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théorie, le microscope a prouvé que Uendocardite wlcéreuse était
- une maladie infectieuse parasitaire.

Déja depuis longlemps on avail remarqué que le sangde ces
malades élait diffluent et conlenail des corpuscules graisseux et
de la leucine; Winge (1870), Heiberg, Eberth, Wissokowilch,
Klebs y avaient ensuite conslaté la présence de différents mi-
crobes. Ces résullals ont été définitivement confirmés par Weis-
chelbaum, Grancher et Netter, Rodet et Perret. Plusieurs de ces
observaleurs ont pu inoculer d’une facon positive le sang des
malades alteints d’endocardile infectieuse et reproduire chez
cerlains animaux le syndrome et leslésions de 'endocardite uleé-
reuse (1) (Rosenbach, Wissokowiich, Perret et Rodet). Toute-
fois, comme les organites constatés dans le sang n’ont pas tou-
Jours présenté les mémes caractéres morphologiques (on a
trouvé, en effet, successivement : le microbe de la suppuration,
Eberth ; le streptococeus pyogenes ou le slaphylococeus aureus
ou albus, Weichselbaum; le pneumocoque, (Lancereaux, Netter),
les auteurs sont actuellement d’accord pour admetire que I'endo-
cardile infectieuse n’est pas une maladie toujours identique,
mais qu’elle peut résulter de plusieurs sortes d’intoxications.

TrarTEMENT. — Dans le traitement de I'endocardite aigué, nous
ne conseillerons pas les saignées répétées, si longlemps mises
en usage el qui avaient le fort de pas assez ménager les forces du
malade ; nous ne recommanderons pas non plus la médication
stibiée, qui, tout en restreignant probablement d’une facon no-
table lactivité hyperplasique, conséquence du travail inflamma-
toire, produil souvent une débilitation dangereuse, surtout dans
le cours d’une maladie anémiante comme le rhumatisme articu-
laire ; les ventouses scarifiées, les sangsues, les larges vésica-
toires volants répélés, employés avec énergie et persévérance,
donnent au contraire de bons résuliats.

La digitale pourra étre administrée pour calmer les palpitations
el alténuer Pactivité de la eirculation générale.

Dans I'endocardite uleéreuse, les toniques seront prescrits afin
de soufenir les forces du malade.

(1) Rosenbach avait avancé que pour étre actives les inoculations devaient
¢tre accompagnées d'une sorte de dilacération |[préalable des valvules.
Perret et Rodet, répétant les mémes expériences, ont montré que I'assertion
de Rosenbach est vraie seulement pour le lapin et le cobaye ; pour le chien,
qui est susceptible de subir les influences rhumatismales, la dilacération
valvulaire n’est pas nécessaire, et I'inoculation peut étre positive d’emblée,
ainsi qu'ils en ont rapporté plusieurs exemples.
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LESIONS VALVULAIRES

On désigne généralement sous le nom de lésions valvulaires
toute la série des maladies du ceeur qui ont comme point de dé-
part et comme caraciére générique communs, une altération ana-
tomique siégeant au niveau d’un des principaux orifices du
ceeur. Bien que dans ces derniéres années, les affections car-
diaques par altération primitive du myocarde tendent & prendre
une place prépondérante, les ldsions valvulaires constituent
encore, pour beaucoup de praticiens,le chapitre le plus important
de I'histoire des affections organiques du ceeur. Nous deyrons
donc nous y arréter un peu plus longuement.

Sans doute le siége des altérations anatomiques imprime 2 la
maladie une physionomie spéciale et des allures particuliéres ;
cependant on peut saisir entre les différents cas d’assez nom-
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breux points de rapprochement ; il existe dans leurs principales
manifestations symptomatiques, dans leur évolution, des analo-
gies assez inlimes, pour justifier une description d’ensemble.
(Vest 1a marche que nous nous proposons de suivre, sauf a faire
ressortiv dans un chapitre complémentaire les caracléres propres
3 chacune de ces lésions et les signes speciaux qui permettent
den établir le diagnostic.

LESIONS VALVULAIRES EN GENERAL

Eriorocms. — Lendocardite représente assurément la cause la
plus habituelle des lésions d’orifices, et a ce tilre toules les ma-
ladies susceptibles de déterminer elles-mémes I'endocardite peu-
veni étre citées ici. Le rhumalisme articulaire aigu occupé le
premier rang; puis viennent la chorée (G. Sée, Roger), dont les
affinités avec le rhumatisme sont grandes, 1a blennorrhagie, la
gyphilis (Virchow, Jullien), lintoxication palusire (Hamernyk, Du-
troulan), le saturnisme, alcoolisme, le diabéte, les pyrexies, et en
particulier le typhus ahdominal, la scarlatine, [érysipele, Pinfec-
tion puerpérale, elc.

En dehors de Iendocardite, les causes directes des lésions val-
vulaires sont encore incertaines. Wunderlich pense que ces 1é-
sions peuvent se développer spontanément, et il eite huil obser-
valions A apui de son opinion. Les chagrins, les peines morales
(Corvisart, Leudet), les privations ot les fatigues physiques sem-
blent jouer un certain role. A cet égard Iexemple rapporté par
Polain et Rendu parail péremptoire ; suivant Tredwell, parmi les
9477 soldats restés invalides & la suite de la guerre de sécession
en Amérique, on put constater 199 affections organiques du
ceeur, et chez 49 malades seulement Uorigine rhumatismale parut
évidente.

Les efforts violents ont é1é incriminés : ils détermineraient soil
une rupture des valvules, soil une déchirure des tendons qui s’y
attachent; Peacock, en 1852, avait déja produit onze faits de ce
genre. Ge mode de production des lésions valyulaires est bien
démontré aujourd’hui pour Porifice aortique; les faits se mul-
tiplient chaque jour, o, comme dans Pobservation d’Aran rela-

tive & ce-contrebandier poursuivi, ou celle d’Anderson concernant
un charretier poussant la roue de sa voiture embourhée, un irau-
matisme ou un effort énergique ont déterminé une violente dou-
Jeur rétro-sternale avec dyspnée exiréme et apparition du souffle
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sanguine, et alors il est dit rétréci; 2° ces mémes valvules, dila--

cérées, déchiquetées sous influence d’un processus analogue, ou
écartées les unes des autres conséeutivement i la dilatation de
Panneau fibreux sur lequel elles s’implantent, ne peuvent plus
s’affronter par leur bord libre; le sang peut refluer en sens
inverse de son courant naturel : 1 orifice esi dit insuffisant.

Lintroduction du doigt dans Porifice & explorer permet d’ap-
précier facilement le degré du rétrécissement, si 'on se rappelle
les dimensions physiologiques des diaméires des différents ori-
fices, si 'on se souvient en particulier que l'orifice mitral, a 'état
normal, laisse pénétrer deux doigts, tandis que, dans les mémes
conditions, I’orifice tricuspidien en laisse passer trois. D’autre
part, en tendant les valvules sous le poids d'une colonne liquide,
on reconnait bien vile que leurs hords sont maintenus au contact
ou qu’ils restent écaités, auquel cas le liquide s’écoule avec une
rapidité plus ou moins grande qui mesurera en quelque sorte le
degré de Pinsuffisance.

Les Iésions anatomiques des orifices du caur sont de différents
ordres. Dans la plupart des cas on observe des végétations, traces
indéniables d’une ancienne endocardite. Ces végétations siégent
habituellement sur la face de la valvule en rapport avee le cou-
rant sanguin et sont limitées & la zone vasculaire de cette valvule.
Leur constilution n’est pas identique & celle des véoétations que
on rencontre dans le cours de Pendocardite aigué (Ranvier) :
comme ces derniéres, elles sont bien développées aux dépens de
la couche de cellules plates sous-jacente a I'endothélium, mais
ces amas cellulaires de nouvelle formation sont supportés par un
substratum d’apparence fibrillaire ou fibroide qui ne se voit pas
dans le cas d’endocardite aigud. La végétation, dans les deux cir-
constances du reste, est revétue par une mince couche de fibrine;
elle peut s’infiltrer de sels calcaires ou subir la dégénérescence
cartilaginiforme, Virchow y aurait méme rencontré des ostéo-
plastes. Parfois le processus inflammatoire a abouti a Tuleéra-
tion : les éléments cellulaires produits en irop grande abondance,
étouflés par pression réciproque, se sont désagrégés, et il en est
résulté des déchirures ou des perforalions. Ces déchirurespeuvent
avoir encore d’autres origines : témoin celles qui sont la consé-
quence de ces petils anévrysmes valvulaires dont Thurnam, Fors-
ler et Pelvet ont donné de nombreux exemples, el celles qui
résultent de la rupture d’un des kystes athéromateux qui ne sont
point rares 4 ce niveau. Disons en passant que ces deux ordres
de lésions sont presque exclusivement réseryés au ceeur gauche.
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Le ceeur n’échappe point aux dégénérescences de Vathérome; il
peut en présenter toutes les modalités (endartérite simple, infil-
tration calcaire, bouillie athéromateuse, dégénérescence grais-
seuse), et suivant que I'une ou Pautre prédomine, c’est le proces-
sus uleératif ou scléreux qui donne 2 la lésion son caracidre
particulier.

Toul rétrécissement ou toute insuffisance n’implique pas néces-
sairement une altération valvulaire semblable & celles que nous
venons de mentionner. Il existe des cas ot Porifice est rétréci ou
insuffisant d’une fagon purement relative : Panneau fibreux qui
circonserit lorifice peut en effet se resserrer isolément, ou au
contraire se dilater sous l'influence du relachement du muscle
cardiaque, ainsi que cela s’observe souvent dans le cceur droit;
dans ce dernier cas, insuffisance est habituellement temporaire,
el & ce titre elle ne rentre pas dans le cadre des affections orga-
niques du ceur, dont le caractére essentiel est la chronicité.

Les altérations des tendons peuvent aussi déterminer des
lésions d’orifices; sans parler des insuffisances possibles, mais
non encore démontrées, qui résulteraient du relichement des
muscles tenseurs des valvules (dans quelques pyrexies par
exemple), dans un certain nombre de cas ceux-ci ont é1é trouvés
rétractés, indurés ou rompus, de telle fagon que locclusion de
Porifice était devenue impossible.

Ges lésions essentielles, primordiales, des affeciions organiques
du cceur sont souvent accompagnées d’une série d’altérations
qu'on peut dire secondaires, et dont quelques-unes sont presque
conslantes, hypertrophie cardiaque en particulier. (’est une
grande loi de physiologie générale que les éléments anatomiques
¢t par conséquent los organes qu'ils constituent se développent
proportionnellement & leur activits fonctionnelle ; anssi hyper-
trophie du ceur devient-elle une conséquence presque necessaire
de toute Iésion valvulaire. Toute altération d’orifice, par la géne
qu'elle apporte dans le cours régulier du sang, détermine dans
les cavités situées en amont de l'obsiacle une augmentation
notable dans Ia pression du sang : parfois la cavité céde, se laisse
distendre, et la dilatation s’ensuit; mais le plus souvent le muscle
cardiaque réagit énergiquement contre P'obstacle, ses contrac-
tions redoublent de puissance, et de ce surcroit de travail résulte
une hypertrophie musculaire parfois considérable. Celle-ci porte
sur la paroi méme de la cavité, qui peut acquérir plusieurs cen-
timétres d’épaisseur, et sur las muscles papillaires, qui ont quel-
quefois le volume du petit doigt. Cette hypertrophie, qui contre-
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balance les inconvénients directs de la lésion valvulaire, a recu
le nom ®@hypertrophie compensatrice; Beau l'appelait hyper-
trophie providentielle.

Il arrive un moment ot le ceur ne peut plus suffive a sa tache ;
épuisée par cette dépense de force inusitée, la fibre musculaire
s'altére, elle s’infiltre de graisse; de 1a cet aspect pdle, décolore
ou feuille morte, que le ceeur présente a l'autopsie.

L’hypertrophie est d’abord localisée a la cavité immédiatement
située en amont de Porifice malade; plus tard, elle s’étend de
proche en proche, si bien que tout le ceeur y participe. C’est dans
les lésions de Dorifice aortique, et en particulier dans le rétre-
cissement, que I'hyperirophie est le plus accentuée.

Quand on ouvre le cceur (1) d’un malade ayant succombé a une
lésion d’orifice, il est rare de ne pas trouver des caillots dans ses
cavités. Les uns sont blancs ou uniformément joundtres, adhé-
rents aux parois de Lorgane et enchevélrés dans les colonnes
charnues; ils ont une structure fibrillaire et sont en majeure
partie constitués par de la fibrine qui s’est déposée spontanément
grice aux inégalités de endocarde, et aux aspérités valvulaires.
Les autres, plus mous, colorés en hrun, ¢'est-d-dire cruoriques, se
sont produits grace au ralentissement du cours du sang, ala stase
qui atleint son maximum pendant la phase asystolique de la ma-
ladie, d’ott le nom de caillots asystoliques qui leur a éié attribué.

Outre la géne qu'ils apportent au cours du sang dans les cavités
du cceur, ces caillots peuvent devenir la source d’accidents mul-
tiples et déterminer des altérations analomiques a distance. C’est
ainsi qu'un de ces caillots fibrineux peut se détacher de la paroi
ou de la valvule sur laquelle il avait pris naissance, et aller obli-
térer un des vaisseaux du cervean (Iartére sylvienne gauche de
préférence); d’autres fois il se désagrége sur place; les embolies
qui résultent de ce travail régressif vont obstruer les artérioles
ou les capillaires des principaux viscéres el produisent des

(1) Le procédé que nous recommandons pour Pouverture du coeur sur la
table d’amphithéatre est le procédé de Virchow, qui permet d’avoir en méme
temps sous les yeux tous les orifices bien étalés. Voild en quoi il consiste :
séparer bien exactement 'aorte de I'artére pulmonaire ; découper les oreil-
lettes, puis ouvrir les ventricules de la fagon suivante : inciser I'aorte en
passant entre deux valvules sur le bord concave et entrer franchement dans
le ventricule jusqu'a la pointe, en suivant la cloison; partir ensuite de
Pextrémité de cette incision en taillant une languette triangulaire & base
supérieure, de 3 centimétres environ, et en remontant jusqu'a I'anneau
fibreux de lorifice mitral. Procédons de méme pour le ventricule droit.
Tous les orifices sont ainsi & jour et peuvent &tre commodément examinés.
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infarctus; ceux du rein ou de la rate s’offrent le plus souvent &
Pobservation.

Parmi les altérations anatomignes qui s'observent dans le cours
des affections organiques du ceeur et qui sont considérées a juste
titre comme directement placées sous leur dépendance, il faut
signaler encore la slase veineuse généralisée et les congestions
viscérales qu’elle entraine a sa suite. On constate habituellement
une turgescence de tout le systéme veineux central et périphé-
rique. Sous Pinfluence de la pression exagérée qui résulte de la
slase, les portions séreuses du sang transsudent et s'infiltrent
dans les mailles du tissu cellulaire ou dans les cavilés séreuses,
constituant ici des @démes, 1a les différentes hydropisies. La peau
el le tissu cellulaire sous-cutané, offensés et distendus par I'infil-
{ration eedémaleuse, s'enflamment sous linfluence de la moindre
irvitation : de la des érythemes, des érysipéles, des mortifications.
Comme résultat direct de la stase, signalons aussi des ruptures
capillaires donnant lieu & des pétéchies ou a des ecchymoses,
voire méme au purpura, et a des coagulations intraveincuses,
dont les caractéres ne différent en rien de ceux des thromboses
cachectiques.

Les sinus cérébraus sont distendus par un sang noir qui
s'échappe a Pouverture du conduit sous une pression notable-
menl élevée. Le foie est souvent volumineux; le systeme veineux
sus-hépatique, dilaté, communique parfois & 'organe un aspect
véritablement spongoide. A la coupe, le sang s'échappe de ces
vaisseaux en bavant; ceux-ci forment des taches noires qui se
détachent nettement sur des zones jaundtres dues au difficile
écoulement de la bile a travers les voies hiliaires. Cette dispo-
sition particuliére est connue en anatomie pathologique sous le
nom de foie muscade. En outre, le microscope dénote dans cer-
tains cas une véritable prolifération cellulaire autour de la veine
cenirale du lobule : processus de nature inflammatoire consti-
tuant une sorte de cirrhose.

Le rein présente des modifications & peu prés analogues : il est
volumineux; ses veines furgides dessinent & sa surface des arbo-
risations délicates (étoiles de Verheyen) ; enfin, le tissu cellulaire
interstitiel s’enflamme, il prolifére et peut devenir le point de
départ d’une véritable eirrhose rénale.

La mugqueuse gastro-intestinale et la rate, dont la circulation
est si étroitement lide & lintégrité de la circulation hépatique,
sont aussi congestionndées. Dans la rate, la congestion se mani-

feste par un accroissement de volume; dans 'estomac, par des
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phénoménes de catarrhe dont P'étude trouvera sa place dans la
symptomatologie. Mentionnons enfin les poumons parmi les
organes le plus souvent lésés chez les cardiaques. Ils recoivent
le premier conive-coup des altérations valvulaives situées au
niveau du ceeur gauche, contre-coup qui se iraduit par la con-
gestion simple ou I'®déme, parfois aussi par des hémorrhagies.

DEscripTiON, — Les troubles fonctionnels détermings par les
lésions valvulaires se manifestent soit au niveau du ceeur, soit en
dehors de lui. Les malades éprouvent un sentiment de lension, de
géne, dans la région précordiale, parfois des douleurs sourdes,
plus souvent des palpitations que réveillent avec la plus grande
facilité un exercice prolongé, un effort, Pascension dune cote,
d’un escalier, efc,, et enfin les impressions morales un peu vives.
Dans certains cas (dans l'insuffisance aortique par exemple), le
malade peut percevoir des batiements pénibles soit dans la région
du cou, soit dans la téte.

Une double modalité physiologique domine toute Ia sympto-
malologie des affeclions valvulaires du cour : ¢’est d’une part
Vanémie artérielle, et d’autre part la congestion veineuse. Cetle
importante notion, rapprochée des altérations anatomiques signa-
lées plus haut, jetle un jour tout spécial sur Porigine des sym-
ptémes que nous allons énumérer. Leur explication g’imposera
d’elle-méme, sans qu’il soit nécessaire d’entrer dans de longs
développements.

A la congestion pulmonaire répondent la dyspnée, les crises
d’étouffement qui vont parfois jusqu’a orthopnée ; A elle corres-
pondent encore les hémoplysies ou les phénoménes d’apoplexie
pulmonaire, sympidmés qui se montrent parfois comme pre-
miére manifestation d’un rétrécissement mitral.

De la congestion cérébrale dépendent la tendance a I’assoupis-
sement, la somnolence, et aussi les phénoménes d’excitation qui
s'observent dans d’autres cas, insomnie ef les réves pénibles,
résultats probables d'une hématose incompléte et de laction sur
la masse encéphalique d’un sang trop riche en acide carbonique.

La congestion hépatique se traduit par une tension pénible dans
I'hypochondre droit, 'augmentation de la géne respiratoire par
obstacle au libre abaissement du diaphragme, de la suffusion
subiclérique, et par des phénoménes de slase dans la circulation
porle, & savoir : Phypérémie de la muqueuse stomacale, pro-
duisant elle-méme des accidents dyspepliques, et la congestion
de linteslin, enlrainant a sa suite de la diarrhée et de la lenteur
dans I'accomplissement des fonctions digestives.

LESIONS VALVULAIRES. 81

A la congestion du rein, il faul atiribuer les modifications qui
surviennent souvent a une certaine période de la maladie dans
la composilion des urines : diminution dans la quantité, augmen-
lation dans la densité, coloration foncée, en dernier lieu I'albumi-
nurie.

Enfin a la congestion veineuse périphérique appartiennent Iha-
bitus dw malade, son teint pale, ses lévres bleuies, ses pommettes
violacées, ses exirémités cyanosées, et toules les suffusions
séreuses, ainsi que les phénoménes qui en dépendent, les inflam-
mations sous-culanées, les érysipeles, les gangrénes.

Quant aux signes physiques, c’est 'examen direct du ceeur, a
I’aide de tous les procédés d’exploration que la clinique moderne
met & notre disposition, qui nous les fournit; I’examen doit porter
et sur le cceur et sur le systéme circulaloire périphérique.

L'inspection simple de la région précordiale apporte déja des
renseignemenls importants : une voussure netlement dessinée
indique par avance l'existence d’une hypertrophie cardiaque. Il
n'exisle plus de doutes a cet égard si la percussion révéle une
augmentation de la matité précordiale, et si la palpation permet
de constater un abaissement avec projeclion en dehors de la
pointe. Ge dernier mode d’exploralion révéle parfois un frémis-
sement tout spécial dont 'importance diagnostique sera discutée
plus loin.

L auscultation sera pratiquée suivant les régles que nous avons
indiquées dans nos considérations générales, ef en cas de lésions
d'orifices, elle permettra de reconnattre des modifications impor-
tantes dans les caractéres des bruits normaux du ceeur, modifi-
cations qui peuvent se ranger sous Lrois chefs principaux : chan-
gements de rythme, souffles, dédoublements. Nous nous expliquerons
ultérieurement sur les caracléres particuliers et sur la signifi-
cation de ces différents signes.

Lexploration de la radiale pour le systéme artériel, celle des
Jugulairespour le systéme veineux, fournissent de précieuses indi-
calions. Afin de ne pas nous exposer i des redites, nous ren-
voyons 'exposé de ces signes a Pétude des lésions valvulaires en
parliculier, car chacune de ces lésions imprime principalement a
la pulsalion artérielle des caracléres spéciaux qui méritent d’étre
examinés en détail. Disons cependant qu'un pouls trés bondis-
sant et en méme temps trés dépressible (insuffisance aortique),
ou bien pelil, irrégulier et intermitfent (insuffisance mitrale), est
un signe @ peu prés certain d’altération valvulaire.,

Marchg. DUREE. TERMINAISONS. — Dans la grande majorité des
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cas le début des affections valvulaires est lent et silencieux,
méme dans les circonstances ou une affection aigué netlement
déterminée semble en élre le point de déparf; car il n’est point
absolument démonfré, ainsi que le fait remarquer M. Durozier,
que Pendocarditerhumatismale, scarlatineuse, puerpérale ouautre,
ail fail autre chose que de rendre apparente une lésion préala-
blement latente, et qui ne demandait pour s’affirmer que le coup
de fouet que lui a donné la maladie prétendue génératrice; en
effet, bien des malades accusent dans leurs antécédents : une res-
piralion courte, de la disposition aux palpitations, des épistaxis
fréquentes, une menstruation difficile et tardivement établie. I
serail utile que de nouvelles recherches fussent poursuivies dans
ce sens.

Quoi qu’il en soit de ces vues peut-étre encore un peu hypothe-
tiques, il exisle presque toujours dans les lésions valvulaires une
premiére période qui échappe a l'investigalion clinique ; Parrot,
dans son article Ceur, du Dictionnaire encyclopédique, lui donne
lenom de période d'évolution; il qualifie la période suivanie de
période anatomigue. Ici les valvules sont nettement altérées el
Pexploration du ceeur permet daffirmer leurs déformations.
Méme a cette époque la maladie peut n’étre appréciable que pour
le médecin; 'hypertrophie compensatrice fail que pendant long-
temps la lésion organique n’exerce aucune influence sur 'accom-
plissement des grandes fonctions dela vie. C’est seulement lorsque
la compensation a dépassé le but ou est devenue insuffisante,
que les troubles fonctionnels apparaissent; encore peuvent-ils étre
irés légers; tout dépend de la résistance propre 4 chacun des
organes et de la tonicité du réseau capillaire (Potain). C’est quand
cetle résistance a été vaincue quon voit apparaitre la plupart des
sympidmes que nous avons enregisirés, symplomes qui appar-
tiennent en majeure partie a la période terminale de la maladie
ou periode asystolique.

L’affeclion natieint pas toujours cette phase ullime; la mort
peut étre la conséquence d’'une maladie intercurrente ou d'une
embolie cérébrale.

Parmi les congesiions viscérales, la stase pulmonaire est sou-
venf la premiére en date ; on peat méme dire que le fait est con-
stant dans les lésions valvulaires du ceeur gauche. Dans les affec-
tions primilives du cceur droit, la congestion pulmonaire apparait
plus rarement et plus tardivement; elle ne se montre que lorsque
Ienirave apportée a la circulation veineuse générale est telle, que
les contractions du ceeur gauche se trouvant génées, comme par
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tne sorte de choc en retour, le cours du sang dans le poumon
en éprouve un nolable ralentissement.

La congestion passive se monfre aussi de bonne heure aux mem-
bres inférieurs ; les chevilles Sengorgent, et la pression digitale
révele l'existence de 'edeéme autour des malléoles. I’edéme peut
rester un certain temps localisé & ce niveau ; il s’y accentue ou
disparait suivant les dispositions propres a chaque individu, ses
conditions d’existence, sa profession, etc.; on comprend aisément
que la station verticale prolongée soit favorable i son dévelop=-
pement.

L’edéme monte peu apeu; il envahit progressivement les mol-
lets, puis les cuisses, le scrotum ou les grandes lévres, le tronc
et les membres supérieurs ; 'anasarque s'établit parfois avec une
grande rapidité. Fail intéressant & noter, quand les memhres
supérieurs s’edématient, le bras gauche est constamment envahi
le premier (Hanot), ce qui peut étre atiribué a la plus grande
obliquilé du {rone veineux brachio-céphalique de ce coté.

Sil'edéme a d’ordinaire une marche réguliére, en ce sens qu’il
apparait d’abord dans les régions les plus déclives pour remonter
ensuite dans les plans supérieurs, il faut étre averti cependant
que Uinfiliration débute quelquefois dans des points moins éloi-
gnés du centre circulatoire; une ascite, par exemple, peut éire
la premiére manifestation du trouble circulatoire causé par une
lésion d’orifice. Il ne faut done pas avoir une confiance trop abso-
lue dans la valeur séméiotique de ordre d’apparition des infil-
trations séreuses.

Quand la maladie est arrivée a celle phase de son évolution
que caractérise 'anasarque, la mort est prochaine. L’asystolie est
la terminaison la plus habituelle des affections valvulaires du
ceur; c’est la fin presque obligée des lésions mitrales et des
maladies du eceur droit; elle devient aussi, dans maintes circon-
s‘tances, le terme ou aboutissent les altérations de Porifice aor-
tique et surtoul le réfrécissement. Cependant ce n’est pas la
I'unique terminaison des affections valvulaires du eceur, et en
dehors des morts par asystolie et des morts subiles survenant
dans le cours de Pinsuffisance aortique, accidents sur le méca-
nisme desquels nous devrons nous expliquer plus tard, il faut
szgna_ler encore la mort par rupture du cceur (Aran), par hémor-
rhz_igle cérébrale, et par toute la série des inflammations pulmo-
naires batardes dont un mauvais terrain appelle pour ainsi dire
le développemend. Ainsi se trouve Justifiée cette phrase de Bichat
qu’on a appliquée depuis avee tant de Justesse aux affections du
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ceur (Raynaud, Grancher) : « L’homme meurt par le ceur, par
le cerveau ou par le poumon. »

DiseNosTIC. — La premiére question a résoudre est de savoir
g'il y a altération d’orifice. On s'éclairera a ce sujet en étudiant
avec soin les modifications du pouls et en explorant minutieuse-
ment la région du ceur. Cet examen, en faisant connailre les
changements de volume et les déviations de I'organe, en révelant
Pexistence de frémissements ou de souffles spéciaux, leve souvent
tous les doutes. Toutefois il faut se garder de prendre pour un
souffle d’origine organique ce qui n'est qu'un souffle anémique,
ou un bruit extra-cardiaque ; c’est en se fondant sur les carac-
{éres de ces souffles, sur leur siége, sur leurs rapporis avecl'acle
respiratoire, qu’on arrivera a éviter ces erreurs (Voy. Considéra-
tions generales) (1).

Mais la lésion d’orifice est certaine, tous les signes concourent
2 en établir Pexistence: quel est I'orifice malade ou n’y a-t-il qu'un
orifice malade ? Tel est le second point qu’il faut éclaircir. Les
mémes signes qui ont servi & établir Iexislence de la lésion val-
vulaire permeltent souvent d’en spécifier le siége : c’est le point
maximum de Pintensité dubruitdu souffie, le sens suivant lequel
il se propage, c¢’est le degré d’hypertrophie cardiaque, c’est I'état
du pouls et la nature des troubles fonctionnels, qui permettent
de répondre a celle seconde question.

Nous ferons remarguer que, malgré leur multiplicité, les 1ésions
d’orifice peuvent se rapporter, au point de vue clinique, & deux
grands types, le type aortique et le type mitral : le premier, carac-
{érisé par la paleur des téguments, I'hypertrophie du cceur, le

(1) 11 est un point & ce sujet sur lequel nous eroyons opportun d’insister :
c’est Pabsolue nécessité de recourir & plusieurs reprises a l'auscultation
avant de se prononcer définitivement sur la nature, I'étendue et la portée
d’une lésion d'orifice. Nous sommes, en effet, extrémement frappés de voir
chez certains malades atteints d’altérations organiques du eceur les souffles
révélateurs se modifier, se transformer et méme disparaitre complétement
pendant un certain temps. C’est ainsi que nous observons depuis quatre ans
une malade affectée d’une aortite chronique avee insuffisance, et qui offre
alternativement un bruit systolique, puis un bruit diastolique de la base,
quelquefois méme aucun souffle.

Puis, d’autre part, si certaines lésions valvulaires ne se révélent pas
toujours par des souffles prononcés, il peut arriver que des souffles trés
accentués ne répondent pas & une lésion valvulaire sérieuse; les auteurs
anglais se préoccupent beaucoup de ces questions; plusieurs méme accep-
tent aujourd’hui a lassurance sur la vie des malades présentant des
souffles qui paraissent liés a des lésions valvulaires, s’ils ne souffrent
d’aucun trouble fonctionnel,
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degré faible de la dyspnée, les défaillances faciles, I'apparition
tardive des cedémes ; le second, par la géne de la respiration, la
petitesse et lirrégularité du pouls, le prompt développement des
edémes, la brusquerie des congestions viscérales. Celle dicholo-
mie clinique mérite d’étre prise en sérieuse considération, car
elle commande en partie le pronostic et le traitement.

Le siége de la lésion une fois reconnu, il est bon de chercher a
en déterminer Péiendue. Malheureusement nous ne sommes pas
toujours en mesure de le faire ; ici encore I'état du pouls, le
degré de Ihypertrophie, 'absence de troubles fonctionnels mar-
qués, donnent des renseignements utiles, mais il sen faut que
Pintensité des bruits anormaux soit toujours en rapport avee I'im-
portance de la Iésion.

PronosTic. — On peut dire qu’ici, plus que dans aucune autre
classe d’affections, le diagnostic implique le pronoslic: avec une
maladie mitrale le patient est exposé  toutes les alternalives et &
tous les dangers de 'asystolie; avec une lésion de Porifice aortique,
¢est une embolie cérébrale ou la mort subite en perspeclive.

En dehors de ces conséquences divectes des Iésions valvulaires,
il existe une série d’accidents dont 'évolution parait avoir avecla
maladie du cceur des rapports intimes et gqui méritent d’étre
signalés & propos du pronostic : telles sont les phlegmasies plus
ou moins franches des voies respiratoires, dont le développement
trouve dans la congestion habituelle du poumon une explication
naturelle, sans qu’il y ait entre les lésions mitrales et la tuber-
culose un antagonisme aussi absolu qu’a voulu Paffirmer Peter ;
il n’en est pas moins vrai que malgré les faits de B. Teissier,
la tuberculose vient {rés rarement compliquer les lésions de
lorifice auriculo-ventriculaire gauche ; elle se monire au con-
traire fréquemment comme conséquence d'un rétrécissement de
Partére pulmonaire; il semble, suivant la remarque de Traube,
que I'état humide du poumon soit défavorable a la production du
tubercule, tandis que 'état sec en facilite I'éclosion.

La grossesse est influencée d’une facon ficheuse par 'existence
d’une lésion valvulaire, surtout d’une lésion mitrale, et I'avorte-
ment devient fréquent en pareille circonstance. Ces fails bien
connus aujourd’hui et déerits sous le nom d’accidents gravido-
cardiagues, ont é1é mis en lumiére par les intéressanies recher-
ches de G. Sée, Peter et Durozier.

Jusqu’a ces derniers temps on admettait aussi que la grossesse
retentit sur le ceeur et provoque souvent un certain degré d’hy-
pertrophie, que les recherches de Blot contribuérent a faire con-




