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dant, si plusieurs grossesses viennent ase succéd:ar.icis a?c;(;za:éi
peuvent devenir permanenis, et la malade est exposce a s
les éventualités propres a la forme précédentc{. 4038
Certaines dilatalions sont également passageres; celles qui sgnt
conséculives i une maladie aigué des poumons, ce.llcEs q\{n ;.1_11
lices & un état dyspeplique ou aune altéralion ‘tl’aﬂf‘?lmlk'(".{ L(li](lilr:}l,l
sont susceplibles de disparaitre avec la rr‘mladfe qui iem}a\ (11'0'11
naissance (Potain a vu plusieurs fois 1a dilatation du cu,13u droit
avec insuffisance tricuspidienne accompagnerla colique hepatiq lllL.
ot cesser avee elle). Les dilatations ])emmnentt':.s sont L.mc1 m«(::;ﬂ;(é:
continue d’asystolie ; la crise peut @ulatersous_l !.ll'l[!l;l:’,l‘l(,c d f L;Jl‘:;n‘-
multiples : surmenage, efforis violents, refroidissement,
hite aigué, etc. . s
; Quanfil ’l‘hypertrop]lic dite providentielle, qui est f]-.(jf::eju:
compenser les lésions valyulaires, nous .aumus a flppn:,uhl Jmm-
fard le role quelle joue dans les_aﬂ‘eclmns Q:‘gamqt‘lea du c .“t
avee lésions d’orifice. Contentons-nous Ele d ire pour I?J monﬁw
quelle contribue pour un certain temps a maintenir le onxlm'i:'iJ
dans le fonctionnement du ceeur jusquau mom(‘m‘t -Oul'illje::ldr}-,
épuisé par ce fravail méme de cnmpensatmn, se laissera dis i
TS n mot, il sera force. 2R
lmljgnt?"a?:lci?wnt des cm-diﬁpalhies sans lésions \'al\-'ulz"ulr::j nll
differe guére de celui que nous aurons a conseiller nu}j-rfiﬁ -L:.l!]lll‘:
dorifice, nous y renvoyons done; mais nous ll()ll\'()ll:::ll l'l‘l]leil‘:tii,‘...
a présent que la digitale n’est pas coupable d‘c L'ourj 19311]1; :mi
qu'on lui aimputés, et que, mémgdzms les cas d h}]k)c} t (_Jl[! ;:qlii.m»:
noncée, elle peut rendre des Services, enl l'f-lLln}iI:l;\]ﬂ- es palpila :
\n réeularisant le jeu du cenfre circulatloire. :
s ;L‘}]\‘r:xlli\?;iailj Oag peut observer dans I’épaisseur 111.e_mc dol]_‘u
paroi du ceeur des anévrysmes qui acquierent quelquefois un de-
j ment considérable. : iR
wi:]epspinéw\'smes du cceur succedent, en général, a 17.1);1;\‘&(1{.111(3
d’un foyer ln&norrimgique ou purulent, a une gomme \‘_u u:d_ ‘111[2:
une de; cavités, ou hien encore a des at'ihere:_mf’as p{:“ﬁalre[c(i‘m;
qui par leurs tractions continuelles on L‘dei(Ernu.nc.‘l;n:d l[:Jr\pcn-_\.'{‘['i-
toute locale que la pression dusanga hientot t_mn: F]ljl}ll . (.11.3
table fover anévrysmatique. Ils présentent cecl de pm‘ll_(.ul llL.l ,ﬁ..]{ o
le sane se trouve presque directement en conlact avec ; a: 11‘.'n=:
nmscu"lail-e; car le sang n’a dans ces €as aucune 1emliflml.c rl‘ B
mer les stralifications fibrineuses que I'on 1=(::u'nnln,. «;u}:-_. l:
autres tumeurs de méme espéce. Ceci l.ii]!Ii 1:1':)!}2{13](:“11!111ldﬂ acp ;
vité de la circulation dans ces régions. D autres fois on ODSErve

RUPTURES BU COEUR. 59

la périphérie de la poche une couche mince de cellules plates de
tissu conneectif.

Les anéyrysmes de la pointe du cceur sont de beaucoup les plus
fréquents; quand on rencontre des anévrysmes i la base ou dans
la cloison, ils résultent généralement de I'extension d'un ané-
vrysme valvulaire qui a eu lui-méme pour point de départ une
endocardite aigué. Plus rarement ils sont la conséquence du déve-
loppement d’'un anévrysme qui a pris naissance a la partie droite
et antérieure du sinus aortique et qui au lieu de se développer
dans le péricarde s’est élendue dans la paroi de Pinfundibulum
de I'artére pulmonaire ou dans I'épaisseur du septum.

Pelvel a réuni vingt-irois cas d’anévrysmes valvulaires, et depuis,
de nouvelles observations ont é{é produites (on en compte au-
jourd’hui 96, Laurant) : les anévrysmes valvulaires ont été décrits
surtout dans les cavilés gauches. lls g’étendent facilement, et
donnent lieu & des poches sinueuses qui ont de la tendance a en-
vahir la cloison, et dont la rupture comple souvent parmi les
causes de communication directe des ventricules.

Le diagnostic des anévrysmes du cour est impossible, 3 moins
que la tumeur n’ait atteint un grand développement, auquel cas
I'énorme augmentation de volume du ceur, 'absence de souffles
propres aux lésions valvulaires et intensité de la dyspnée per-
mettent seulement de les soupgonner. Les anévrysmes du sinus
de Valsalva & développement intra-cardiaque donnent lieu parfois
4 de la douleur rétro-silernale et a des accés de dyspnée qui rap-
pellent Pangine de poitrine (Durand). Le plus souvent Pautopsie
seule en révele la présence. En général la mort arrive presque
subitement (voy. Bull. Saocieté anat.).

RupTURE DU c®UR. — Une allération préalable du myocarde
semble nécessaire a la production de cet accident, qui est une
lerminaison assez fréquente de la dégénérescence graisseuse ou
des anévrysmes cardiaques, et aussi de Poblitération par throm-
bose des artéres coronaires (cas de Laveran, Féréol, Blachez,
Gouguenheim). La rupture spontanée a élé aussi observée dans
quelques cireconstances exceptionnellespendant le cours du frisson
initial dela fievre intermittente. Le traumatisme de la région tho-
racique sans plaie pénétrante I'a entrainée encore quelguefois
(Handford). Habituellement la rupture se produit au niveau du
ventricule gauche. Dans un cas d’Andral, le ceur se serait dé-
chiré en sept points différents. Duffey vient de rapporter un cas de
rupture de Poreillette droite.

La ruplure du eceur entraine une mort, sinon instantanée, au
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moins Lrés rapide; le malade succombe dans une sorle'de syncope
(souvent il pousse un cri, étouffe et meurt), ou avec des sym-
ptomes ’hémorrhagieinterne. Lancisi, du reste, avail déja signalé
la rupture du ceceur comme une cause de mort subite (88 fois
sur 202), et dans les relevés d’Aran elle figure 19 fois. Dans quel-
ques cas rares, sila rupture est limitée, la survie esl possible
pendant quelques jours; dans d’auires circonsiances exceplion-
nelles, un caillot pourrait amener 'obstruction (peut-étre défini-
tive) de la solution de conlinuilé : une observalion de Rostan
semblerait favorable i cetie maniere de voir.

A colé de ces ruptures de la paroi, il faut mentionner les déchi-
rures beaucoup plus rares des voiles valvulaires ou des cordages
tendineux. On connail une trentaine de faits de ce genre, a peu
prés également réparlis entre les sigmoides aorliques et la val-
vule mitrale, Ces déchirures surviennent en général a la suite
d'un violent effort ou d’un iraumatisme. Le malade éprouve fout
i coup une douleur dilacérante, extrémement vive dans la région
précordiale ; il est pris de dyspnée exiréme, parfois de syncope et
la lésion valyulaive définitive se trouve ainsi constlituée.

TuMeUns. — Les recueils d’anatomie pathologique renferment

ASYSTOLIE. 61

(@0t le nom d’asystolie), cyanose des extrémilés, suffusions sé-
reuses des téguments, hydropisies multiples, dyspnée extréme, el
a la‘suit.e de plusieurs allaques successives ou ‘méme d’une se’ule
alteinte, la mort dans de eruelles angoisses.

Le champ de P'asystolie doit'étre élargi, car celle-ei peut appa-
raitre en dehors de toule espéce d’altération d’orifice. 11 suffi
pour qu’elle se produise, quele muscle cardiaque, empéché danf;
laccomplissement de sa révolution rythmique (arythmie de cer-
tains auleurs), devienne insuffisant a remplir la tiche qui lui est
dévolue, & savoir : I'alimentation réguliére et suffisante des eanaux
arvtériels, et la déplétion du systéme veineux ou la circulation de
retour tend naturellement & produire une aceumulation sanguine
S.!,okes a insisté avec raison sur ce fait : ¢’est I'état du muscle car;
(lle?qu_c qui régle I'équilibre circulatoire, c'est lui qui doit étre
principalement incriminé dans la production des accidents qui
nous occupent. Cette simple considération suffit pour justifier leur
description dans le chapitre relatif aux affections du myocarde.

Il ne faut pas faire de celle sorte de loi une régle trop absolue
car, I'observation ayant moniré que des phénoménes asystolique;

pouvaient apparaiire d'une fagon précoce alors méme que 'énergie
contractile du ceeur semblait encore suffisante, il est naturel de
penser que I'élat de la circulation périphérique n’est pas indiffé-
rent, et que le degré de résistance inhérent a la circulation
ca;iillaire doit étre pris en sérieuse considération (Potain).

‘ En résumé, altération du myocarde, défaut de résislance du. sys-
teme ca?ium‘m périphérigue, tels sontles deux facteurs essentiels
e}’e ‘la crise asystolique ; ceei explique suffisamment pourquoi des
lesmps valvulaires marquées peuvent n’y point donnernaissance
t_‘zfndts qu’elle apparaitra sans qu’ily aitlaf]lus pelite lésion d‘m*iﬁce:
(Pest en raison de ces considérations que Rigal a proposé de dési-
gner I'éfat asystolique sons le nom Qasthénie cardio-vasculaire.

s

des exemples assez nombreux de tumeurs intra-cardiaques; mais
Ihistoire elinique de ces tumeurs élant {rés obseure, nous nous
bornerons a une simple indieation.

Les tumeurs peuvent siéger dans I'épaisseur des parois, dans
la cloison ou au niveau des valvules. Les lumeurs gommeuses
d’origine svphilitique sont les plus fréquentes (Ricord, Virchow,
Jullien) ; puis viennent les tumeurs fibreuses, sarcomateuses el
cancéreuses (Billard, Wagner, Biermer). Le fibrome observé par
Wagner, aujourd’hui dans la collection du musée de Konigsberg,
est le plus volumineux qui ail été recueilli; il mesurait 7 centi-
meélres dans son erand diameélre, siégeait au niveau du septum S s ;
et faisait saillic dans leventricule droit, de fagon & oblilérer pres- tee obstacle qui s'oppose & une contraction fructucuse de la part
que completement I'orifice tricuspidien. Le fubercule a été aussi l‘fi_llllu.lsc{e cardiaque peul siéger en dehors de lui ou dans le cceur
observé (Polain); Debove a signalé un myxome de l'orifice auri- p: Y 0
culo-ventriculaire gauche. Enfin on connait & I'heure actuelle = AT les premiéres de ces causes serangent les épanchements
plus de trente faits de kyste hydatique (Cornil et Ranvier). Bour- ?;}é‘if‘: (1113(.{1111?? ek 19?’_ ‘?510”5 pulmonaires, lesquelles, en modérant
ceret en a relaté récemment un exemple intéressant : le kysle Carty (lro?tef':'s Cf?‘;!“fs gauches et en produisant la stase dans les
siégeait dans la cloison et s'était rompu dans le ventricule. ielles de 1’as:;:,f)lf-a. 1sent a un. haul degré les condilions: essen-

ASYSTOLIE. — Dés 1856, Beau décrivait sous le nom d’asystolie oA cEiu«e:i-' IEANeIE ReCaUonagans it aries
un syndrome clinique spécial, propre aux maladies valvulaires, SRRy ém‘ cfmt”l“fl dans lesysteme veineux (Parrot).
el dont les grands caracléres étaient les suivants: affaiblissement Tl e Ill;lq(j l”_ .uﬁszcr(.)}xd ordre, il faut citer loutes les dégéné-
de Pénergie contractile du ceur qui rend la systole infructueuse ' sculaires déja mentionnées : la-myocardite des py-
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rexies ou la péricardite, la dégénérescence graisseuse avec hyper-
trophie, enfin les lésions yalvulaires, que nous étudierons bientot,
et qui jouentun role presque accessoire, puisque c'est surfout en
provoquant I'altération du muscle cardiaque quelles conduisent
a lasystolie. Mais peu importe Uorigine; le résultat obtenu est
le méme : le systeme artériel ne recoit plus suffisamment de sang,
le sysiéeme veineux en est gorgé; ct alors apparaissenl comme
conséquences forcées de cet élat d’asthénie du coeur : la ecyanose
avee refroidissement des extrémités, Uinfiliration du tissu cellu-
laire, I'eedéme du poumon, les épanchemenls dans les différentes
cavités séreuses (arachnoide, plévre, péricarde, péritoine), le taris-
sement des sécrélions; en un mot, les symptomes de 'anasarque
compliqués des manifestations des congestions viscérales (céré-
brale, hépatique, rénale), représeniées par le subdelirium, la colo-
ration subictérique, I'albuminurie.

La erise peut apparaitre demblée et n’élre précédée par aucun
avertissement; c'est qualors elle est le résultat d’une cause
intercurrente el accidentelle : fatigue prolongée, exces, refroi-
dissement; dans ces condilibns elle est souvent fort grave.
D'autres fois, elle a été précédée par une série de phénoménes
spéciaux (congestion pulmonaire ienace, @deme malléolaire) tra-
duisant déja le mauvais fonctionnement du ceeur, dont l'atlaque
asystolique devieni en quelque sorte le complément. Les phéno-

ménes de congestions veineuses localisées peuyent persister long-'

temps avant de tendre a la généralisation; ils peuvent se can-
tonner dans le poumon ou dans le foie, et ce nest que plus fard
que se montrent les accidents de I'anasarque. (Vest iei quil faut
faive inlerveniv Uétat” de résistance locale du systeme capillaire,
lequel régle 1a date d’apparition de ces différentes manifestations
de la siase veineuse. Au point de vue thérapeutique, ces notions

ne sont point indifférentes. En dehors de ces fails en quelque:

sorte objectifs, il faut signaler certaines gensalions éprouvées
par les malades et qu’on peut considérer comme des prodromes de

la crise: un état de malaise spécial, des révasseries, de la perte:

de l'appélit, un peu de somnolence, signes dont le malade con-
nait souvent la valeur et qu'il consideére comme de Lrés mauvais
augure quand il les a une fois éprouves.

La crise générale une fois déclarée n'est point difficile & recon-
naitre. L7angoisse du malade, la dyspnée extréme, orthopnée, la

paleur violette des téguments, excitation cérébrale, tous phéno-

menes qui tiennent a linsuffisance de I'hémalose (2 l'anoxémie,

Piorry), unis & 'anasarique, sont caracléristiques. I’exploration
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du ceur et des vaisseaux n’est pas moins instructive. Le ceeur
bat précipitamment; il essaye de suppléer par le nombre a I'in-
suffisance de ses contraclions. Parfois celie accélération est la
conséquence de caillots dont la slase veineuse a provoqué la for-
mation dans les cavités droites. Les bruits du coeur sont sourds
mal frappés; leur rythme west plus régulier; les souffles qui exis-,-
{aient auparavant ont pu disparaitre.

La pulsation artérielle {raduit fidelement cet état du ceeur :elle
esl petite, misérable, irréguliére ; on note souvent des intermil-
{ences, mais ce sont de fausses intermittences : I'ondée systolique
ne parvient pas & destination, la systole du ceceur a avorté, le choc
précordial qui lui correspond est encore perceptible, mais la pul-
sation artérielle qui en devrait résulter mest plus sentie. Les
tracés des figures 15 et 16, empruntés & Lorain, montrent bien

Fic. 15. — Asystolie. Tracé 1 : Pulsation cardiaque.

Fie. 16. — Asystolie. Tracé 2 : Pou!s radial.

lopposition qui existe parfois enire Pintensité apparente de la
pulsation cardiaque et du pouls radial. Dans quelques circon-
stances on peut observer ce phénoméne singulier quon a déerit
(la_ns ces derniers temps sous le nom d’hémisystolie (voy. plus
le'm VInsuffisance mitrale). 1’ exploration des veines j‘UC.’Illilil'CS
dénote en méme temps une turgescence inaccoutumée : fantot ces
veines sont le sitge d’un ébranlement simple, synehrone avee la
systole cardiaque ; d’autres fois on y constate lexistence d'un véri-
tg}ble‘pouls veineux. Cest quen effet Masystolie esi fréquemment
lide a la production d’une dilatation relative de Dorifice auriculo-
ventriculaire droif, ainsi que l'auscultation peut le prouver (pro-
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duction d’un bruit de souffle systolique a la pointe, & maximum
xiphoidien), el ainsi que les travaux de Parrot T'ont netiement
établi. Les battements hépatiques, fréquenls aussi dans la phase
asystolique, reconnaissent la méme origine que les battements
des jugulaires.

I’ensemble dés symptomes que nous venons d’énumérer con-
stitue un tout pathognomonique qui permet de différencier l'asy-
stolie de I'anasarque liée a la maladie de Bright, et de linfiltration
séreuse due i la cirrhose du foie, élals ou I'aspect cacheclique du
malade, la dvspnéé et les suffusions séreuses pourraient induire
en erreur.

Aprés lexamen du ceur, qui dans le plus grand nombre des
cas suffit pour lever les doutes, il faut considérer la marche suivie
par I'edéme dans son envahissement : I'edeme débute ordinai-
rement par les membres inférieurs dans les affections cardiaques,
par la cavité péritonéale dans la cirrhose; il est souvenl généralisé
dés le principe, et de plus essenliellement mobile dans la maladie
de Bright; dans ce dernier cas, la présence de cylindres dans les
urines distinguera Palbuminurie d’origine brightique de I'albu-
minurie, habituellement transitoire, de la cachexie cardiaque.

Il est bien entendu que nous ne parlons ici qu'en thése géné-
rale, car il existe de nombreuses exceplions que nous ne pouvons
pas envisager séparément.

Souvent le malade n’est pas emporté dans la premiére allaque
asyslolique; au bout de qualre, six ou huif jours, les phénoménes
s’amendent. Le traitement aidant, le ceur retrouve sa tonicilé, et
équilibre circulatoive troublé tend a se rétablir. Les symplomes
s’atténuent insensiblement; en général, une polyurie en quelque
sorie critigue marque la fin de la crise et fail espérer la conva-
lescence. Quand lasystolie n’est pas liée & une allération chro-
nique du ceeur, quand elle n’est que le fait d’une aftection aigué
{ransitoire, d’'une péricardite par exemple, il peut se faire que, la
crise terminée, le malade n’ait plus 4 en redoufer le retour. En
général, la santé ne se rétablit que pour un temps; chaque nou-
velle atteinte aggrave 1'état général du malade. D’aulres fois 'état
asystolique semble s'installer en permanence ; ¢'est une véritable
asystolie chronique qui jetle le patient dans une cachexie profonde
a laquelle il finil par succomber.

En résumé, 'asystolie est toujours un état grave, et si les jours
du malade ne sont pas immédiatement menacés, le pronostic n’en
reste pas moins des plus sérieux. Quant au {raitement, nous ren-
voyons au chapitre concernant les lésions valvulaires; la thé-
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rapeutique de la crise asystolique y trouvera naturellement sa
place.
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PeLver. Th., 1867. — Leroux. Aun. des valvules de laorte (Soc. anat., 1874). —
JOFFROY. Soc. anat. — MARCHANT. Andvr. valvulaire cicatrisé de la mitrale (Bull_
Soc. anat., 1878). — MAYET. Anévr. de la valv. mitrale (Gaz. hebd., 1880). — LAURANT
Th., Paris, 1881. — DURAND. Anévrysmes des sinus de Valsalva, th., Lyon, 1883.

L. et T. — Pathol. méd. IE. —5
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Ruptures, infarctus. — RocHouXx. Traité des ruptures du cceur, th., 1823. — ARAN.
Rech. sur la mort subite (Arch. gén., 1845). — LIoUVILLE. Gaz. méd., 1868. —
LAVERAN, FEREOL, BLAGHEZ. Soc. méd. des hop., 1877. — GOUGUENHEIM. Bull. Soc.
anat., 1878. — LE Piez. Th. de Paris, 1870. — FOSTER. Clinic. lect. on rupture
the aortic valves from anev., ( Medic. Times and Gazette, 1873). — H. HANDFORD.
Brit. med. Journ., 41880. — BaAR1é. Recherches sur les rupt. du cosur (Rev. de méd,,
4881), — TRIER. Ruplure du cceur. Mort de Panum (Rev. méd., 1886). — CHAMPEIL.
Raupt. du eceur (Soc. méd. des hopitaux, 1885). — A. RopiN. Rupt. du coeur (Soc.
méd. des hop., 1885). — CoATS. Dilat. temp. du coeur dans le cours des maladies
aigués (The Practition., 1886).

Tumeurs. — POTAIN et RENDU. Art. Cour du Dict. encyclop. — CORNIL et RANVIER.
Loc. ecit. — JULLIEN. Maladies vénériennes. Paris, 1878, 2° édit. 1886. — ROLLET.
Syphilis du cceur (Diet. encyclop.).

Asystolie. — BEAU. 1856. — PARROT. Sur un bruit de souffle symptomatique de 1'asy-
stolie (Areh. gén., 1864). — Frargo1s-Fraxck. Recherches sur les changements de
volume du ceeur (Trav.lab., de Marey, t. (11, 1877). — RAYNAUD, POTAIN et RENDU,
FrieoreicH, Loc. cit, — PETER. Clinique médicale. — RAYMORD. De Vasystolie
(Progrés méd., 1881). — PETER. Traité clinique et prat. des malad. du cour.
Paris, 1883. — G. PAUL. Traité des maladies du cceur. 9 dit., 1887, — T. AUDRY.
Emploi des tubes de Southey dans le drain. des cedemes (Proy. méd., mars 1887).

ENDOCARDITE

1l suffit de se reporter aux principaux fravaux publiés au
commencement du siécle sur les maladies du ecceur, pour sé
convaincre que la connaissance de Pendocardite (ir

1flammation de

la séreuse interne du ceeur) est une congquéte toute moderne.
Corvisart n’en parle pas, Laennec la déclare d’une rareté excessive.
A part les observations incomplétes de Burns (1809) et de
Mathieu Baillie (1815), qui ont fait mention dans quelgues ¢cas
d'un dépot de lymphe plastique sur les valvules, il faut venir
jusqu’aux m émorables recherches de Bouillaud pour voir accorder
3 ]a maladie la place qui lui est due dans le cadre nosologique.
Bouillaud en traca du méme coup, et de main de maitre, les
origines, les lésions, les sympiomes, et 'on peut dire que 1'his-
{oire de la cardio-valvulite, comme il appelait alors, est sortie
3 peu prés compléte de ses mains.

I endocardite peut &tre aigué ou chronique ; seule la forme
aigué nous occupera ici, la description de la forme chronique
devant naturellement se confondre dans Iétude des lésions
valvulaires.

fitioLoGiE. — La fréquence de Pendocardite est aujourd’hui
bien démontrée. L’endocardite conslitue avec la péricardite la
manifestation viscérale la plus habituelle du rhumatisme, et non
seulement du rhumatisme articulaire aigu, comme on I'a cru
pendant longtemps, mais aussi du rhumatisme chronique (obs. de
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Charcot, Beau, Ball, Ollivier). Il faut citer en second lieu i
Ses causes ordinaires : la scarlatine, la chorée, I'état Ju;vpaﬁml
la variole (Durozier), et plus rarement, la ﬁévre lvr hé"?ela!’
!chnnorrhagie (Lacassagne, Rendu, Desnos, Lemail.ré)p ]’L](f'ef; ]‘a
1{1’£91'mii.tenle (Hamernyk, Dutroulau), I’érysipéle (.Ia’CC(O 11{1‘Ile
Sévestre), la diphthérie (Jaccoud et Labadie-Lagrave) bi; B
Parrot se soit refusé a voir dans les 1ésions relevécsapar cn;,s zml;I e
avulr"e chose que celles qu'il avait décrifes lui-méme soué le e
d’hémato-nodule ; enfin le diabéte, ainsi que Lecorché ena d i
cglle}ques années rapporté plusieurs exemples. e
L’endocardite peut encore accompagner les phlegmasi
pleuro-pulmonaires (pneumonie, pleurésie, ete.). Dans . '-?S'ms
cas, 'clle n’est qu'une manifestation contemporai'ne d‘l‘mﬂel %}lms
prédisposition constitutionnelle, le rhumatisme ; d’auti mbfm'e
el[e n’est que le résultat de la propagation du lrgwail inﬂ(;?l .
toire par voie de conliguité. Les faits d’endocardite aigué d’ ‘_11}13-
fmn‘chemcnt traumatique ne sont point encore hors de dogtlelgme
Bien q1‘|’en général les hommes soient plus exposés uc.i
fen.nnes a contracter une endocardile, et que les toulq' it
(':ufanta-.; soient habituellement épargnés, on peut di 138111185
Jaffechon_ est de tous les sexes et de tous ’les ages Touilcgoisqu'(;
sqmblera:t qu'une cerfaine prédisposition fit néc;-s.':aire a o
d_evelo'p‘pemcni, prédisposition qui permet seule li’ﬂ:( li Lie ,soln
§!3i2£101*e facilité avec laquelle cerlains sujets e;‘ql:u}usqés ]au;
i“ﬁz.lmamgi&r‘élsozz a(;toncsl. j:l'tfaes, présentn_ant des manifestations
bl coté des séreuses en général et de’endocarde
Peﬁggzgr:réz ;231}:0‘:Le0?313éus%11191- ISE prgcessufs inflammatoire dans
chacune a un ensemble sym 1toml:131i E:kc O’I‘l.nes‘ c?l‘l‘eSpondalli
a}:lr-otl:ls a ingistcr plus tard : i" procegsus ;pte;?;?i[a;g; ;E;;;Zln?: :;1;
D 3 0 o 1 : :
{]Cn:i::?'lléec:de‘]’ij:ﬂiiiif:gii‘:ntc;:;dffﬂcg ulcéreuse. Quelle que soit la
le méme. Comme l'ont éta};li Ielsi:pgg;;}?ess(ti;:;?se WA
. - s rec . Ranvier, ¢’es
f’z;dgihgﬁﬁfn d(eu:euuhis plates immédiatement sous—jace;ne :‘i
cellules entrenticn S?olli?g?lﬁ)izmlée ettt L
lule 2 ifér 1, les noyaux se multiplient; I'hy-
pci.?l};;isdl:,}ﬁﬁig ;l';}}s::li;:;gc Lz;djalceng active ce développe’menst.
 [orme que ces pro uciions cellulaires consti-
;1:1(:12;1:11@5 vi;:gc,tatw‘ﬂs qui viennent faire saillie dans les cavilés
:elles exercent une sorte d’atlraction sur la fibrine da
sang, qui finit par se déposer a leur surface en couches plus ou
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moins épaisses. Au sein de la végétation on peut rencontrer
quelques leucocytes et des vaisseaux en voie de développement.
Ainsi, se trouvent justifiées & la fois les deux opinions relatives
a la structure des produits inflammafoires dans Iendocarde :
celle qui leur assignait une nalure uniquement fibrineuse
(Laennec, Simon, Fuller), et celle qui les considérait comme des
productions d’origine purement inflammatoire (Bouilland, Bertin,
Bellingham).

20 Dans la forme ulcéreuse, les éléments cellulaires ne subissent
pas ceile sorle d’organisation qui caraciérise la forme précé-
dente; sitot formés, ils se détruisent, soit que leur abondance
géne leur développement réciproque, soit que, frappés de mort
dés lorigine, ils entrent immédialement en régression. La
conséquence de cetle destruction est la formation d’ulcérations
de dimensions variables & bords irréguliers, a fond grisitre, et
dont les contours sont le siége d’'une hypérémie plus ou moins
prononcée.

Au lieu d’envahir d’abord la périphérie de ces productions
plastiques, le processus régressif débute quelquefois par leur
cenlre el les transforme en une véritable cavité, ou anévrysme en
miniature, qui en -considération de son siége habituel a recu le
nom d’anévrysme valvulaire. Cette poche se déchire suivant un
sens qui esf déterminé par celui du courant sanguin, elle se vide,
el les produits qu’elle contenait peuvent devenir le point de
départ d’embolies qui vont déterminer & distance les Iésions
propres awz infarctus ou aux oblitérations artérielles; en pareil
cas, les infarctus de la rate, des reins, du poumon et de Pintestin
sont les plus fréquents. Les infarctus du foie sont presque
exceplionnels.

Ces ruptures ont parfois pour conséquences la destruction par-
tielle: des valvules, leur perforation ou Iétablissement d'une
communication anormale entre les deux cavilés veniriculaires
(voy. Anévrysme du ceur, p. 49, t. II).

Qu’on ait affaire a la forme végélanle ou a la forme ulcéreuse,
le siege des aliérations est & peu prés constant. Rares dans les
cavilés droites ol cependant on a pu les contrdler plusieurs
fois (1), les allérations s’observent, sinon exclusivement, toujours
au moins a4 un degré plus accentué, dans les cavités gauches au

(1) Les derniéres recherches de Byrom-Bramwell tendent & établir que
I’endocardite valvulaire dans le eceur droit est beaucoup plus fréquente qu’on
ne l'avait cru jusqu’a ce jour. Ses tendances naturelles 4 la résolution en
auraient seules masqué la fréquence.
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niveau des valvules plus souvent qu’a la surface méme des parois
du ceeur, et au néveaun de Uorifice mitral plus fréquemment qua
Vorifice aortique.

Dans quelques circonstances rares les produits plastiques
subissent la régression simple et sont résorbés sur place ; plus’
souvent, quand ils n’ont pas subi I'ulcération, ils subissent un
commencement d'organisation, et créent des adhérences soit
entre les valvules, soit entre les cordages qui les fendent; ces
altérations, jointes a la propriété rétractile de ce lissude nouvelle
formation, aboutissent presque toujours aux lésions valvulaires.
Quelle que soit la période de la maladie, la présence de ces pro-
duits inflammatoires constitue un grand péril, dans ce sens
qu'ébranlés par le courant sanguin, ils peuvent se détacher et
enirainer les conséquences graves des différentes embolies.

DescriptioN. — C’est ici, bien plus encore que dans la des-
cription des lésions anatomiques, qu’il est nécessaire d'établir
une distinclion entre la forme plastique et la forme ulcéreuse:
celle derniére, en effet, se présente avec un appareil clinique tout
spécial, qui la rapproche étroitement des maladies typhoides ou
pyohémiques.

1° L'endocardile simple ou végétanie se développe habituelle-
ment sans grand fracas, les sympidmes généraux qui 'accompa-
gnentélant masqués par les signes de la maladie qu’elle complique,
(’est dans le cours du deuxiéme septénaire du rhumatisme arti-
culaire aigu que Pendocardiie se monire le plus souvent; une
légére recrudescence dans I’état fébrile, quelques troubles diges-
tifs, un sentiment de géne ou d'oppression, des palpitations,
peuvent en déceler la présence. Mais souvent ces signes eus-
mémes font défaut et la lésion se produit silencieusement, d’ot
la nécessiié d’explorer souvent le ceeur, alors méme que le malade
n’accuse rien d’anormal de ce edté.

Quand lendocardite précéde les manifestations articulaires,
fait qui n’est point rare (douze jours dans un cas de M. Hache),
le cortége symplomatique est plus net et la lésion plus facilement
conslatée.

Les signes qui permetient de reconnailre Iexistence d’un éfal
inflammatoire de I'endocarde se bornent & des modifications dans
les bruits du cceur que lauscultation décélera, a condition tou-
tefois que le jeu des valvules ait été entravé par le dépot des
productions inflammatoires. On saisira alors des bruits de
souffle (voy. les Considérations gémerales et les Lésions valvu-
laires), el souvent on constatera en méme femps une augmenta-
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tion de la matité précordiale dont les caractéres varieront avec la
cavilé qui aura subi la dilatation ou ’hypertrophie concomilante.
La dilatation du veniricule droit eniraine une augmentation dans
le diamelre transverse de la zone de matité; la dilatation du ven-
tricule gauche augmente les dimensions verticales.

En dehors d’une embolie possible, mais quon ne peut prévoir,
’endocardite aigué ne crée pas de danger immédiat. Au bout d’un
ou deux seplénaires, si le traitement a 616 sagement institué, les
accidents satiénuent, les signes physiques peuvent disparaitre.
Dans des circonstances exceptionnelles, la maladie semble
sarréter; mais le plus souvent elle entre dans une nouvelle phase
qui pour &tre silencieuse n’en est pas moins redoutable, la phase
d’organisation et de rélraction des produits inflammatoires, qui
aménera une déformation permanente de Porifice primilivement
malade, et fera enfrer le patient dans la catégorie des individus
atteints d’affection organique du ceeur.

9 Endocardite ulcéreuse. — Dans cette forme, les sympiomes
généraux ont le pas sur les symptomes locaux. La maladie débute
brusquement, souvent par un grand frisson et par une élévation
notable de la température, lqui dés les premiers jours peut at-
teindre les chiffres de 40 4 41 degrés, ou bien par des frissonne-
ments répétés quiimpriment dés Porigine a la maladie le masque,
les allures générales des affections pyohémiques ; aussi son exis-
tence a-t-elle passé longtemps inapergue. Entrevue seulement
par Bouillaud, Senhouse Kirkes, le premier, en a retracé les ca-
racléres ; depuis, Chareot et Vulpian, Lancereaux, Virchow, Trous-
seau, Hardy et Béhier, Kelsch, Duguet el Hayem en ont continué
Phistoire a laquelle les recherches bactériologiques modernes
viennent de donner un grand caractére d’actualité.

Ce sont les déterminations anatomiques qui donnent & l'affec-
tion son expression symptomatique : aux infarclus de artére
mésenlérique répondent les ulcérations intestinales et la diar-
rhée ; aux infarctus du rein, Palbuminurie et quelquefois 'héma-
{urie ; aux oblilérations des capillaires de la rate, la tuméfaction
douloureuse de cet organe; aux obstructions pulmonaires, la
bronchite et les noyaux d’apoplexie; enfin aux infarctus diffus
dans le réseau vasculaire de la peau, les pétéchies et des érup-
tions rubéoliques, dont Ianalogie est grande avec I'exanthéme de
la fitvre typhoide et avec les éruptions de l'infection purulente.
Les infarctus du foie, d'ailleurs trés rares, se traduisent par la
tuméfaction de Iorgane, et de Tictére; deux ou trois fois on a
conslaté les lésions de I'atrophie jaune aigué.
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Chacune de ces déterminations morbides a motivé la desecrip-
tion d’une forme clinique correspondante : forme typhoide, pyo-
hémique, dysentérique, cholérique, ictérique, rénale, etc. Ces
variétés peuvent étre ramenées & deux grands types : endocardite
a forme typhoide ; endocardite & forme pyohémique.

La forme typhoide simule a s’y méprendre la dothiénentérie :
catarrhe intestinal avec ballonnement du ventre, {aches rosées ou
pétéchiales, congestion pulmonaire, albuminurie, rien ne manque
au tableau. Le diagnosticne peut étre établi avec certitude que si
Pecislence dun souffle caractéristique d'une lesion valvulaire
(souffle développé parfois soudainement, comme cela peut se
faire en cas de perforation ou de destruction rapide d’une vai-
yule) vient démontrer 'origine cardiaque des accidents.

Une complication léve parfois tous les doutes : telle la produc-
tion d’'une hémiplégie. Enfin le tracé thermomélrique s’éloigne
de la régularité habituelle qui caractérise la courbe de la fievre
typhoide.

Cotte forme de I'endocardite est éminemment grave ; elle évolue
avee plus ou moins de rapidité; en général la mort survient au
hout de deux ou trois semaines. On a exceptionnellement cilé une
durée de sept semaines (Friedreich).

La forme pyohémique se distingue par la rapidilé de son évo-
lution : fievre & 40 degrés le second jour, frissons intenses et ré-
péiés, dus a la formation d’abeés métastatiques dans les divers
organes o les infarctus se sont produits. Ceux-ci deviennent des
centres de rayonnement, d’ou le pus Lransporté a distance va dé-
terminer des lésions de méme ordre dans des organes jusqu’alors
respectés. Pour compléler I'analogie avec linfection purulente,
on a noté dans quelques cas des abees articulaires de formation
rapide. Ici, comme dans la forme précédente, Pexamen du coeur
permettra seul de porter un diagnostic exact.

Celle forme est absolumenti fatale, et le malade succombe
en général dans un court espace de lemps, huit a dix jours
aun maximuin.

Jusqu’a ces dernidres années, on a discuté beaucoup sur la na-
ture intime de la maladie. Les uns, avec Bouillaud, Hardy, Bé-
hier, Kelsch, n’y voyaient quune endocardite simple évoluant
d’une facon anormale sur un terrain primitivement altéré; les
autres, au contraire (Jaccoud, Duguet, Hayem) en faisaient une
maladie spéciale grave, d’emblée, une dyscrasie frappant plu-
sieurs viscéres  la fois, y compris le ceeur. Aujourd’hui la ques-
lion est définitivement tranchée en faveur de cetle seconde




