulecération).

Femme dgée de 74 ans. — Diagnostic anotomique : Anus
contre nature. Emphyséme pulmonaire avec fort cedeme
des deux bases,

Ceeur légérement agrandi, petite surcharge graisseuse;
pointe formée par le ventricule gauche; quelques plaques
d’endartérite chronique déformante dans les artéeres coro-
naires. Oreillette droite dilatée, parois amincies, endocarde
un peu épaissi. Trou de Botal fermé, membrane déprimée;
orifice auriculo-ventriculaire laisse passer quatre doigts.

Ventricule droit dilaté, parois amincies, brunes, endo-
carde normal, sauf une plaque blanchatre & la partie anté-
rieure. Transformation fibreuse du sommet des muscles pa-
pillaires. La valvule tricuspide assez grande. La valve
antérieure, haute de 27™™, est fortement épaissie & son bord
libre et a4 son bord de fermeture. Sur la face ventriculaire
de cette zone épaissie on voit quelques points bleudtres
situ¢s profondément. Sur sa face auriculaire on remarque
une grande ulcération ovalaire & grand axe transversal,
haute de 6™ et large de 9™™. Les bords en sont irréguliers,
décollés, déchiquetes, comme dilacérés. On remarque plu-
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steurs points bleuatres ecchymotiques au pourtour de Pulcé-
ration, le fond de cette dernjere est inégal, rugeux, anfrac-
tueax. Le long du bord supérieur de la perte de substance
on voit une plaque Jjaundtre strige verticalement ; ces stries
sont aussi trés manifestes sur la partie movenne da hord
inférieur, On remarque au-dessus de I'épaississement un
sillon transversal qui permet a Ia partie inférieure de la
valve de se renverser ot de basculer en dehors du eote
ventriculaire. La partie de cotte valve, qui regarde le ven-
tricule est trés mince et parseméc de dépressions digitales.
Le feston valvulaire situe entre la valve antérieure ot externo
est passablement épaissi a son sommet. La valve exterpe
est relativement peu développée : le bord libre et le bord de
fermeture sont épaissis, transformés en une plaque rigide.
quadrilatére, haate de mm, large de 14 ot d'upe épaisseur
moyenne de 2™ la partic midiane er auriculaive de cotte
plaque est depolie. ¢rodce. On n'y voit aucune ecchymose
ni ulcération franche. I,a valve interne présente une série
de points plus ou moins épaissis sur son hord de fermetuare.
La partie moyenne de cette valve est beaucoup plus allon-
gee que les autres parties; car on Y remarque un appendice
étroit fixé sur le bord libre: partir de ce dernier la hau-
teur de ce feston surajouté de la valve est e {2mn et sa lar-
geur de 10™. La partie adhérento au bord libre de la valve
ne mesure que 4um de largeur: elle est (res mince, tandis
que le reste est considérablement €paissi et couvert sur la
face auriculaire de stries verticales, jaunatres. tres mar-
quées. Du sommet de ce feston partent trois gros tendons
€paissis. Rien de particulier ni a I'artére pulmonaire, ni aux
valvules sigmoides.

Ventricule gauche, parols épaissies, rouges, endocarde
blanchatre sur la cloison ; cordages tendineux ¢paissis et
raccourcis ; transformation fibreuse du sommet des muscles
papillaires. Epaississement assez fort du bord de fermeture
de la valve antérieure de la mitrale; aucunc ulcération. au-
cune ecchymose ; on ¥ voit seulement quelques tres potites
VEITUCosités a peine appréciables. La valve externe ne pré-
sente aucune altération. Les valvules sigmoides sont nop-
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males. L’aorte est parsemée de plaques d’endartérite chro-
nique déformante, dont quelques-unes sont calcifiées et
d’autres déja legerement ulcérées.

Oreillette gauche un peu agrandie; endocarde épaissi;
orifice auricalo-ventriculaire laisse passer deux doigts.

Observation XXVI *

iLUlcération et ecchymioses).

Homme agé de 64 ans.— Diagnostic anatomique : (Edéme
pulmonaire. Bronchite chronique. Dépression costale et
diaphragmatique sur le foie, stase veineuse. Stase sanguine
dans les intestinz. Reln petit, granuleux, passablement de
sang noir, substance corticale diminuée.

Ceeur tres gros, forte surcharge graisseuse; la pointe est
formée par le ventricule gauche; rien d’autre de particulier
a la surface.

I oreillette droite est considérablement agrandie, dilatée:
musculature pale, jaunatre, infiltration graisseuse par pla-
ces; endocarde un peu épaissi. La membrane du trou ovale
est presque compléte, sauf & la partie inféricare, ou il existe
un orifice gros comme le trou d'une aiguille; cette mem-
brane est trés grande (5 centimétres de diamétre) elle est
flasque, fortement déprimée et amincie; absence de la val-
vule de Thébesius. Valvule d’Eustache trés grande, veines
caves trés dilatées. L'orifice auriculo-ventriculaire laisse
facilement passer trois doigts; on ne voit rien de particulier
a Panneau fibreux. L’auricule se comporte comme 'oreil-
lette.

Ventricule droit agrandi: musculature épaissie, jaundtre,
couleur feuille morte; on voit de l'infiltration graisseuse sur
plusieurs points. Cavité ventriculaire agrandie; il existe de
petites surfaces blanchitres aux poiats d’insertion des ten-
dons. La valvule tricuspide est grande. Sur la partic infé-
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rieure de la valve antérieure et sur la partie libre comprise
entre les points d’insertion des tendons venant de la cloison
et du muscle papillaire antérieur, se voit un ¢paississement
du bord de fermeture et du bord libre de ce feston valvu-
laire; cet épaississement a une largeur de 15m2 une hauteur
de 10™= et une épaisseur de 2mm, Son bord inférieur est lége-
rement renversé cn dehors; une traction sur les tendons ne
le fixe pas entiérement; il peste toujours un peu ftlottant
pendant que tout le reste de Ja valvule est tendu et immo-
bile. Sur la face auriculaire on voit des siries jaunatres ver-
ticales et paralléles: a son centre existe une ulcération ova-
laire & bords irréguliers, festonnés: cette ulcération est tres
superficielle, elle n’a attaqué le tizsu valvulaire proprement
dit qua sa partie moyenne; l'endothélium presque seul a
6t¢ éliminé. Rien sur la surface ventriculaire. Sur la valve
externe on remarque sur le bord de fermeture seulement
une induration circonserite, saillante, du volume d'un grain
de riz. Sur la face auriculajre o sur son milieu on voit une
partie blanche, allongée, dirigée verticalement: on ne cons-
tate pas d’ulcération en ce point. mais I'endocarde est moins
brillant que normalement : cette surface cst légerement dé-
polie. Sur la valve interne le bord de fermeture est tres
légérement mamelonné: on y remarque un groupe de petites
ecchymoses sur une étendue d'un centimetre carré environ.
Ces ecchymoses sont situges exactement a 'endroit ou vien-
nent se placer la partie ulcérée de Pépaississement de [a
valve antérieure et celle trés petite et deépolie située sur la
valve externe. Artére et valvyles pulmonaires normales.
Ventricule gauche : musculature trés épaissie et rouge ;
la cavité n'est pas du tout agrandic; endocarde tres peu
épaissi sur la cloison prés de Paorte. A la partie inférieure
et interne de la cavite ventriculaire oun constate une plaque
assez grande, jaune pale, d'infiltration graisseuse. On voit
sur le milieu de la face antérieure de la mitrale trois pla-
ques jaundtres, minces, un peu plus résistantes que le reste
de la valvule. Valve postérieure enticrement normale. Aorte
normale; on ne voit que deux oy trois petites plaques jau-
natres d’endarterite déformante ay début. Les valvules sig-




moides sont normales, sauf uh épaississement circonscrit du
bord de fermeture de la valvale postérieure.

Oreillette gauche peu angrandie, ne présente rien de parti-
calier. I en est de méme de lauricule.

Les coupes pratiquées sur la valve interne démontrent
que les divers poiats ecchymotiques communiquent les uns
avec les autres dans P'intérieur du tissu valvualaire et qu'ils
, sont en relation avec le sang du ceeur droit par une petite
'L perte de substance irréguliére située au ngveau du bord de

fermeture sur la face auriculaire de la valve.

Observation XXVII

(Uleération).

Diaguostic anatomique : Tuberculose pulmonaire. Hépa-
tisation grise de la base du poumon droit. Péricardite. En-
docardite chronique déformante. Insuaffisance tricuspidienne.
Stase veincuse. Anévrisme de loreillette droite.

Ceeur volumineux, mou ; pointe formée par le ventricule
droit; plaques laiteuses sur les deux faces; on y apercoit
une multitude daspérités tres dures, papilliformes, signes
de péricardite ancienne. Plaques d’endartérite chronique
déformante tres legere dans les deux artéres coronaires.

Oreillette droite considérablement hypertrophiée et dila-
tée, endocarde un peu épaissi par places. Trou de DBotal
fermé. Au-dessous de la valvule d'Eustache et de anneau
de Vieusszens, partie postéro-inférieure et & droite de I'em-
bouchure de la veine coronaire, existe une poche anévris-
matique formeée par les parois de Poreillette trés amincie,
transparente, refoulée en arviére et 4 gauche. Cette cavité
forme une sphére d'un diametre de 18 4 laquelle on aurait
enleve le tiers antérieur. L’endocarde qui tapisse cette
poche est normal, tandis que la séreuse qui recouvre sa
face externe est entiérement recouverte par des villosités
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semblables a celles que nous avons signalées sur la face
externe du ceceur. Llorifice tricuspidien [aisse passer les
quatre doigts de la main; on peut méme les écarter légére-
ment.

Le ventricule droit est hypertrophié, dilaté, sa muscula-
ture jaunatre, son endocarde normal. La valvule tricuspide
est trés grande. La valve antérieure, haute de 30=», pre-
sente un léger épaississement du bord de fermeture. Sar le
milieu de la facette de contact, on constate une grande ulce-
ration entourée d'une zone plus blanchatre: cette perte de
substance, irréguliere, a grand diamétre vertical. mesure
7mm de hauat et 4" de large. Ses bords sont déchiquetés, de-
collés par places, et son fond rose, grumeleux. inégal; fe
reste de la valve est grand, mince, bien c'onformé; il pré-
sente un certain nombre de petites dépressions sur |a face
ventriculaire. Le feston valvulaire accessoire, situé entre la
valve externe et Pinterne. est gros, trés épaissi sur son hord
libre et son bord de fermeture ; sur la face auriculaire de
cet epaississement, on voit une plaque jaunatre couverte de
stries plus ou moins blanches, son bord libre est rouge,
translacide, comme gélatineux. Sur Ia face ventriculaire, i
une hauteur de 12%=, an yp point correspondant au bord
supérieur de la zone épaissie, se trouve an sillon transversal
bien marqué; c'est un pli qui permct des mouvements de
bascule a l'extrémits du feston valvulaire ; au-dessus du
pli, on voit trois dépressions digitales bien prononcées, La
valve externe, haute de 28™™. ne présente quun tres leger
épaississement a son sommet, avec quelques taches Jau-
nétres sur le bord de fermeture, Rien de particulier sir |a
valve interne, sauf son développement counsidérable; elle
mesure 22" de haut. Rien aux valvules sigmoides ni 3
I'artére pulmonaire.

Ventricule gauche : endocarde normal, cavité un peu
agrandie, parois assez €paisses, musculature jaunatre. On
wobserve aucune altération sur la valvule mitrale. 1,’aorte
est couverte de plaques jaunatres calcaires; épaississement
du bord adhérent des valvales sigmoides antérieure et
interne, avec des dépots de carbonate de chaux, surtout
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dans la cavité de la valvule interne, un peud’épaississement
des nodules d’Arantius, rien d’autre de particulier.
Oreillette gauche un peu agrandie. Rien a Fauricule.

Observation XXVIII

(Ulcération et infiltration sanguines).

Homme dgé de 75 ans. — Diagnostic anatomique : Tu-
berculose pulmonaire. Pleurésie putride a gauche; tuber-
culose intestinale.

Ceeur agrandi; pointe formée par les deux ventricules,
plusieurs petites plaques blanchdtres sur la face postérieure
.miocardite fibreusel; endartérite chronique déformante
dans les artéres coronaires.

Oreillette droite grande, endocarde légérement épaissi.
Trou de Botal fermé, membrane trés déprimée. Lorifice
auriculo-ventriculaire laisse passer juatre travers de doigts.

Ventricule droit hypertrophié, musculature brune ; cavité
agrandie; quelques légéres plaques blanchatres dans 'endo-
carde; transformation fibreuse du sommet des muscles
papillaires. La valvule tricuspide est grande; sa valve anté-
rieare mesure 282 de haut; son bord de fermeture est un
peu épaissl, de méme que son bord libre dans I'espace com-
pris entre les cordages tendineux venant de la cloison et du
grand muscle papillaire antérieur. Rien de particulier sur
la face ventriculaire, sauf quelques légéres dépressions au-
dessus du bord supérieur de la partie mentionnée. Sur la
face ventriculaire, on voit, a la partie externe de 'épaissis-
sement une petite ulcération irréguliére, grosse comme une
tdte d’épingle. Au pourtour et dans le fond existe une infil-
tration sanguine; cette perte de substance est entourée par
des plaques d'un blanc jaundtre. La valve externe, haute
de 23" seulement, est aussi épaissie 4 son sommet; la face
auriculaire est couverte de stries verticales blanchatres. Au




— 64 —

centre existe un point rouge, ecchymotique, net, mais
trés petit. La valve interne, haute de 18™™ ne présente rien
de particulier. Rien aux valvules sigmoides ni a l'artére
pulmonaire.

Le ventricule gauche est hypertrophié; cavite agrandie ;
dans I'épaisseur de ses parois existe un grand nombre de
plaques blanches légérement transparentes et formées par
des tissus fibreux. Ces plaques correspondent a celles que
nous avons mentionnées sur la face postérieure du ceeur.
L’endocarde est passablement épaissi, ainsi que les cordages
tendineux. La valvule mitrale présente un léger bourrelet 3
son bord de fermeture. Valynles sigmoides normales. Dans
l'aorte, quelques tres petites plaques d'endartérite chro-
nique déformante au débat.

Oreillette gauche légérement dilatée, endocarde un peu
épaissi. Llorifice auriculo-ventriculaire laisse passer deux
travers de doigts. Rien d’autre de particulier.

Observation XXIX

(Ulcération;.

Femme agée de 85 ans. — Diagnostic anatomique :
(Edéme malléolaire. Poumon gauche hypérémie. Emphy-
séme. Pneumonie chronique. Poumon droit, fort cedéme.
Bronchiectasie avec cavernes ay sommet. Hypérémie
rénale (stase). Foic muscade. Intestins : stase veineuse.

Ceear légérement agrandi, assez bien contracté, présente
des plaques blanches d’épaississement de I'épicarde sur les
deux ventricules. Adhérence du péricarde le long des gros
vaisseaux. Artéres coronaires dures, rigides.

Oreillette droite un peu dilatée, musculature normale.
Epaississement général de I'endocarde. Trou ovale forme. sa
membrane est épaissie, déprimée du coté de I'oreillette
gauche. Valvule d’Eustache trés grande, forme une vraie
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gouttiére qui se termine a la partie inféro-antérieure du trou
de Botal. L’auricule se comporte comme Voreillette. L’ori-
fice tricuspidien laisse engager les derniéres phalanges de
trois doigts seulement.

Ventricule droit légérement hypertrophié, atrophie brune
de la musculature. L’endocarde présente plusieurs petites
plaques blanchéatres irréguliéres, principalement sur la cloi-
son et la parol antérieure ainsi qu’au point d’'insertion des
tendons, qui sont eux-mémes un pea épaissis. La valvule
tricuspide bien conformée présente sur le bord libre et sur
les facettes de contact de la valve antérieure un épaississe-
ment haut de 7*», large de 17" et de 3= d'é¢paisseur. Il
g’étend depuis le point d'insertion du faisceau tendineux
venant de la cloison inter-ventriculaire jusqu’au dela du
point o se fixent les tendons venant de la partie interne du
grand muscle papillaire antérieur. Cet épaississement
remonte le long du bord externe de la valve. Cette partie
épaissie est blanche, non transparente, renversée en dehors;
elle est mobile, méme en exercant des tractions sur les ten-
dons destinées & la maintenir. Le tissu valvulaire présente
des dépressions multiples sur la face ventriculaire. La valve
externe a son sommet entiérement épaissi, dur, non calcifié.
L’épaississement correspond principalement au point dé-
pourvu d'insertions tendineuses et mesure 1 centimétre
carré environ. La partie médiane de sa face auriculaire
présente une surface dépolie, irréguliére, serpigineuse, tres
superficiellement ulcérée. Le sommet du feston valvulaire
accessoire situé entre la valvule interne et externe est for-
mée par un épaississement globuleux du volume d’un petit
pois. La valve interne présente sur son bord de fermeture
quatre petites zones épaissies; la plus considérable se trouve
en face de l'épaississement de la valve antérieure et pré-
sente en dedans une coloration blanche, laiteuse. Artére
pulmonaire normale. Rien aux valvules sigmoides.

Ventricule gauche hypertrophié, musculature brune,
endocarde épaissi par places; transformation fibreuse du
sommet des muscles papillaires, tendons un peu augmentés
de volume; les bords de fermeture de la mitrale sont irré-

3
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guliers, mamelonnés. Dépots calcaires a la base de la valve
interne. L’aorte présente des plaques jaunatres d’endartérite
déformante peu avanceée. Valvules sigmoides sont €paissies,
elles ont des dépots calcaires a leur insertion et quelques
végetations en forme de créte de coq sur leur bord de fer-
meture. Rien de particulier a Loreillette gauche, sauf un

épaississement général de 'endocarde.

Observation XXX

(Ulcération).

Homme agé de 75 ans. — Diagnostic anatomique : Hé-
morrhagie centrale gauche. Emphyséme pulmonaire.
Bronchite chronique, pueumonie  hypostatique. Aortite
chronique.

Ceeur volumineux ; pointe formée par le ventricule droit ;
musculature assez ferme partout. Oreillette grande, dilatée,
musculature épaissie, ainsi que I'endocarde. Le trou de Botal
présente un orifice 4 la partie antérieure qui laisse passer
un crayon: I'anneau de Vieussens est gros, saillant; Ia
membrane est agrandie, déprimée, forme une cupule; la
valvule d’Eustache forme un repli qui arrive presque a la
partie inférieure et antérieure de l'anneau de Vieussens.
L'orifice auriculo-ventriculaire laisse engager le bout de
quatre doigts. Rien dans Pauricule, sauf que la musculature
est €paissie, les trabécules sont plus marquées.

Ventricule droit hypertrophié; cavits agrandie; muscu-
lature épaisse, cousistante, quelques stries Jaunatres de
dégénérescence graisseuse 4 la partie supérieure de la paroi
antérieure. De petites zones blanchatres, fibreuses s'obser-
vent au pourtour de I'insertion des tendons sur la paroi
ventriculaire, principalement au pourtour du faisceau qui
part de la cloison inter-ventriculaire pour se rendre & la
valve antérieure; des zones semblables se voient ay sommet
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des muscles papillaires. La wvalvule tricuspide est agrandie
et épaissie sur la valve antérieure, qui mesure une hauteur
de 33™» et une largeur maximale de 50="; on voit sur la
partie fibre, longue de 20™=, comprise en linsertion des
tendons venant de la cloison et du grand muscle papillaire
antérieur, une zone épaissie occupant le bord libre et le
bord de fermeture de la dite valvule. Cet épaississement est
irrégulier, de consistance variable. Sur la partie moyenne
de sa face auriculaire, a partir de 3= ay-dessus du milieu
du bord libre, on voit une ulcération superficielle haute
de 42, large de 6=; les bords sont irréguliers, festonnés,
décollés; le centre de la perte de substance est constitué
par deux plaques blanches, jaunitres. La face ventriculaire
est normale. L'extrémité inférieure de cette valve libre trés
mobile est reaversée du coté de la cavité du ventricule, ot
elle fait un relief de deux ou trois millimeétres; les tendons
des piliers valvulaires passent vers les extrémités de ce
bord saillant pour aller s'insérer & sa base et forment pour
ainsi dire un axe autour duquel se meut le bord épaissi et
ulcéré. Le reste de la valve est trés mince, distendu, par-
semé d’excavations digitales infundibuliformes, de volume
trés différent. La valve externe, haute de 34==2, large de
17@= présente a son sommet libre d’insertions tendineuses
un épaississement haut de 10>, large de 12==. Sur le milieu
du coté auriculaire, on y apercoit une trés petite ulcération
de la grosseur d'une téte d’épingle; rien sur le coté ventri-
culaire. Ce bord est aussi renversé en dehors du coté du
ventricule et ne peut pas étre fixé; par la traction sur les
cordages tendineux il reste toujours mobile et flottant.

La valve postérieure, haute de 18™™, trés mince, est par-
semée principalement sur son bord de fermeture, un peu
sur son bord libre, de petites élévations lisses, unies, de vo-
lume, de couleur et de forme variables; les unes ont un
aspect gélatineux, d’'autres sont blanches, un peu jaunatres;
ces derniéres sont plus résistantes. Artére pulmonatre gran-
de ; quelques plaques jaunatres circonscrites, valvules sig-
moides dilatées; elles présentent un petit épaississement des
nodules d’Arantius. Rien d’autre de particulier.
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Ventricule gauche hypertrophié; endocarde légérement
épaissi a la partie supérieure de la cloison interventriculaire
vers Porifice aortique; transformation fibreuse dy sommet
de quelques muscles papillaires. La mitrale ne présente
qu’un léger épaississement du bord de fermeture avec deux
grains blanchétres, durs, calcaires a la partie interne de la
valve antérieure. Lorifice aortique est €paissi, induré; on y
constate des plaques calcaires. Ies valvules sigmoides ont
une partie de leur bord adhérent; leur bord de fermeture
est épaissi, ainsi que le nodule d’Arantjus. L’aorte est par-
semeée de plaques jaunatres d’endartérite chronique défor-
mante.

Oreillette gauche hypertrophice. Orifice auriculo-ventri-
culaire épaissi ; il présente deux ou trois saillies dures, cal-
caires. Rien de particulier dans Fauricule.

Observation XXXx1x

(Lleération).

AN

Homme agé de 53 ans. — Diagnostic anatomique : Em-
physéme et edeme pulmonaire avec infarctus hémorrhagi-
que a droite. Stase veineuse considérable dans tous les vis-
ceres abdominaux. Bronchite chronique. Insuffisance tri-
cuspidienne.

Oreillette droite dilatée, parois un peu amincies, muscu-
latare pale; quelques épaississements circonscrits de I'endo-
carde. Orifice de la veine cave considérablement dilaté, T.a
membrane du trou ovale est distendue, déprimée, trop
ample pour remplir exactememont Lorifice. A la partie su-
périeure et postérieure de cette membrane, on voit un ori-
fice veineux ovalaire rempli par un thrombus adhérent,
trrégulier, blanchatre. Liauricule renferme plusieurs throm-
bus assez considérables, ézalement irréguliers et tros adhe-
rents.
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Le ventricule droit est- lypertrophié; cavité agrandie,
musculature en dégénérescence graisseuse bien visible &
’eeil nu. Artére pulmonaire agrandie; les valvules sigmoides
sont normales. Orifice tricuspidien dilaté; tout le pourtour
du bord de fermeture de la valvule tricuspide est épaissi,
rouge, transparent, irrégualier; il a un aspect gélatineux, le
maximum d’épaississement correspond aux endroits ou les
tendons ne prennent pas leur insertion sur la valvule. Sur
la valve antérieure I'épaississement siége .sur I'espace libre
Iong de 15™™, compris entre insertion des faisceaux tendi-
neux provenant en dedans de Ja cloison inter-ventriculaire,
en dehors du faisceau interne du muscle papillaire antérieur;
la face ventriculaire est plus rouge que la surface auricu-
laire; sur cette dernieére on voit plusieurs travées verticales,
blanchatres, seansiblement paralleleq A la partie interne de
ce bord de fermeture épaissi existe une ulcération superfi-
cielle, arrondie, de 3™ de haut et 2= %/, de large: le fond
de I'ulcération est grumecleux, irrégulier, les bords sont dé-
chiquetés. Dans ce cas lexuemlte inférieure de la valve
forme un rebord renversé du coté dela cavité du ventricule,
ou il fait un refief de 3" Les teadons des piliers valvulaires
passent en dedans et en dehors de ce bord saillant et s'in-
sérent prés de sa base. Cette disposition anatomique permet
a la partie dépourvue d’insertions tendineuses d'exécuter
des mouvements de bascule trés prononcés. La valve externe
est aussi épaissie, couverte de bosselures rougedtres, trans-
parentes, comme gélatineuses, principalement sar le bord
de fermeture. La valve interne a son bord libre et son bord
de fermeture épaissis, mamelonnés. Rien a l'artére, ni aux

valvules pulmonaires.

Ventricule gauche hypertrophié, le'rm épaississement de
’endocarde vers Porifice aortique. %ur la valvale mitrale
existe un peu d'épaississement; les lésions sount beaucoup
moins prononcées que sur la tricuspide. Valvules aortiques
un peu épaissics a leur insertion, ainst qu’a lear bord de
fermeture. Oreillette gauche pale, parois peu développies;
auricule normale.
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Observation XXX

(Ulcération).

Homme 4gé de 65 ans, — Diagnostic anatomique : Em-
physéme et cedeme pulmonaire. Carcinose miliaire de la
plévre droite, du péritoine; carcinéme du pancréas et du
foie.

Cceur agrandi, mou; pointe formée par les deux ventri-
cules; forte surcharge graisseuse.

Oreillette droite dilatée, parois amincies, endocarde blan-
chatre, principalement sur la cloison inter-auriculaire ;
membrane du trou de Botal compléte, déprimeée ; par trans-
parence on voit des travees antéro-postérieures plus opa-
ques, plus denses et plus épaisses. La valvule d'Eustache
est trés grande, mince; les deux veines caves sont dilatées;
l'orifice auariculo-ventriculaire lajsse passer trois doigts.
Rien de particulier dans l'auricule.

Ventricule droit dilaté, cavite agrandie, musculature
amincie, flasque, trés molle. Rien de particulier 4 V'endo-
carde, dégénérescence graisseuse des muscles visible a I'eeil
nu. Le grand muscle papillaire antérieur est entierement
divisé et forme deux muscles distinets ; le sommet da mus-
cle externe présente une petite transformation fibreuse.
La valvule tricuspide présente sur la valve antéricure
un épaississement qui siége sur un petit espace laissé
libre par les insertions des tendons provenant des deux
muscles papillaires antérieurs. Cet espace n’est pas situé,
comme on le voit normalement, entre le faisceau ten-
dineux provenant de la cloison inter-ventriculaire et celui
venant de la pyramide interne dy grand muscle, maijs entre
les deux faisceaux tendineux provenant des deux muscles
papillaires antérieurs signalés ci-devant. L’épaississement
occupe le bord libre et le bord de fermeture sur une étendue
d'un centimétre carré environ. Du coté auriculaire, vers la
partie médiane on voit une ulcération grosse comme un
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grain de miilet; les bords sont a pic, décollés, limités par
une zone blanche, plus consistante, d’aspect fibreux. On ne
voit rien de particulier sur la valve externe. Sur la valve
postérieure on observe trois petits épaississements rougeatres
trés circonscrits. Artére pulmonaire et valvules sigmoides
normales.

Ventricule gauche : la musculature est pale, molle; on y
voit de la dégénérescence graisseuse; endocarde épaissi
vers 'orifice aortique. Sur la face ventrnculalre de la valve
antérieure de la mitrale existe une plaque trés mince, dure,
calcaire, qui n'intéresse qu une_partle de U'épaisseur du feston
valvulaire. Mitrale du reste entiérement normale. Aorte :
quelques plaques d’endartérite déformante; léger épaissis-
sement du bord adhérent des valvules sigmoides.

Oreillette gauche petite, endocarde normal. Orifice auri-
culo-ventriculaire normal. Rien & l'auricule.

Observation XXXIII

{Ulcération).

Homme 4gé de 77 ans. — Diagnostic anatomique : Ana-
sarque. Hydrothorax double et cedéme pulmonaire. Hydro-
péricarde. Insuffisance mitrale et tricuspidienne. Ascite et
stase veineuse trés forte dans tous les visceres abdominaux.

Ceeur volumineux, hypertrophié, musculature épaisse ;
pas de dégénérescence graisseuse & I'eeil nu.

Oreillette grande, treés dilatée, endocarde considérablement
épaissi.

Ventricule gauche hypertrophié; transformation fibreuse
du sommet des muscles papillaires. Epaississement des cor-
dages tendineux. Valvule mitrale épaissie ; sur le bord libre
de la valve antérieure, et surtout sur sa face auriculaire, on
apercoit unc ulcération irréguliére, anfractueuse, de pro-
fondeur variable. Plusieurs ecchymoses punctiformes occu-
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pent les bords, le fond et Ia périphérie de cette perte de sub-
stance. Sur la valve postérieure on remarque quelques points
rouges, transparents, comme gélatineux; pas d’ulcération.
Valvules aortiques ont le bord de fermeture épaissi surtout
la postérieure ; sur leur face interne se trouvent des plagues
jaundtres. Légére endartérite chronique de I'aorte.
Ventricule droit, musculature épaissie, cavite agrandie,
pas de dégénérescence graisseuse visible a I'eeil nu. Endo-
carde normal; un peu de dégénérescence fibreuse du som-
met du muscle papillaire antérieur, épaississement de quel-
ques cordages tendineux. Petites ecchymoses sur la paroi
antérieure du ventricule. Epaississement du nodule d’Aran-
tius sur deux valvules pulmonaires, I'interne seule est entie-
rement normale ; rien d'autre de particulier. L’orifice auri-
culo-ventriculaire laisse engager quatre doigts. La valvule
tricuspidienne est dilatée, arrondie et présente lex altérations
suivantes: 1° La valve antérieure allongee mesure, de son
bord libre i son point d’insertion sur 'anneaq fibreux. une
hauteur de 32=m On voit sur Ia partie libre, entre les inser-
tions des deux faisceaux tendineux provenant, 'interne de
la cloison inter-ventriculaire. l'externe de la partie interne
du grand muscle papillaire antérieur, un épaississement con-
sidérable, assez bien limite, siégeant exactement sur la
partie libre comprise entre insertion de ces tendons; il se
prolonge en mourant sur ces derniers. A deax millimétres
et demi au-dessus du bord libre sus-mentionné, sur la face
auriculaire on voit une uleération qui a une hauteur maxi-
male de 9™, ype largeur de 13™@, Los bords sont irrégu-
liers, décollés sur toute Ia partie inférieure, tandis que, a la
partie supérieure, le bord esy rugueux, inégal, tuméfié lége-
rement; en un point paraissant méme so continuer sans
ligne de démarcation avec le fond de I'ulcération, la partie
médiane est la plus profonde; on y voit des stries fines,
blanches, un peu Jaundtres par places, dirigées presque ver-
ticalement; la partie inférieure périphérique présente des
ondulations circulaires, qui donnent au tissu un aspect strié
concentriquement. Sur la moitjé interne de la partie infe-
rieure du bord de I'ulcération on voit un groupe de trés
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petites ccchymoses, unc partie d’entre elles siégent sur
Pulcération, lautre partie dans l'épaisseur de la valve;
20 sur la valve externe, haute de 23™, on constate aussi un
épaississement considérable assez bien limité aux points
d’'insertion de deux faisceaux tendineux provenant du
muscle papillaire antérieur (colonne charnue interne et
moyenne). A quatre millimétres et demi au-dessus du bord
libre de cette valve, sur la face auriculaire, on voit une
plaque ecchymotique assez considérable,un peu déprimée
et ombiliquée: elle mesure un millimétre et demi de haut,
deux de large; un trés grand nombre de petites ecchymoses
entourent la précédente. On ne voit pas d’ulcération, seule-
ment 'endocarde valvulaire est un peu dépoli sur une éten-
due de plusieurs millimétres. Sur la valve interne agrandie
{18== de haut}, on remarque sur le bord de fermeture une
série d'épaississements mamelonnés, rougedtres, transpa-
rents, ’aspect gélatineux.

Oreillette droite tres grande, hypértrophiée, considérable-
ment dilatée, endocarde un peu épaisst, ecchymoses sous-
endocardiques multiples, surtout sur la face antérieure et
interne en avant du trou de Botal. Trou de Botal entiére-
ment fermé; la membrane est trés flasque, distendue, dépri-
mée. Dilatation considérable des veines caves et coronaires.

Observation XXXIV

ieérations).

Femme dgée de 70 ans. — Diagnostic anatomique : Car-
cinome du pylore avec perforation de 'estomac, métasta-
ses dans le fole et dans la vésicule biliaire. Emphyseme pul-
monaire. Insulfisance tricuspidienne. Fibromyome de Puté-
ras.

Caeur agrandi, mou, uv peu de surcharge graisseuse;
pointe formée par les deux ventricules.
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Oreillette droite dilatée ; cavite agrandie, endocarde
épaissi, jaunatre. Trou de Botal enticrement fermé. La
membrane est déprimée, distendue, légérement amincie.
Veines caves supérieure et inférieure considérablement dila-
tées. L'auricule ne contient pas de thrombus, rien d’autre
de particulier dans Poreillette. Lorifice auriculo-ventricu-
laire laisse engager la troisiéme phalange de Pindicateur,
du médius et du doigt annulaire.

Ventricule droit grand, atrophie brune de sa musculature,
cavité agrandie, endocarde normal sauf quelques légers
épaississements circonscrits dans l'infundibulum vers le bord
adhérent des valves pulmonaires. Légére transformation
fibreuse du sommet des muscles papillaires. Sur la valve
antérieure de la tricuspide, haute de 27®™, on remarque sur
le bord libre et sur le bord de fermeture un €paississement de
3= qui remonte également surle bord externe de cette valve.
La partie la plus €paissie se trouve placée entre les cordes
tendineuses venant en dedans de la cloison inter-ventricy-
laire et en dehors du faisceay interne du grand muscle pa-
pillaire antérieur. (et 6paississement est ulcéré du cote de
Poreillette. L’ulcération mesure dans sa plus grande hay-
teur 8™® gt dans sa plus grande largeur 6 1/,m=. Sur yne
certaine étendue de sa partie interne et inférieure elle a des
bords irréguliers, taillés 2 pic, déchiquetes, tandis qu’a sa
partie externe et supérieure elle se perd en mourant avec le
fond de I'ulcére. Le fond de l'ulcération est irrégulier ot sil-
lonné transversalement par des stries jaunatres qu’on dirait
étre formées par des faisceaux fibreux provenant des ten-
dons qui constituent la valve. La partie de la valve située
au-dessus de |'épaississement sus-mentionné est amincie, dé-
primée, elle fait hernje dans la cavité ventriculaire, entre leg

sal plus mince et qui siége sur le prolongement d'une ligne
tirée le long du bord supérieur de la partie de I'épaississe-
ment situé sur la partie inférieurc de la valve. Sur la valve
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externe on voit aussi un épaississement de 4™, de forme
quadrilatere, haut de 11™@, large de 120 1/,, mou, épais
de 4m=_ situé principalement sur un point libre entre l'inser-
tion des tendons des muscles papillaires antérieur et ex-
terne. A la partie moyenne de la face auriculaire on voit
une ulcération irréguliére, serpigineuse, de profondeur trés
variable sur laquelle on remarque quatre ou cing petits
points circonscrits du volume d’une téte d'¢pingle qui sont
plus profonds et ont des bords taillés a pic. La partie de la
valve située au-dessus de 'épaississement ‘est mince, un peu
distendue, mais n'est pas déprimée du coté ventriculaire
comme lest Pantérieur. Sur la valve postérieure on voit
un tissu ondulé, épaissi, qui constitue le bord libre de la
valve. Ce bord est irrégulier, mamelonné sur sa face auri-
culaire. Rien du c6té de la cavité ventriculaire.

Oreillette gauche normale. Rien de particulier & I'artére
pulmonaire, valvules sigmoides normales.

Ventricule gauche : musculature brune, endocarde un peu
épaissi au-dessus des valves sigmoides de 'aorte. Transfor-
mation fibreuse du sommet des muscles papillaires. Valvu-
les mitrales : bords de fermeture épaissis, non ulcérés; lé-
sions beaucoup moins considérables qu'a droite. Valvules
aortiques épaissies sur le bord de fermeture. Aorte agrandie,
parsemée de plaques jaunatres, endartérite déformante. On
y remarque une petite ulcération circonscrite a bords irré-
guliers et serpigineux.

Observation XXXV

(Ulcérations).

Homme 4g¢ de 76 ans. — Diagnostic anatomique : Pleu-
résie séche récente. Pneumonie lobaire & droite. ’neumonie
hypostatique & gauche. Trés fort cedéme pulmonaire. Foie
grand, sillons respiratoires, stase veineuse trés forte, un peu
de dégénérescence graisseuse.
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Coeur volumineux, pointe formee par le ventricule droit;
deux petites plaques laiteuses sur la face postérieare, une
petite sur la face antérieure prés de la pointe. Plaques d’en-
dartérite déformante dans les deux artéres coronaires.

Oreillette droite grande, dilatée, parois hypertrophiées,
'endocarde est considérablement épaissi; trou de Botal
fermé, sa membrane tres €paissie cupuliforme ; U'orifice au-
riculo-ventriculaire laisse engager les trois premiéres pha-
langes des quatre doigts.

Ventricule droit un peu dilaté, parois trés hypertrophiées
rouge - brunitres, endocarde un peu épaissi, les sommets
des muscles papillaires ont subj la transformation fibreuse.
Valvule tricuspide trés grande, la valve antérieure haute de
30" présente un épaississement considérable & son sommet,
intéressant tout le bord libre et le bord de fermeture ; 1l est
renversé en dehors. La face ventriculaire correspondant &
cette ulcération est blanche, laiteuse, excavée ; la face au-
riculaire présente une teinte blanc-jaunatre avec quelques
points rouges ecchymotiques ; on v voit deux ulcérations,
l'une tres grande de 11mw de haut, 8= de large, plus pro-
fonde & sa partie médiane que sur ses bords, ces derniers
sont anguleux, irréguliers, décolles par places; le fond de
l'ulcére est granuleux, parsemé de trés petits points ecchy-
motiques ; cette ulcération est située i la partie correspon-
dante, au bord de la valve entiérement libre d'insertions
tendineuses. La seconde ulcération, plus superticielie, siege
sur la partie épaissie qui remonte le long du bord externe
du feston et au niveau du bord supérieur du reste de I'épais-
sissement. Ce point ulcéré se trouve au milien d'un sillon
plus mince qui permet des mouvements de bascule. La face
externe de la valve présente plusieurs petites dépressions,
sorte d’anévrysmes rudimentaires. Sur la valve externe,
haute de 28™™ on observe aussl un épaississement treg
marqué de la partie inférieure. La face ventriculaire corres-
pondant a I'épaississement est blanchatre, le centre de cette
plaque présente une teinte verdatre. Sur la face auriculaire
on voit une ulcération trés anfractueuse & la partie corres-
pondant au bord de fermeture ; a cet endroit elle mesure
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7mm dans sa plus grande hauteur, h™® dans sa plus grande
largeur. Les bords sont déchiquetés, renversés ; le fond est
grisatre, trés anfractueux, irrégulier, granuleux. Au-dessus
de cette uleération existe une surface verdatre, sale, res-
semblant & du tissu sphacelé, nécrosé, parsemé de petits
points rouges ecchymotiques. Cette plaque toujours com-
prise dans la partie épaissie mesure 6™™ de haut et 8™ de
large ; sur le reste de la face ventriculaire de la valve on
voit des dépressions digitales muitiples. Sur le milieu du
feston supplémentaire, situ¢ entre la valve interne et 'ex-
terne, on voit un épaississement de son bord libre et de son
bord de fermeture. A la pointé centrale de ce dernier existe
une plaque jaune, sale, un peu verdatre, semblable a la pla-
que située au-dessus de l'ulcération de la valve externe. La
valve postérieure présente plusieurs mamelons rougedtres,
translucides, disséminés sur le bord de fermeture. Ventri-
cule gauche hypertrophié, cavité non agrandie, musculature
forte, rouge ; endocarde uu peu épaissi, point de calcifica-
tion. L’aorte ne présente que de trés petites plaques jauna-
tres d'endartérite chronique déformante. Sur deux valves
sigmoides, au centre du bord de fermeture. on voit deux ou
trois petites verrucosités grosses comme une téte d’épingle ;
rien d’autre de particulier.

Oreillette gauche un peu hypertrophiée, endocarde épaissi.
I orilice auriculo-ventriculaire laisse passer deux doigts.
Auricule normal.

Observation XXXVI
{Uleération).

Homme 4g¢ de b4 ans. — Diagnostic anatomique : Tu-

meur dans la région rolandique, un tiers supc¢rieur de la
circonvolution frontale ascendante avee foyers hémorrhagi-
ques dans son intérieur. Pneamonie lobulaire.
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Ceeur peu augmenté de volume, bien contracté; pointe
formée par les deux ventricules, musculature bonne, une
plague laiteuse sur la face antérieure dy ventricule droit.

Oreiilette droite : cavite agrandie, parojs hypertrophiges,
quelques plaques blanches plus ou moing marqueées sur la
partie inter-auriculaire ; la membrane du trou de Botal
distendue est passablement déprimée. L'orifice auriculo-
ventriculaire laisse facilement passer trois doigts; rien dans
Pauricule.

Ventricule droit : musculature bonne, rouge, parois épais-
sies, endocarde normal. On voit sur la cloison inter-ventri-
culaire, & travers Pendocarde, de petits amas de graisse
(lipomatose). Tous les points o s'insérent les divers tendons
valvulaires sont blancs, fibreux ; il en est de méme du som-
met des divers muscles papillaires de premier ordre. La
valvule tricuspide est grande. Sur la valve antérieure existe
un léger épaississement du bord de fermeture compris entre
les tendons venant de la cloison et ceux qui viennent de la
partie interne du grand muscle papillaire antérieur; la
partie du bord libre correspondant a cet épaississement est
entiérement renversée du cote vertriculaire; le reste de la
valve agrandie est trés mince. Sar la valve externe, tres
longue. on voit a son sommet un épaississement irrégulier
mamelonné, blanc-rosé, occupant le bord libre et le bord de
fermeture. Tl mesure 202 de large et 12 de haut. Le bord
libre donne ici insertion a trois fibres tendineuses trés minces
et trés ténues a leur partie moyenne et épaissies i leur point
dinsertion. Sur la face auriculaire duy dit épaississement
existe une ulcération tres superficielle étoilée, et quelques
petites ecchymoses punctiformes situées au pourtour de
Vulcération. Le reste de la valve est tres mince; la mem-
brane est flasque et ne peut étre tendue entiérement. Sur |a
valve postérieure on observe une série de points épaissis,
groupés sur le bord de fermeture; les uns sont blanc- rosés,
d’autres sont translucides, comme gélatineux. A |a partie
externe du bord de fermeture de cette valye existe un orifice
de trois millimetres de diamétre; les bords en sont nets et
entierement recouverts par I'endothéliom {valve fenétrée)

)
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Artére pulmonaire normale. Les valvules sigmoides sont un
peu épaissies a leur bord de fermeture.

Ventricule gauche : musculature bonne, assez ¢épaisse;
endocarde normal, sauf un peu d’épaississement vers I'ori-
fice aortique. Les sommets des muscles papillaires ont subi
la transformation fibreuse sur une assez grande étendue.
Les bords de fermeture des deux valves sont un peu épais-
sis. Sur le milieu de la face auriculaire de P’épaississement
de la valve antérieure on voit une érosion trés superficielle
et comme sur la valve externe de la trfcuspide quelques
fines ecchymoses punctiformes. Valvules sigmoides épais-
sies & leur bord adhérent. La postérieure seule présente une
excroissance dure, non calcifiée sur le milieu de son bord de
fermeture. Aorte entierement normale.

Oreillette gauche dilatée, endocarde bien épaissi; on voit
une zoue hypérémiée au-dessous de la membrane qui ferme
presque entiérement le trou de Botal. Rien dans l'auricule.

Obvervation XXXVII

{(Ulcération).

Femme agée de 58 ans. — Diagnostic anatomique :
(Edéme des membres inférieurs. Pleurésie et péricardite ai-
gies, infarctus hémorrhagiques multiples. Erosions ecchy-
motiques de 'estomac, ulcére rond dans le duodénum.

Stase veineuse dans les viscéres abdominaux.

Ceeur volumineux : forte surcharge graisseuse surtout sur
le ventricule droit, pointe formée par le ceeur gauche. En
découvrant et incisant les artéres coronaires on voit des pla-
ques jaundtres d’endartérite déformante.

Oreillette droite trés grande, dilatée, a parois hypertro-
phiées ; contient des thrombus blancs et mixtes, quelques-
uns ramollis & l'intérieur; endocarde passablement épaissi,
surtout sur la paroi inter-auriculaire. Trou de Botal entiére-
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ment fermé ; sa membrane est distendue et refoulée dans
Doreillette gauche. Orifice auriculo-ventriculaire dilaté laisse
passer quatre travers de doigts. L’auricule se comporte
comme oreillette.

Ventricule droit agrandi, dilaté, musculature un peu
épaissie, bruné, son endocarde présente plusieurs plagues
blanchatres siégeant a l'insertion des tendons et des muscles
papillaires sur les parois du ventricule. Valvule tricuspide
trés grande, la plupart des tendons sont épaissis. La valve
autérieure, haute de 32™=, présente & son sommet un espace
libre de toute insertion tendineuse, large de 182w ot forte-
ment épaissi. Cette partie mesure 11== de hauteur et pré-
sente une épaisseur moyenne de 4™ Elle est passablement
renversée en dehors, trés mobile. Sur la face auriculaire on
voit des zones diversement colorées; les unes sont rosées.
transparentes, comme gélatineuses, les autres sont blanches,
jaunatres ; d’autres enfin rouges et ecchymotiques. A sa par-
tie médiane on voit une vraie ulcération doat le fond est gra-
nuleux et inégal. Les bords en sont serpigineux. irrégaliers.
un peu décoliés ; les points rouges et ecchymotiques siégent
exclusivement au pourtour de la dite ulcération qui a ™™ de
large et 2m@ de haut. Tout le reste de la valve sur sa face
ventriculaire parsemée de petites dépressions digitales est
trés mince. Le sommet de la valve externe est aussi épaissi;
Paltération siége surtout & la partie médiane du bord de fer-
meture. On voit sur la face auriculaire de cet épaississement
d’apparence laiteuse une tache ecchymotique peu étendue.
Sur la valve postérieure quelques petites nodosités transpa-
rentes pas trés considérables, disséminées sur le bord de for-
meture et dont les principales siegent aux points correspon-
dant aux épaississements des valves antérieures et externes.
Artére et valvules pulmonaires normales.

Cavité du ventricule gauche un peu agrandie, musculature
rouge- brunitre; presque pas d’épaississemnent de I'endo-
carde; légére transformation fibreuse du sommet des mus-
cles papillaires. Bord de fermeture de la valvule mitrale trés
légérement épaissi, mamelonng, transparent par places. Val-
vules sigmoides de 1’aorte entiérement normales. Cette der-
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niére ne présente que trois petites plaques jaundtres d’endar-
térite déformante au début, siégeant vers Porifice des artéres
coronaires.

Oreillette et auricule gauches normales.

Observation XXXVIII

(Ulcérations).

Femme de 67 ans. — Diagnostic clinique : Ostéo-arthri-
tes chroniques suppurées des articulations tibio-tarsienne et
astragalo-calcanéenne gauches, amputation de jambe, plaie
non réunie, atone, sans bourgeons et pour ainsi dire sans
suppuration. Bronchite chronique et emphyséme pulmo-
naire, pneumonies hypostatiques. Epaississement de la val-
vule tricuspide, peut-étre avec des ulcérations chroniques.

Diagnostic anatomique : Emphyséme et bronchite chro-
nique, edéme pulmonaire des deux bases; épassissement
et ulcérations chroniques des valves antérieure et externe
de la tricuspide ; atrophie rouge du foie.

Ceeur agrandi, globuleux, surcharge graisseuse qui re-
couvre toute la face antérieure du ventricule droit, pointe
formée par les deux ventricules. Oreillette droite grande,
dilatée, parois hyperthrophiées, musculature jaundtre, en-
docarde normal, membrane du trou ovale un peu déprimée,
trou de Botal complétement fermé. Auricule agrandie, pas
de thrombus. Ventricule droit hyperthrophié, parois épais-
sies, trés jaunes, couleur feuille morte, cavité fortement di-
latée, endocarde normal partout ; trés légére transformation
fibreuse du sommet de quelques muscles papillaires. L'ori-
fice auriculo-ventriculaire laisse engager les derniéres pha-
langes de quatre doigts ; 'anneau fibreux enlevé, sectionné
et étendu, mesure 130" La valvule tricuspide est bien
agrandie et distendue. Sur la valve antéricure, baute de
96mm, on trouve un assez fort épaississement au niveau du
bord de fermeture dans 'espace compris entre les faisceaux
tendineux venant en dedans de la cloison interventriculaire,
en dehors de la pyramide interne du grand muscle papil-

6
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laire antérieur ; épaississement n’intéresse absolument pas
les parties donnant attache aux tendons. | mesure 10== dg
haut et t4mm de large; la partie inférieure formée par le
bord libre est renversée du cOté ventriculaire ; il forme un
rebord de 3mw d’épaissear. La face ventriculaire est lisse,
unie, cupuliforme ; Ia face auriculaire, par contre, est sail-
lanté, bombée, blanche. jaunatre par places, on voit sur la
partie moyenne une surface arrondie, granuleuse, parsemée
de petits points rouges ecchymotiques, entremélés avec des
points blancs laiteux. L’ulcération, haute de 4=, large de
3w 1/,, a des bords irréguliers, dentelés, un peu décollés et
légérement crispés. Le reste de la valve est mince, lisse,
uni, trés ample. Sur la valve externe qui mesure 29=m de
haut, on observe un fort ¢paississement du tiers inférieur,
les faisceaux tendineux s'insérant sur cette extrémité, sont
€cartés par la zone épaissie de telle facon que ce bord val-
vulaire est devenu entiérement libre, il est recroquevillé en
dehors. La face ventriculaire de la zone altérée est un peu
excavée au-dessus du bord libre ; sur la face interne auri-
culaire se trouve une perte de substance anfractueuse qui
mesure 7% dans sa plus grande hauteur et 3™» dans sa
plus grande largeur; les bords de cette ulcération sont
mousses, arrondis & la partie interne et externe, tandis qu’ils
sont déchiquetés, crénelés aux extrémités supérieure et in-
férieure ; le fond est inégal, anfractueux, mamelonné; la
partie movenne contient un fragment de thrombus forte-
ment adhérent. Les deux tiers supérieurs de la vulve sont
trés minces, fortement distendus. ‘Entre la valve antérieure
et 'externe on remarque une languette accessoire qui a une
longueur égale a celle de la valve antérieure ; son bord est
épaissi, libre et flottant; sur la face auriculaire on ne voit
pas d’ulcération, mais on trouve des stries jaundtres paral-
leles. dirigées verticalement ; elles ne dépassent pas la zone
épaissie. Sur la valve interne, haute de 21=m_|eg altérations
sout peu prononcées; on voit, en regard des ulcérations
des valves antériecure et externe, deux petites surfaces
épaissies. Artére pulmonaire normale; les valvules sont
agrandies, distendues, saus autre altération.




Ventricule gauche de volume normal, musculature bonne,
rouge, assez ferme; endocarde, muscles papillaires, tendons
intacts; valvule mitrale bord libre, bord de fermeture et
anneaux fibreux auriculo - ventriculaires entiérement nor-
maux. Aorte sans aucune trace d'endartérite chronique défor-
mante; les valvules sigmoides sont toutes intactes; sur la
valve interne, au-dessus du bord de fermeture, prés de son
insertion sur les parois aortiques, on voit un orifice ova-
laire entiérement lisse et poli, recouvert par I'endocarde;
cet orifice laisse passer une plume de torbeau (valvule
fenétrée). Les artéres coronaires sont normales, pas trace
d’endartérite chronique. . :

Oreillette gauche sans altération. L'orifice auriculo-
ventriculaire laisse passer deux doigts.

Voici en quelques mots Phistorique et les symptomes qu’a
présenté la malade a hopital.

R. H. entre a I'hopital le 1°* mars 1886 pour arthrites
chroniques tibio-tarsienne et astragalo-calcanéenne gauches
suppurées. La malade raconta qu'elle perdit la santé & lage
de 17 ans en tombant dans le lac au moment des régles. Elle
a eu des contractures et de 'cedéme des membres inférieurs
a Page de 22 ans, qui disparurent au bout de 12 mois. Peu
de temps aprés, elle a eu deux fois la fievre typhoide & Mu-
nich ; pendant la convalescence de la deuxiéme, elle tomba
en léthargie; on n’a pu la réveiller que par une cautérisa-
tion du pied avec un fer rougi. Vers I'dge de 45 ans, elle
eut une attaque, perdit connaissance. A son réveil elle était
paraplégique et avait en méme temps une parésie du
membre supérieur droit. Ces paralysies disparurent comple-
tement au bout de 14 mois. Depuis plus d’une année la ma-
lade mangeait fort peu, toussait et crachait beaucoup, était
teés facilement essoufflée et congestionnée.

En janvier, 1885 elle sentit des douleurs dans les articula-
tions du pied gauche ; ce dernier enfla surtout au niveau de
l'articulation tibio-tarsienne, face postérieure, la peau de-
vint rouge, tendue, trés mince. Il y a trois mois, on lui ou~
vrit un abcés en arriére de la malléole interne. Voyant que
la suppuration persistait, elle entre a 'hdprtal.
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Status. On' constate une tuméfaction de la région tibio-
tarsienne gauche, principalement sur la face postérieure ;
en cet endroit on voit deux orifices fistuleux qui permettent
au stylet d’arriver sur des os dénudés et cariés. Les mouve-
ments du pied sont douloureux et 1'on sent des craquements,
La percussion thoracique donne une sonorits exagérée sur
le bord antérieur et lo sommet des poumons ; en arriére, so-
norité naturelle sauf dans les fosses sus-épineuses, ou l'on a
une sonorité légérement augmentée. La matité cardiaque
est agrandie surtout a droite, elle arrive Jusqu'au bord droit
du sternum, la pointe bat dans le 5™ espace intercostal. A
l'auscultation, on entend 4 la partie antérieure du poumon
quelques riles ronflants et sibilants, mélés a de gros rales
muqueux. En arriére, a la partie supérieure, on a des riles
rooflants mélés a de gros rales sous-crépitants ; & la partie
moyenne, on entend en plus des riles sibilants ; aux bases,
on ne trouve que de gros riles muqueux sous-crépitants.
Les braits aortiques et pulmonaires son normaux, assez bien
frappés. A la pointe, le bruit systolique est un peu sourd ; i)
n'existe pas de souffle. A la réunion des quatriéme et cin-
quiéme cartilages costaux, vers le bord gauche du sternum,
on entend un souffle bien marqué ; il est un peu rude et vi-
bratile, il se propage Jusqu'au bord droit du sternum., il s’en-
tend moins bien en allant du coté de la pointe. Pas de frotte-
ment ni-de frémissement. Les veines jugulaires son* gonflées,
bleuitres, a droite on apercoit des battements trés mani-
festes ; en vidant la veine avec le doigt, on voit le sang re-
fluer de la partie inférieure ; & gauche on ne vojt qu’une
légére ondulation diffuse. Foie non agrandi, pas de trem-
blements. Léger cedéme malléolaire, pas d’hydropisies in-
ternes. Pouls régulier, assez ample. Troubles digestifs.
Diarrhée abondante.

Jusqu’au 13 mars, époque o l'on pratiqua Pamputation
de la jambe, la malade avait toujours une température élevée
le soir, variant entre 38,5 et 39.5. L’anesthésie par I’éther
fut entiérement normale. elle ne modifia pas le souffle a foyer
xyphoidien. Le soir de 'opération Ie pouls était plus faible,
tout en ayant -conservé son rhythme et sa fréquence.
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Jusqu'au 18 avril P'dtat du ceeur resta comme nous l'avons
trouvé a4 son entrée a I’hopital, sauf que de temps a autre
on observait des intermittences fort irréguliéres. Les con-
tractions cependant étaient bien moins énergiques et le
souffle dont le maximum d’intensité siégeait & l'union des
quatriéme et cinquiéme cartilages costaux vers le bord
gauche du sternum était devenu plus faible; il avait toute-
fois gardé son caractere vibratile; 4 partir de ce moment
celui-ci devint de moins en moins appréciable et le 22 dis-
parut entierement. Les bruits du cceur étaient tous confus.
L’asytolie était compléte. La malade. excessivement faible,
ne veut plus accepter ni nourriture ni médicaments. Le 23,
vers les 11 heures du matin, elle expira.







ANATOMIE PATHOLOGIQUE

.

LIESIONS MACROSCOPIQUES

L’examen attentif des 38 cceurs dont nous venons
de donner la description nous a démontré que nous
étions en présence d'un processus pathologique qui se
manifeste dans le cceur droit par une série daltéra-
tions apparaissant successivement dans un ordre assez
bien déterminé. L'agrandissement veniriculaire parait
en constituer le premier stade. Le cceur est élargi
transversalement; la pointe est formée souvent, en
grande partie ou en totalité, par le ventricule droit.
L’augmentation du volume ne se voit pas seulement
sur le ventricule, mais elle est toujours trés mani-
feste dans l'oreillette droite.

A cette hypertrophie excentrique du cceur droit
s’ajoute la dilatation progressive; elle est accompagnée
par une mollesse, une flascidité considérable des pa-
rois, qui peut arriver 4 des degrés bien variables.

Loreillette, toujours dilatée et hypertrophice, pré-
sente une épaisseur de parois trés différente. Dans les
cas ou les lésions de la valvule auriculo-ventriculaire
sont peu prononcées, la musculature est assez forte,
les trabécules charnues sont saillantes, la cavité un
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peu agrandie; dans les cas contraires, I'oreillette peut
atteindre le double ou le triple du volume normal, elle
est amincie, les faisceaux musculaires sont écartés les
uns des autres, les parois semblent reduites aux deux
séreuses adossées. La membrane du trou de Botal
agrandie, distendue est refoulée du cots de Voreillette
gauche. Les veines caves sont dilatées. L’anneau
fibreux auriculo-ventriculaire est élargi proportionnel-
lement 4 la distention des cavités droites du cceur. Les
muscles papillaires, les cordages tendineux sont allon-
g¢s et écartés les uns des autres. Les sommets des
colonnes charnues sont blancs, nacrés, résistants; ils
onttous les caractéres d'un vrai tendon. Si I'on sec-
tionne longitudinalement un muscle papillaire de pre-
mier ordre, on constate que le tendon se subdivise,
s’éparpille et pénétre tres profondément en faisceaux
distincts entre les fibres musculaires dissociées; clest
une vraie transformation fibreuse de Fextrémité des
muscles papillaires. Il en est de méme des points don-
nant attache aux tendons directement sup les parois
du ventricule.

Les valves sont élargies, ¢talées, allongées; leur
surface est agrandie dans toutes les directions. Cepen-
dant, c’est dans le sens de la longueur que le dévelop-
pement est le plus considérable. II peut atteindre de
trés grandes proportions et doubler parfois les dimen-
sions des valvules.

Sur le bord libre et principalement sur le bord de
fermeture, on trouve des €épaississements qui ont tan-
tot un aspect un peu rougeditre, transparent, comme
gélatineux, tantot sont durs, fibreux, trés résistants,
d’'une couleur blanc-jaunatre opaline. Ces parties
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¢paissies ne se voient pas indifféeremment sur tout le
bord de fermeture; leur lieu d'élection se trouve au
sommet des valves antérieures et externes, principale-
ment dans les endroits ou le feston valvulaire est libre
d'insertions tendineuses. Sur la valve interne, ils sont
disséminés sur le bord de fermeture et se trouvent
généralement en regard des épaississements anté-
rieurs et externes.

Sur la valve antérieure, cefte altération siége de
préférence entre les insertions des faisceaux tendineux
venant en dedans de la cloison inter-ventriculaire, en
dehors de la partie interne du grand muscle papillaire
antérieur, sur la partie libre du sommet de la valve,
comprise dans la cavité de I'arcade que forme les ten-
dons les plus rapprochés de ces deux groupes de cor-
dages tendineux. Cette partie libre est mobile, flottante,
les tendons sont écartés. L’extrémité du feston valvu-
laire agrandi, modifié, démesurément développé,
forme un rebord plus ou moins lisse renversé du coté
de la cavité du ventricule, ou il fait un relief de plu-
sieurs millimétres. L’épaississement s’observe quel-
quefois sur les parties voisines couvertes par l'inser-
tion des tendons. Sa hauteur est variable, elle a en
movenne 1 centimétre & 15 millimétres dans les
cas avancés. Le long de son bord supérieur, on ob-
serve souvent une zone transversale amincie qui per-
met 4 la partie ¢paissie d’exécuter des mouvements
de bascule treés prononcés. Le reste du feston valvu-
laire situé au-dessus de I'épaississement est aminci,
distendu et parsemé de petites dépressions digitales
qui sont situées entre les mailles formées par I'entre-
croisement et l'insertion des divers cordages tendi-
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neux. Sur la valve externe, on observe les mémes alte-
rations localisées aussi a I'extreémits inférieure. du
feston valvulaire. Les lésions peuvent éire quelquefois
plus accentuées que sur la valve antérieure; cepen-
dant, dans la majorité des cas, elles sont un peu moins
prononceées. Dans le premier cas, on observe que les
faisceaux tendineux prenant insertion sur le sommet
de la valve, laissent entre eux des espaces libres plus
considérables que dans le second.

Sur la valveinterne, les épaississements qu'on ren-
contre n’ont jamais ni l'intensité, ni la localisation exacte
quon observe sur les deux valves précédentes. Quand
la valvule tricuspide présente des modifications anato-
miques quelconques, il parait que le siége des alté-
rations change. Ainsi, dans un cas de séparation
compléte du grand muscle papillaire antérieur en deux
muscles de premier ordre, le maximum d’épaississe-
ment fut trouvé sur un autre point de la valve anté-
rieure, qui était dépourvue d'insertion tendineuse. Dans
plusieurs cas ou les languettes valvulaires accessoires
étaient trés développées et tres mobiles, c'est sur elles
que les lésions furent observées. En général, les
lésions se localisent de préférence sur les points mo-
biles, libres d’insertions tendineuses, comme nous
Pavons déja indiqus plus haut. De plus, nous devons
ajouter que ces altérations se voient toujours sur la
face auriculaire des lames membraneuses.

La face interne de I'épaississement se présente bien
différemment, suivant les cas. Elle est quelquefois lisse,
unie, tendue, blanchatre, opaline. Ony remarque tantot
des points jaunatres groupés de maniére a former ou
une série de stries verticales paralléles ou des plaques
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uniformes plus ou moins étendues siégeant sur les
points les plus épaissis; tantot des érosions trés super-
ficielles n’intéressant qu'une partie de I'endocarde ;
tantot un semis de petits points bleuatres, des taches
ecchymotiques irrégulieres serpigineuses, de grandeur
et de profondeur trés variable. On y renconire assez
souvent de vraies ulcérations assez profondes, situces
en général sur la partie centrale des facettes de contact.
Ces pertes de substances anfractucuges ont des bords
irréguliers, serpigineux, déchiquetés, décollés par pla-
ces.Le fond de I'ulcération est inégal, granuleux, comme
dilacéré. On trouve quelquefois des thrombus blancs
granuleux fixés sur les bords ou sur le fond de ces
ulcérations.

Nous avons trouvé une seule fois sur le bord libre
de la valve antérieure épaissie une espéce de poche
remplie de sang qui communiquait avec les cavités du
cceur droit par un trés petit pertuis situé sur le milieu
de la face auriculaire de I'épaississement. Cet orifice
n’était rien d’autre qu'une ulcération située sur le bord
de fermeture du feston valvulaire.







MODIFICATIONS MICROSCOPIQUES

I'n examinant des coupes verticales, perpendicu-
laires aux faces de la valvule et allant du bord libre au
point correspondant de 'anneau fibreux, on trouve que
dans la partie supérieure les diverses couches n'offrent
rien de particulier. Si, par contre, on les observe au
niveau du bord de fermeture et en partant de la face
auriculaire, on rencontre parfois des débris de la
couche endothéliale; puis une zone lamellaire du tissu
conjonctif a fines stries, remplie de cellules & prolonge-
ments, aplatics de dedans en dehors et contenant un
novau allongé. En pénétrant graduellement dans l'in-
térieur de Ja coupe, on s'apercoit que le nombre des
cellules diminue considérablement; leur noyau devient
ovalaire, puis s'arrondit. La structure lamellaire du
tissu conjonctil disparait peu & peu pour faire place a
du tissu tibreux fasciculé. Dans lintérieur de ce der-
nier ou sur ses parties internes et externes, on ren-
contre souvent des faisceaux irréguliers fusiformes
trés apparents qui s'amincissent pour se terminer en
pointe dans les partics supérieures et inférieures. Ces
faisceaux sont constitués, tantot par une substance
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fibreuse assez Compacte, entremélée de fibres ¢lag-
tiques fines, irréguliérement distribuées, et ne renfer-
mant dans ses mailles que quelques rares cellules
plates; tantot, au milieu du tissu fasciculé, on observe
un trés grand nombre de cellules connectives plates
semblables aux précédentes et avec noyau allongé,
Elles sont disposées par nappes irréguliéres plus ou
moins étendues et plus ou moins épaisses. On arrive
ensuite insensiblement 3 la couche qui forme la char-
pente de la valve; elle est souvent flexueuse, dévige duy
coté ventriculaire et confondue en grande partie avec
la couche précédente. On 1a distingue généralement a
sa couleur plus foncée, brunatre ; elle est formée par des
faisceaux serrés de tibres conjonctives tres longues,
presque paralléles, Le résean élastique est plus fort et
plus riche, les cellules  sont rares, disséminées, peu
apparentes. Aprés avoir traverse cette zone, on trouve
le tissu conjonctif scléreux fasciculg, que nous avons
rencontré en troisieme ligne, sur le trajet que nous
venons de parcourir; il présente a peu de chose prés
les mémes caractéres. Il en est de méme de la couche
lamellaire, remplie de cellules. L’endothélium fajt
presque toujours défaut, vu que les pieces ont éte
recueillies longtemps aprés la mort.

St I'on poursuit toutes ces couches, vers la partie
inférieure de la coupe, elles se confondent, s’effacent;
le tissu conjonctit devient plus délicat et se perd dans
une masse presque amorphe, transparente, finement
granuleuse et dans laquelle se trouve une grande
quantité de cellules noyau tres distinet. Celles-ci
sont généralement en ce point plus nombreuses du
coté de la face ventriculaire et sup la partie terminale
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que sur la face auriculaire. Dans toute I'étendue de la
coupe correspondant i épaississement, on observe
une modification dans la structure des fibres conjonc-
tives, principalement dans la troisiéme couche. Leur
volume est sensiblement égal au volume normal,
mais elles paraissent avoir une consistance plus grande
et étre plus dures, plus rigides, plus denses et réfractent
plus fortement la lumiére. Quand on les traite avec
Vacide acétique dilue, elles se gonflent sensiblement
moins vite que les fibres conjonctives normales. Les
cellules, augmentées en nombre, sont toutes adultes et
appartiennent aux diverses formes des cellules con-
nectives, surtout aux types des cellules fusiformes et
plates & prolongements.

Dans les préparations ou I'on a observé, & I'ceil nu,
sur l'épaississement, des stries et des plagues jau-
natres, on voit au microscope de fines granulations
irrégulieres, noiratres, disséminées sur toute la sur-
face de la zone épaissie. Elles sont groupées dans des
couches différentes, tantot du coté auriculaire, tantot
du coté ventriculaire, et constituent des amas fusi-
formes allongés verticalement et quelquefois paralléles
aux faisceanx du tissu conjonctif. Les nappes, fine-
ment granuleuses, un peu jaunatres et flexueuses, sont
interposées entre les diverses couches de la valve ou
entre les faisceaux du tissu fibrillaire scléreux tres
abondant & I’extrémité inférieure des valves altérées.
On rencontre en outre des points isolés ou la substance
fondamentale fibreuse affecte une disposition réticu-
laire plus lache. Les cellules ont subi une métamor-
phose régressive. Le protoplasme, qui, & I'état normal,
est finement granuleux, contient de petites gouttelettes
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a contour foncé et 4 teinte blanche & la lumicre directe.
Ces gouttelettes sont groupées quelquefois autour du
noyau seulement, parfois entourent complétement ce
dernier. On remarque enfin la disparition totale du
Doyau, quand les granulations ont envahi la cellule en
entier. La cellule parait diminuée de volume, elle est
ratatinée, peu apparente, réduite généralement en élé-
ment allongsé.

Si, dans une valve épaissie et apparemment non ulcé-
rée, mais dans laquelle on a observé une ou plusieurs
ecchymoses, on pratique les ‘coupes en séries et quon
les examine successivement, on voit apparaitre, a4 un
moment donné, dans I'épaisseur du tissu valvulaire,
des foyvers contenant des éléments figurés du sang
plus ou moins altérés. Ces ilots dans les coupes suc-
cessives augmentent, changent progressivement et peu
& peu de dimension, de forme. de siége et aboutissent
toujours & un point de la face auriculaire de la valve ot
i1y a une réelle perte de substance. Celle-ci est tou-
Jours irréguliére, anfractueuse; elle a des bords décol-
Iés et déchiquetés. Ces fovers sanguins sont également
toujours en communication directe avec la cavité du
ceeur par l'intermédiaire d'une ulcération de la face
interne de la valvule. Le sang contenu dans les mailles
du tissu valvulaire altéré s’observe dans les zones
granuleuses que nous avons décrites plus haut; car
sur les coupes on constate nettement, dans certains
points ot le tissu scléreux est dissocic par ces sortes
de fuseaux finement granuleux, qu'il reste des portions
de ces foyers incomplétement envahis. On apercoit
aussi autour de ces amas sanguins, une coloration jau-
natre des cellules ; le tissu conjonctif n'est pas colore.




Dans les cas ou l'on. a constaté, a I'ceil nu, une
simple érosion sur la face auriculaire de I'épaississe-
ment, on voit sur les coupes que la couche lamellaire
de l'endocarde est détruite sur une étendue et une
profondeur variables.

A l'endroit oil érosion commence, cette couche est
légérement rompue, légerement dissociée, soulevée. On
trouve souvent dans ces récessus les éléments figurés
du sang. On nc voit pas, comme dans les fovers san-
guins, la communication et la continuation directe de
luleération avec les zones granuleuses.

Ici encore on est en présence d'une vraie ulcération
de la face auriculaire. ‘

Lexamen des coupes pratiquécs sur les valvules
fortement ulcérées laisse voir que la perte de substance
est trés irréguliére, anfractueuse. Elle peut méme inté-
resser les différentes couches de la face auriculaire de
la valvule et arriver & dépasser la partie médiane. Le
tissu conjonctif est dissocié; les faisceaux sont écar-
tés, mais leur structure iniime ne parait pas changée.
On ne trouve pas d’autres altérations, sauf celles que
nous avons indiquées précédemment.

Dans les anfractuosités de la traine conjonctive dila-
cérée existent des masses de fines granulations jau-
natres et irrégulieres qui se prolongent dans l'intérieur
de la coupe en séparant les faisceaux du tissu valvu-
laire.

On remarque aussi sur les coupes verticales des
masses triangulaires dont la base correspond & l'ulcé-
ration et la pointe se perd en mourant dans I'épaissewr
de la valvule. Vers l'ulcération, ces foyers sont consti-
tués par les ¢léments du sang, groupés goit sous forme

7



de caillots rouges ou thrombus mixtes, soit enfin
comme thrombus blanecs nettement constitués. Le som-
met de ces masses triangulaires apparaissent toujours
sous forme de fines granulations brunatres tres irrégu-
lieres qui ne se colorent ni par le priro-carminate, ni
par le carmin a l'alun ou au borax, ni par I'éosine.
Elles ne se colorent pas en noir par I'acide osinique, et
Péther ne les dissout absolument pas. Lorsqu’on fait
passer un peu d’acide sulfurique dilué sur ces coupes
et'qu'on les examine au microscope, on ne voit pas
apparaitre les bulles d’acide carbonique. L’acide acé-
tique et 'acide chlorhydrique dilués ne font pas dispa-
raitre ces granulations, mais les rendent légérement
plus claires. Elles ont les mémes caractéres cue celles
qu’on observe dans I'épaisseur des coupes. Ces granu-
lations sont irrégulieres et de grandeurs différentes.
Sur les coupes en séries pratiquées verticalement
sur la poche sanguine, mentionnée dans I'observa-
tion XXI, on voit le tissu valvulaire divisé en deux par-
ties inégales, par une masse constituée par les éls-
ments figurés du sang. La partie interne ou auriculaire
de la poche trés mince est formee par une couche de
tissu conjonctif lamellaire & fines stries renfermant des
cellules 4 prolongements et par du tissu conjonctif fas-
ciculé.La paroi externe, plus épaisse, présente : 1° contre
lamas sanguin une petite couche de tissu conjonctif
fasciculé; 2° un tissu conjonctif plus serré dans lequel
on observe un certain nombre de cellules embryon-
naires irréguliérement disséminées lelong dela couche
précédente. Ces cellules sont entremélées a quelques
cellules fusiformes, & noyau bien distinct. Tous ces
éléments siégent uniquement en dehors de la petite
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zone conjonetive qui limite la collection sanguine. Le
reste du tissu valvulaire est entiérement semblable &
celui que nous avons observé dans les autres cas, y
compris les petits amas granuleux.

En examinant successivement les diverses coupes,
on arrive en un point ot il y a une perte de substance
sur la paroi interne de cette poche sanguine. Cet ori-
fice est irrégulier, il a des bords déchiquetés et dila-
cérés. Cest par cette ouverture que le sang contenu
dans cette poche est en communication directe avec la
cavité ventriculaire. L'intérieur de ce petit réservoir
sanguin est irés irrégulier, anfractueux, il a des pro-
longements en haut, en dedans et en dehors; le bord
inférieur, au contraire, est assez régulier.







PATHOGENIE

Frappé par la constance de Uhypertrophie du coeur
droit et par son apparition hative dans le processus
pathologique qui fait I'objet de nos recherches, nous
nous sommes demandé si ce faitne jouait pas un role
capital dans le développement successif des diverses
l¢sions que nous avons signalées. Sachant que cette
hypertrophie est presque toujours secondaire et symp-
tomatique d’une auire lésion, nous avons recherché
scrupuleusement les altérations coexistantes qui, de
prés ou de loin, pourraient avoir une action sur le
coeur droit.

Avant eu & notre disposition 1725 proceés-verbaux
d’autopsies faites par M. le professeur Zahn, au labo-
ratoire d’anatomie pathologique de Genéve, nous avons
consigné 132 cas d’¢épaississement sclércux de la val-
vule tricuspide et 32 cas d’épaississement avec ulcéra-
tion chronique; en tout, de ce chef, 164 observations
ayant trait au sujet que nous traitons. '
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Nous avons groupé dans le tableau suivant les
diverses maladies coexistantes observées dans ces
cas, soit en concommittance, soit isolément.

Dans les 164 cas de lésions tricuspidiennes tirés des
procés-verbaux d’autopsies dont nous avons parlé ci-
devant, 'cedéme a 6té signalé 95 fois et le foie car-
diaque 115 fois. Relativement au sexe, 97 cas ont
affecté 'homme et 67 la femme,

Au point de vue de lage, ces 164 cas se répar-
tissent :

De 1 a 10 ans 0
10 a 20 1
20 a4 30 S5
30 a4 40 » 9
40 a 50 » 19
50 a 60 » 26
60 a 70 » 38
70 a4 80 » 37
8 a4 90 . 8
90 3 100 » 1

Les 38 observations que nous avons détaillées dans
un chapitre distinet ont é6 rencontrées :

De20 & 30 ans 1
40 a 50 » 5
30 a 60 » 6
60 a 70 9
70 a4 80 14
80 a 90 3




Affctions thoraciques,

Altérations cardiaques.

Lesions
aldominales,

19

182
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Emphyséme pulmonaire.
Tuaberculose »

Bronchite chronique

Pneumonies chroniques.
Pleurésies chronigues.
Atéleclase pulmonaire .

La sclérose pulmonaire .
Pneumonies étendues. . . . . .
Déviation de la colonne vertébrale.
Forts épanchements pleuraux .
Tumeur du poumon.
Tumeur du médiastin.

Altérations mitrales.

» aortiques .
Péricardite. .
Myocardite. . . - . . . . .
Dégéndrescence graisseuse .
Lésions des artéres coronaires. .

Tumeurvolumineuse de 'abdomen
Affection du foie .
» de 'estomac.

50
26
25
19
17
15
12
12

[ S e

9%
62
14

30 %,
15,8 °f,
15,2 %,
11,7 ¢/,
10,3 2/
9,1 0/’0
7)3 o/o
7,3 %,
42 %,
336 0/0
2,4 %,
1,2 0/0

57,3 %y
37,8 %,
8,5 %,
3,6 °y
1,8 %
1,8 %,

8,5 D/’U
112 0/0
1,2 °/,

Cette statistique nous démontre clairement que I'hy-
pertrophie du cceur droit est toujours accompagnée
d’une ou de plusieurs lésions qui ont une action plus
ou moins directe sur lui, et quelle n'est que la consé-
quence d’une altération plus ancienne qui siége en
dehors et qui améne une augmentation de pression
dans lartere pulmonaire.

Le cceur, obligé de déployer une activité exagérée
pour vaincre cet excés de tension, lutte pendant un
certain temps contre les obstacles créés par ces mala-
dies préexistantes. Mais, comme le développement de
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la fonction entraine le développement de l'organe, ce
surmenage ne tarde pas a conduire 4 la déchéance
organique. Cela explique la dilatation progressive que
ous avons toujours constatée,

Pour que le ventricule drojt ne se dilate pas d’une
facon anormale, il faut quil y ait équilibre entre Ia
puissance de la colonne sanguine et la résistance des
parois. Si cet équilibre vient a se rompre, il en résulte
que sous l'influence d’une pression considérable, ]a
parol externe, étant la plus faible, est repoussée en
dehors et entraine les cordages et les valves de la tri
cuspide. Il s’en suit que I'ajustement des bords valvu-
laires se fait moins régulicrement ot que loreillette
droite recoit un surcroit de travail. Elle s'hy pertrophie
et se dilate & son tour, Clest g ¢e moment que l'ectasie
S€ propage de loreillette et du ventricule & I'anneau
fibreux auriculo-ventriculaire. Cle dernier suit pour
ainsi dire la marche excentrique que le cceur droit a
entreprise. Son agrandissement est proportionnel a la
dilatation des cavités. Los muscles papillaires, les cop-
dages tendineux vivenment attirés par les contractions
violentes du ventricule droit hypertrophig, s’allongent,
s'étendent et se modifient a leur tour. Au milicu de
tels changements les voiles valvulaires ne restent pas
intactes. Elles aussi, soumises i des variations brus-
ques de tension et Incessamment tiraillées, subissent
une élongation et une distension considérable, Les
valves s'élargissent, s'étalent, s'allongent; leur surface
s'agrandit dans toutes e directions. Cependant, c¢est
dans le sens de la longueur que le développement est
le plus intense. 1] peut prendre de tres grandes pro-
portions et double;- parfois les dimensions de [g valve,
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Les parties libres des festons valvulaires, comprises
entre linsertion des faisceaux tendineux s'agrandis-
sent, ceux-ci s'écartent et le bord devient de plus en
plus mobile et flottant. C'est sur les facettes de contact,
au niveau de ces points, que la force vive agit tout
spécialement, augmentée qu’elle est par I'hypertrophie
du cceur droit, par agrandissement des surfaces de
la valvule, par I'élongation des cordages tendineux et
des muscles papillaires et par I'amplitude plus consi-
dérable des oscillations vatvulaires. Le choc du som-
met des valves, antérieure et externe, sur les parties
correspondantes de la valve interne, au moment de
Foeclusion valvulaire étant plus fort, il s'en suit que
ces points, incessamment irrités, s’épaississent et quil
se fait une hyperplasie réelle du tissu conjonctif.

Ce processus hyperplasique est lent, silencieux et
progressif, non inflammatoire. 1l est le méme que celul
qui amene les plaques laiteuses sur I'épicarde et a l'in-
sertion du mésentére dans les hernies anciennes un
peu volumineuses. Dans ces derniers cas nous avons
la méme cause qui agit; c’est 'action mécanique, les
frottements et les tiraillements répétés et prolongeés
qui aménent la formation d'un tissu conjonctif sclé-
reux.
~ L’examen histologique nous a montre, du reste, que
nous navions pas a faire & un processus inflamma-
toire. — Les cellules embryonnaires ne s’y rencontrent
pas, ou seulement d’'une maniere excessivement dis-
créte dans quelques cas peu nombreux. Il n’existe i
augmentation ni dilatation vasculaire. On y trouve
seulement une augmentation quantitative du tissu con-
jonetif, dans lequel on voit par-ci par-la des groupes
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disséminés de cellules, qui sont le point de départ de
nouvelles couches de tissus fibrillaires.

Le siége, la forme et 'stendue de ces épaississements
SOnt encore une autre preuve manifeste en faveur de
I'idée qui admet, comme cause déterminante l'angmen-
tation de Paction mécanique. Cette action se localise
sur les facettes de contact des valvules, exactement
sur les points ou ces derniéres sont le plus libres, le
plus mobiles et le moins entravées par l'insertion des
faisceaux tendineux dans leurs mouvements oscilla-
toires.

Le processus pathologique ne s'arréte pas a la for-
mation d'épaississements plus ou moins considérables,
it arrive 4 des stades divers suivant que la cause qui
le détermine agit avec une énergie plus ou moins
grande et pendant un temps plus ou moins long. Le
tissu scléreux de nouvelle formation, augmentant len-
tement et graduellement, arrive 4 faire sentir son action
sur les vaisseaux valvulaires, qui sont déja a ce mo-
ment, par la distention de la valvule, étirés, allongés et
rétrécis. La rétraction conjonctive les atrophie et les
étouffe pour ainsi dire dans ses mailles serrées. A me-
Sure que ce processus pathologique fait des progreés, la
circulation vient de plus en plus génée; le tissu valvu-
laire des parties libres étant ainsi moins bien nourri,
subit des métamorphoses régressives; il saltére et de-
vient moins résistant.

Ces modifications sont d’autant plus faciles 4 admet-
tre que l'affection qui nous occupe s’observe principa-
lement chez des individus ageés, comme nous le montre
la statistique indiquée plus haut, et que, d’autre part,
la diminution que la vieillesse produit dans l'activite
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des phénomeénes de nutrition. se montre plus particu-
lierement dans les organes ou, & 'état normal déja, le
fransport des principes nutritifs est plus compliqué et
plus difficile.

Ajoutons enfin qu’a une période avancée de la ma-
ladie, 1a stase considérable qui existe dans les veines
coronaires, entrave sérieusement la nutrition cardia-
que. Or, plus celle-ci est insuffisante, plus est profonde
Patteinte portée & la vitalité du tissu.

Les faits pathologiques gque nous venons d'analyser
permettent de suivre actuellement pas a pas 'évolution
des lésions successives qui conduisent & la période
ultime de l'altération qui nous occupe.

Les lésions fibreuses et degénératives que nous
avons observées sur le sommet des valves, principa-
lement sur les bords de fermeture, ayant une disposi-
tion anatomique éminemment favorable pour recevoir
le maximum d’injures mécaniques, au lieu de résister
aux chocs violents qui se produisent & chaque svstole,
"4 Dinstant de 'occlusion valvulaire, finissent par se
laisser entamer, endothélium se détache et Pendo-
carde altéré suse et s’érode. Le courant sanguin s'in-
sinue alors dans les moindres anfractuosités, démolit
les parties les moins résistantes du tissu et se crée
ainsi des récessus, des diverticules, dans lesquels il
pénétre pendant la contraction veniriculaire. Au mo-
ment ot les facettes de contact sont violemment pro-
jetées I'une contre l'autre, toutes les particules san-
guines contenues dans ces anfractuosités sont saisies
comme dans un étau et inerustées, pour ainsi dire,
dans le tissu valvulaire. Ce fait nous a ét¢ clairement
démontré par 'examen microscopique des coupes en
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séries, faites sur des valvules ou l'on avait constaté
macroscopiquement des taches sanguines sur la face
auriculaire, au niveau du bord de fermeture épaissi,

Dans ces cas (voir observations 17, 18, 20, 21, 26,
28 et 33) on a toujours trouvé une communication dj-
recte, par 'intermédiaire d’une ulcération, entre I'amas
sanguin contenu dans les mailles du tissy valvulaire
et la cavité du coeur droit. Le sang répandu dans la
substance valvulaire ne provient pas d’une rupture de
petits vaisseaux dans Uintérieur de Ia valvule, mais il
vient du dehors. (Test le sang contenu dans la cavite
du ventricule qui pénétre dans 'épaisseur des val-
vules par une ouverture pathologique plus ou moins
étendue,

Dés que ce petit orifice est légérement agrandi, le
processus ulcératif fajt de rapides progres car, pen-
dant la systole le Sang pénétre dans les mailles du
tissu valvulaire dissocig, et pendant la diastole, la pres-
sion étant moindre, il est repoussé par I'élasticite dy
tissu et reflue dans Ia cavité cardiaque. Il s’stablit ainsi’
un courant de va et vient qui use, disseque, déchire,
dilacere leg bords de l'ulcération, puis celle-ci s'étend,
se prolonge dans toutes leg directions, envahit les
points les moins résistants et peut donner liey quel-
quefois a de petits anévrismes disséquants (voir obser-
tion 21). Ce mode de développement des ulcérations
valvulaires nous explique pourquoi ces pertes de
Substances anfractueuses ont des bords irréguliers,
serpigineux, déchiquetés, et pourquoi le fond est inégal,
grumeleux et de profondeur variable, comme nous
lavons toujours rencontré dans nos observations,

Si maintenant nous réunissons tous les caractéres
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macroscopiques des divers cas que nous avons pu
étudier, 4 examen histologique des lésions observées,
nous devons aftfirmer que ces altérations ne sont la
conséquence ni d’'une endocardite, ni d'une endartérite
chronique déformante qui aboutirait & la production
d'une ulcération athéromateuse.

L’observation 38 une des plus typiques, est & elle
seule une preuve frappante en faveur des assertions
que nous venons de formuler. Les lésions v sont abso-
lument localisées ; 'endocarde du ceeur droit est entié-
rement normal, le coeur gau-che est dans son ensemble
tout & fait intac’; nulle part on n’a pu constater la
moindre trace d'endocardite ni d’endartévite chro-
nique.

Avant eu l'occasion d'observer ce cas, du vivant de
la malade, nous avons pu nous convaincre dque les
symptomes cliniques étaient ceux d'une insuffisance
tricuspidierne avérée, ce tait est parfaitement corro-
boré par les diverses altérations anatomicues trouvées
a Pautopsie. Le diagnostic clinique s’est basé surles don-
nées suivantes: 1°age avancé de la malade; 2° présence
de symptomes d’emphyséme et de bronchite chronique;
3° sur les signes certains d'insutfisance tricuspidienne
(stase veineuse généralisée, pulsations vraies dans les
jugulaires droites et souffle systolique & foyer Xiphoi-
dien). Quant & ce dernier, il faut noter son caractére
vibratile, qui pourra peut-étre a l'avenir fournir des
indications pour précizer le diagnostic. Les conditions
anatomiques, non seulement ne s‘opposcnt pas a la
conception d’un souffle systolique qui subirait des
~interruptions rapides, mais elles la rendent trés admis-
sible, vu la mobilité trés grande que présentent les
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parties épaissies et vu la présence du sillon transversa]
le long du bord supérieur de 'épaississement que
TI0US avons souvent constaté dans nos observations.

L’observation clinique controlée par I'anotomie pa-
thologique pourra infirmer ou confirmer la justesse et
la valeur de ce fait,




CONCLUSIONS

1° L'uleération chronique de la valvule tricuspide
n'est pas une affection rare.

90 Cette affection mest pas primitive; elle est tou-
jours secondaire a une lésion qui améne, au moins
pendant un certain temps, une augmentation de pres-
sion dans l'artére pulmonaire.

3> Elle n'est pas le reliquat d’une endocardite aigué.
4° Cest une affection qui s'observe principalement
4 un age avance.

5 Elle constitue un signe anatomique d’insuffisance
tricuspidienne.
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