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toniques. Parmi les moyens locaux, l'usage des liniments stimulants
sur la poitrine a plus de valeur dans les premieres années de la vie que
chez l'adulte, et quelquefois I'application d’un vésicatoire un peu plus
grand qu'uiie pidce de 20 sous répétée souvent, sous I'une ou lautre
clavicule, est suivie d’un trés grand amendement dans I'état du malade
et d’'une amélioration marquée dans les signes physiques que donne la
portion du poumon subjacente.

T'ai trés rarement employé la saignée locale, excepté dans le cas de la
pneumonie qui si souvent attaque les sujets phthisiques, mais, alors,
elle m'a semblé quelquefois &tre trés utile ; et il sera probablement plus
stir de s’en rapporter & une soustraction de sang modérée, par les sang-
sues, suivie de petites doses d’antimoine, plutdt que d'administrer le
mercure, ou que de donner 'antimoine & doses plus considérables sans
saignée antérieure. La toux habituelle de la phthisie réclame de petites
doses de vin d’ipécacuanha combiné ou non avec de I'antimoine, dulau-
danum ou de la teinture composée de camphre, a petites doses; re-
mddes qui, en raison de la détermination exacte de leur force, doivent
toujours &tre préférés, dans le traitement des affections de l'enfance, &
une préparation aussi variable que le sirop de pavot. On peut avoir be-
soin, pour arréterla diarrhée, pour soulager la douleur, et pour des buts
divers, d’employer les opiacés sous des formes variées, et vous ne devez
pas permettre que la notion préconcue du danger qu’offre 'opium dans
les maladies de l'enfance vous empéche d’avoir recours & un meédica-
menf d’autant de valeur.

Nous devons abandonner ici ce sujet si plein d’un intérét pénible et
passer, dans notre prochaine lecon, al'étude des maladies du cceur dans
les premigres années de la vie.
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des valvules est quelquelois progressif. — Incertitudes sur la question de savoir si la
maladie valvulvaire n'est pas quelquefois indépendante d'une inflammation antérieure.

Pronostic dans le cas de maladie des valvules. — Moins défavorable chez l'enfant que
chez 'adulte. — Pouvoir qu’a le ceeur, en se développant, de s'adapter aux effets de la
maladie, et de parer & ses inconvénients. — Ces cas favorables sont pourtant exception-
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Parmi les nombreuses causes de souffrance et de mort auxquelles les
adultes et les personnes d'un dge déja avancé sont sujets, les maladies du
ceeur el des gros vaisseaux occupent une place trés proéminente. La

‘fréquence de ces affections n'est, en effet, que treés imparfaitement mise

en reliel par nos tables de mortalité qui les représenlent comme occa-
sionnant moins de 1 1/2 p. 100 de la tolalité des cas de mort, a tous les
Ages, dans celte métropole; mais nous savons que dans unegrandepropor-
tion des cas de rhumatisme, d’asthme, de bronchite et d’hydropisie, la
cause réelle de la terminaison fatale doit &tre cherchée dans la lésion
cardiaque avec laquelle ces maladies sont si souvent associées.
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Chez 'enfant, toutefois, heaucoup des causes les plus importantes des
maladies du coeur sont relativement rares, le rhumatisme est regardé
généralement comme une affection presque exclusive a 'adolescence et
aux premiers temps de U'dge adulte; de meéme que la dégénérescence
du rein est propre & l'adulte et a I’dge de retour, pendant que foutes les
formes de dépots athéromateux dans les parois des arléres, ou dans le
tissu des valvules du ceeur, qui sont une source fertile de maladies, et,
dans leurs conséquences, une cause fréquente de mort, apparliennent
essentiellement au travail de régression qui marque le déclin de la vie.
D'ont il résulte probablement que cetie maladie, étant rarement
cherchée, fut rarement trouvée; de sorte gqu'il y a 30 ans, la question
des maladies du ceeur passait sans méme &tre notée, dans I'un des deux
principaux ouvrages écrits dans notre langue, sur les maladies des en-
fants, et, dans 'autre, était expédiée par une notice de six lignes.

Yous signaler la publication de quelques cas d’endocardite dans I'en-
fance, faite par moi en 41843, peu aprés I'apparition du livre classique de
MM. Rilliet et Barthez, dans lequel se trouvait la description, et des cas
de cette maladie, comme ayant été une addition réelle anx connais-
sances médicales, est un fait de nature & provoquer aujourd’hui le sou-
rire. Je vous en parle, cependant, parce que c’est un exemple de la len-
teur avec laquelle se font tous les progrés, et du danger qu'il y a
de permetlire au raisonnement de mettre obstacle par ses suppositions
A 'observation positive.

On supposail que la maladie du ceeur devait &tre trés rare dans I'en-
fance, et c’est pourguol on ne le recherchait pas. Rilliet et Barthez se
livrérent A sa recherche et la trouverent. Moins stylé & ce genre d'in-
vestigation, et sur un champ d’observation plus restreint j'arrivais de
mon cOté au méme résultat.

Les progrés de nos connaissances apportent mainlenant chague an-
née quelque nouvel exemple de la production d’une maladie du ceur
chez ’enfant dans des circonstances oli on ne laurait pas autreflois
soupconnée. Le rhumatisme, hien que moins fréquent que chez 'adulle,
est pourtant chez l'enfant associé & une affection du cceur dans un
nombre de cas proportionnellement plus grand (1).

(1) Les statistiques consciencieuses de 5. Bartholomew’s hospital donnent, pour les
trois années 1869-T1, un total de 819 cas de rhumatisme aigu A tous les dges. Sur ces cas,
16 survinrent entre les dges de 5 et 15 ans, 743 au-dessus de cet dge; dans 61, 3 0/0 des
premiers et dans seulement 33, 1 0/0 des seconds, il y avait complication de maladie du
ceeur. Dans les hopitaux d'enfants on en admet de plus jeunes ; et probablement atteints
de rhumatismes moins sévéres que ceux qui seraient recus i 5. Bartholomew’s hospi-
tal ; de sorte que la loi concernant la disposition spéciale du rhumatisme dans 'enfance &
se compliquer de maladies du cozur se trouve exprimée 14 d'une maniére beaucoup plus
forte. Dans 54 cas, sur 160 de rhumatisme aign, chez des enfants de 2 & 12 ans dont jai
conservé l'observation, le cecur fut atteint, et dans 52 de ces 54 cas, l'affection fut
permanente.
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[Cette réflexion de lauteur est d'une justesse parfaite et de la plus haute
importance. Le thumatisme est en effet beaucoup moins fréquent chez I'enfant.
DVaprés une stastistique du docteur Besnier la proporfion des cas de rhuma-
tisme chez ce dernier ne serait que de 5 p. 100 du nombre total des rhuma-
tismes observés. Mais si le rhumatisme est moins fréquent chez I'enfant, les
manifestations cardiaques y sont presque la régle. Il n’est pas nécessaire d’ob-
server une réaction intense, des arthropathies multiples et aigués, pour voir se
développer une cardiopathie. Celle-ci peut apparaitre au cours d’'un rhumatisme
mono-articulaire, subaigu, le moins accusé possible. Ce qui explique la fré-
quence relativement grande des affections du coeur  cet dge et fait une obliga-
tion de pratiquer l'examen du cceur pendant tout le cours d'une affection rhu-
matismale, si légére qu'elle soil.]

L’état du liquide sanguin, pendant le cours et & la suife de la scar-
latine, parait disposer A linflammation des membranes interne et
externe du coeur chez l'enfant, de la méme maniére, mais & un degré
moindre, que I'état du méme liquide qui accompagne la maladie
de Bright ne le fait chez ’adulte. Par elles-mé&mes, et par leurs com-
plications, les malformations congénitales constituent une vaste classe
d’affections du cceur particulidres au début de la vie; tandis que, d’'un
autre cdté, le microscope nous a déjd enseigné que la dégénérescence
graisseuse du ceceur peut survenir chez 'enfant de quelques mois, aussi
bien que chez 'homme de 60 ans. Iln'y a que quelques années, il efit
é1é nécessaire de produire des preuves statistiques & ’appui de cette as-
sertion que la maladie du cceur était loin d'étre un fait rare dans les
premiers temps de la vie. Ceci n’est plus maintenant utile, car le fait est
universellement admis; et je peux ajouter que les 122 cas de maladies du
ceeur, d’olt découlent les observalions suivantes, ne sont qu'une frac-
tion du nombre total qu'il m’a été donné d’observer, pendant les frente
dernires années. Des 122 cas sus-mentionnés, 44 étaient des exemples
de péricardite soit seule, soit associée avec 'inflammation del’endocarde;
71 étaient des endocardites, et 7 des exemples de dilatalion ou d’hyper-
trophie du ceeur non combinées avec une maladie valvualaire. J'ai a des-
sein exclu les cas de simple malformation du ceceur, atlendu que,
si intéressant qu’il soit, il n’entre pas dans ma pensée de traiter ce
sujet.

Je consideére qu’il ne serait d'aucune utilité pratique de passer notre
temps a1'étude détaillée de ces caractires, soit de la péricardite, soit de
linflammation de I'endocarde, qui sont communs & tous les iges, tandis
qu’il peut v avoir avantage i vous signaler toutes les difficultés spéciales
que vous pouvez rencontrer dans le diagnostic de ces maladies pendant
les premiers temps de la vie, ainsi que toutes les particularités capables
de vous porter & surveiller avec attention leur production.
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Causes des maladies du ceur. — Dans 5 cas de péricardile, 48 d’endo-
cardite, et 12 ol le péricarde et Uendocarde élaient en méme temps ma-
lades, ce qui fait un total de 73 cas sur 122, ou 61 p. 100, on savait d'une
maniére certaine, ou bien on pensait avec raison, que le rhumatisme
avait ét6é le point de départ du désordre. Instruils par ce que nous sa-
vons de la tendance du rhumaltisme a atteindre le cceur, il est peu pro-
bahle que vous laissiez passer inapergus les symptomes d'une alfection
cardiaque, quand la fizvre, la douleur et le gonflement des jointures,
annoncent que la maladie de l'enfant est de nature rhumalismale,
et vous seriez inexcusables si, en pareilles circonstances, la péricar-
dite ou l'endocardite échappaient & votre observation. Mais si vous
désirez éviter cette erreur, n'oubliez jamais que, chez l'enfant, le ceenr
se prend, quelquefois, alors méme que l'extréme bénignité des sym-
pltomes rhumatismaux, si votre malade éfait un adulte, ne donnerait
pas lieu & la moindre appréhension, sous ce rapport; et souvenez-vous
que l'intensité relativement légére de la fievre, le peu de douleur dans
les membres, et I'absence presque compléte du gonflement des jointures
ne sont pas une garantie que le coeur ne puisse devenir le sitge d'une
maladie sérieuse. 1l arrive aussi, moins rarement chez les enfants que
chez les adultes, de voir les manifestations générales du rhumatisme
succéder & l'affection du coeur, au lieu de la précéder; de sorte que la
fitvre, avec accélération du pouls, ét bruit de frottement distinct, ow
souffle endocardique, peut exister pendant trois ou quatre jours, et
méme plus, avant que 'apparilion de la douleur et du gonflement des
jointures ne montre que l'affection du ceeur n’est qu'une partie seule-
ment de la maladie générale qui a atteint tout le systeme.

C’'est pourquoi, toute menace de thumalisme doit étre surveillée avec
la plus vive sollicitude chez un jeune sujet, puisqu’'une complication
aussi sérieuse qu'une maladie du coeur peut accompagner des symptod-
mes généraux de rhumatisme extrémement légers. Et on ne doit pas
négliger 'ausculiation lors méme qu’il parait ne s’agir que d'une simple
fizvre, puisque 'inflammaltion rhumatismale peut atteindre le coeur avant
Papparition de tout autre symptdme rhumatismal.

[Je ne puis trop m’associer de nouveau a toutes les réflexions de ’auteur sur
la facilité qu’a le ceeur a se prendre chez les enfants dans les rhumatismes les
plus légers et quelquefois méme a précéder les légeres manifeslatious articu-
laires; j'ai constaté le développement de I'endocardite méme au cours d’un
érythéme noueux dont la nature rhumatismale est généralement admise. — Je
suis convaincu que bien des affections cardiaques constatées chez l'adulte sans
qu’on leur trouve de causes immédiates remontent & quelque 1égére alleinte de
rhumatisme passée inapercue pendant I'enfance.]

Dans 3 cas de péricardite, 10 d’endocardite, et 2 ot il y avait endo -
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péricardite, ou dans 45 cas sur 122, la maladie du cour remontait a
une attaque de fievre scarlatine.

Les symptomes cardiaques ne se montrérent pas dans la période
aigué de 'affection, mais pendant le travail de desquamation. Ils furent
accompagnés de fidvre et d'anasarque, qui toutefois ne dépassa pas la
simple bouffissure de la face et des extrémités, jusqu’a ce que, dans
deux des cas de péricardite qui eurent une marche chronique, survint
une hydropisie, conséquence de la maladie du cceur.

Une endocardite aigué survint, dans un cas, au déclin de 1'éruption de
la rougeole, et fut compliquée d’une pneumonie, dont le malade mourut.
Dans deux autres cas de lésions chroniques des valvules, les symptomes
de l'affection du ceeur se développerent graduellement, dans la conva-
lescence de la rougeole, une fois, et aprés la guérison d'une fidgvre ty-
phoide, une autre fois; ces deux exemples, aussi bien que les cas ou
la maladie du cceur survint pendant le cours de la scarlatine, doivent,
sans aucun doute, &tre rapportés & cette catégorie d’affections cardia-
ques qui dépendent d’une altération du liquide circulatoire; et sont une
raison de plus pour vous engager & surveiller attentivement les malades
pendant la convalescence d'une fitvre quelconque. La malformation
congénitale du ceceur semble avoir une influence considérable, sinon
toujours aisée  expliquer, sur la prédisposition a l'inflammation de ses
valvules ou de sa membrane d’enveloppe. Ainsi, dans un cas de péricar-
dite aigug, et dans un autre de péricardite chronique, avec affection de
I'endocarde, de méme que dans deux d’anciennes maladies des valvules,
il v avait un certain degré de malformalion du caur, qui devait exister
depuis la naissance, bien que, dans deux de ces exemples, les symplo-
mes ne se fussent montrés que beaucoup plus tard.

Dans deux de ces faits, ils survinrent graduellement, un peu plus de
deux mois avant la mort de U'enlant, & I’dge de 8 ans; dans 'autre, on
les observa pour la premigre fois & 3 ans, et la mort survint & 'dge de
15. 1l est donc bon, dans les cas de maladie du ceeur dont lorigine est
obscure, d'avoir présente A 'esprit cette cause possible de l'affection, et
cela d’autant plus que cette considération peut avoir de l'influence sur
le traitement, et nous éloigner de 'emploi de mesures trés actives contre
un mal qui peut devoir son origine & une cause quela médecine est tout
A fait impuissante A faire disparaitre.

Cing cas de péricardite parurent dépendre de l'extension au péri-
carde d'une inflammation ayant commencé dans la plévre; circons-
tance qui, tout en n’étant pas spéciale aux premiers femps de la
vie, est, je crois, plus fréquente alors qu’a une époque plus reculée, et
plus souvent méconnue, en raison de ce que les soullrances de l'en-
fant et son agitation rendent impraticable une auscultation minutieuse
de la partic antérieure de sa poitrine. Litre prévenu de la possibilité
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de cette production contribuera beaucoup & vous empécher de la méeon-
naitre.

Trois cas de péricardite simple, un de péricardite avec inflammation
de 'endocarde, et huit d’endocardite ne purent éire distinclement rat-
tachés & aucune cause provocatrice.

Sachant, pourtant, combien souvent une affection du cceur accom-
pagne une attaque de rhumatisme, méme légere, j'hésile beaucoup plus
que je n’eusse fait autrefois & les déclarer idiopathiques. Dans trois des
sept cas de dilatation, ou d@’hypertrophie du ceeur indépendants d’une
lésion valvulaire, les symptomes survinrent graduellement, et sans tre
précédés d’aucune sorte de maladie aigué. Une fois, les symptomes de
dilatation cardiaque se montrérent pendant le cours d’une chorée tres
ntense, et continudrent aprés qu'elle eut cessé; une autre fois, ils fu-
rent conséentifs A un choc violent sur la poitrine.

Obscurité des symptomes de la péricardife. — Je ne connais aucun
symptome spécial de l'inflammation aigué du péricarde dans I'enfance,
mais je suis sir que son existence passe souvent inapercue, et ceci, en
partie & cause de 'agitation de I'enfant, en partie parce qu’elle se trouve
masquée dans beaucoup de circonstances par les signes d'une autre
maladie de poitrine.

C’est probablement A cette cause que je dus de ne pas reconnaitre

une péricardite compliquant une pleurésie du coté gauche, chez un en-
fant de 6 ans, bien qu’a sa mort, 2 ans plus tard, j'aie trouvé un dépot
ancien de fausses membranes sur le ventricule gauche, prés du sommet
du ceeur, et une abondante couche de lymphe blanche ancienne recou-
vrant Uoreillette droite, en méme temps que des taches blanches sur di-
vers points de la base du ceceur, preuves que le péricarde avait été le
sidge d'une inflammation étendue. L’affection du péricarde élait, sans
auncun doute dans ce cas, et probablement dans un grand nombre
d’autres, secondaire & une inflammation de la plévre, puisqu’on trouva
dans cette derniére des produits inflammatoires heaucoup plus avancés
que dans la cavité du péricarde. Dans quelques circonstances, les deux
membranes paraitront affectées simultanément, tandis que dans d’au-
tres les symptomes de la péricardite se percoivent avant que ceux de la
pleurésie n’apparaissent. Dans un cas, dont l'issue fut fatale, la malade,
petite fille agée de 6 mois, était presque mourante lorsque je la vis
pour la premidre fois. Des convulsions survinrent deux ou trois heures
plus tard, et elle mournt aprés douze heures de durée de ces derniéres.
Dans cet exemple, le début de la maladie avait eu lieu trois jours au-
paravant, par un violent mal de cceur, suivi d'un mouvement fébrile in-
tense, et d’une grande dyspnée, hien qu’il y efit peu de toux. Dans un
second cas, celui d'une petite fille de 5 ans et demi, il y avait eu,
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pendant prés de quinze jours, une toux légdre et des symptomes fé-
briles qui s'aggravérent beaucoup, d’une maniére soudaine, et sans au-
cune cause apparente. La toux devint constante, courte et douloureuse;
la respiration s’éleva & 72, le pouls & 156 par minute. L’enfant devint
extrémement agitée, paraissait souffrir beaucoup, faisait de violents
efforts pour vomir, s’enfonc¢ail la main dans la gorge, comme pour en
retirer quelque chose qui faisait obstacle & la respiration. Dans aucun
de ces cas on ne suspecta l'existence d’'une péricardite. Dans le dernier,
I'agitation de I'enfant rendait tonte auscultation minutieuse impossible,
mais on constatait de la matilé & la percussion, et du souffle bronchique
dans toute la partie postérieure du coté gauche de la poilrine, en méme
temps que l'on entendait une crépitation fine du cdté droit. Dans un
troisitme cas, un petit garcon de 7 mois mourait dans une angoisse
extréme, au bout de quatre jours, pendant lesquels son agitation fut
excessive et ses cris constants. L’auscultation fut presque impossible en
raison de l'agitation : mails, aprés la mort, on trouva les poumons
exempts de maladie. Il y avait une couche de fausses membranes ré-
centes sur les deux feuillets du péricarde, dont la cavité contenait un
liquide séro-purulent. Il était intéressant de remarquer, qu’aprés avoir
enlevé la lymphe récente de dessus la surface du ceeur, le feuillet viscé-
ral du péricarde était opaque, épaissi, et d’'une couleur blanc mat, preuve
de Vexistence d'une attaque plus ancienne, qui avait probablement
eu lieu & I'dge de trois mois, époque & laquelle on disait que I’enfant
avail eu une pneumonie.

Il y a peu de danger, dans les cas qui se montrent avec des sym-
ptomes aussi intenses que ceux décrits ci-dessus, de tomber dans une
erreur sérieuse, soit de diagnostic, soit de traitement. Tout indique un
désordre trés grave du coté de la poitrine, et quand méme le trés jeune
dge de lenfant, et son extréme agitation rendraient l'auscultation
attentive impossible, ou que les signes d’'une maladie du cceur se trou-
veraient masqués par ceux d'un désordre du c6té du poumon, ou de la
plévre, les renseignements seront, toutefois, suffisants pour montrer la
nécessité d’'une intervention immédiate et active, et, de plus, si nous
avons présenle a l'esprit la possibilité d'une telle complication, cela
suffira, en grande partie, pour nous empécher de méconnaitre sa pré-
sence.

J'ai vu d’autres exemples dans lesquels une péricardite secondaire &
lIa pleurésie se produisait dans le cours d’une hydropisie scarlatineuse;
et si de ces exemples je pouvais tirer quelque nouveau signe qui vous
empéchil de méconnaitre la péricardile, ce serait celui fourni par une
orthepnée trés marquée.

Dans un cas, celui d’'un petit gargon 4gé de 23 mois, celte orthopnée
fut spécialement remarquable, car tandis que, sous d’autres rapports,
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son 6tat variait beaucoup et souvent, et que les signe_s de l'affection
thoracique étaient d’une intensité tres mobile, il restait constamm_ent
dans la position assise, et résistail trés énergiqge}nent éjtoutes tentatives
faites pour le tenir couché. Cette particularité persisia peﬂdal‘,lt une
maladie de plusieurs semaines, et ne cessa que lorsque les forces s'affais-
sérent compl2tement, & Tapproche de la mort. % ;

* Je n’ai pas d'autres remarqgues faire au sujet de la péricardite rhu-
matismale; mais, en raison de sa rareté, il peut é‘(u"e hon de vous rap-
porter un cas dans lequel linflammation aigué du pe[:iCaI'de survint che;
un petit enfant dont la mort eut lien & 1'dge de 4 mois, et chez lequel il
existait une libre communication entre les deux cavités du caeur. Je ne
pﬁs I’observer que le jour de sa mort, mais ce que l'on me dxt.de ses
antécédents fut qu'il était trés violacé & sa naissance, que la respiration
<6tablit avec difficulté, et que la coloration bleudtre des téguments. ne
disparut jamais complétement. Par moments, il semblallit'g‘a_i, et ?esp}ram
assez bien ; mais d’autlres fols, sans cause apparente, il était pris d’une
difficulté pour respirer, pendant laquelle il devenait trés frcnd‘et toql
violet, faisant entendre une sorte de bruit de grognement; il avallt
del’écume A la bouche. Ces attaques ne survinrent jamais pendant qu'il
tétait. Elles étaient précédées de cris, bien qu'il fat habituellement trés
calme.

Le 19 octobre 1848, survint une attaque semblable aux précédentes,
mais plus sévére, qui dura de une a deux heures, et ne fut pas précédée
de cris. Le 20, retour d'une pareille attaque, qui dura de 4 heures
7 heures el demie de I'aprés-midi. Le 24, au matin, il s’en produisit une
autre, et dans l'aprés-midi on me l'apporta. La peau était en gén.éral
trés pale, mais avec une teinte livide marquée des levres et des §01gts,
ainsi que du pourtour de la bouche. La peau était fraiche, presque irglde,
la respiration irréguliére et tres fréquente, le pouls extrémement faible.
’auscultalion ne découvrit aucun bruit anormal du cOté du coeur.

Pendant qu’on le rapportait chez lui, survint une nouvelle crise, mor-
telle en une demi-heure.

Les poumons et les plévres, en général, étajent sains. :

La plavre, 12 ol elle est en conlact avec le péricarde, et cette derniere
membrane elle-méme, étaient d'un rouge vif, avecinjection des vaisseaux
capillaires. La cavité du péricarde contenait environ 100 grammes d_'un
liquide séro-purulent d’'une couleur jaunatre sale, dans lequel ﬂottal&pt
de petits fragments de fausses membranes semblables & des grains de riz.
En aucun pointiln’y avait d’adhérences, mais le feuillet pariétal, qui
était d’'un rouge intense, et criblé de nombreuses petites ecchymoses,
Stait recouvert, dans une grande étendue, par une couche mince de
lymphe. Cette fausse membrane était plus épaisse sur la moitié Qroite
que sur la gauche, et plus particulierement aux environs de l'oreillette
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droite. Il y avait aussi un dépot de lymphe entre I'oreillette gauche et 1'o-
rigine de l'artére pulmonaire.

Le feuillet cardiaque du péricarde était trés rouge, et sa surface recou-
verte de nombreux flocons pseudo-membraneux. En outre, il y avait
vers la pointe du ceeur une plague laiteuse de 12 millimétres de long
sur 6 millimgtres de large, qui avait tous les caractéres des taches blan-
ches des anciennes péricardites, et il y avait un autre petit point semblable
a la partie postérieure de 'oreillette droite.

Le trou ovale était grand ouvert, de facon & permettre facilement le
passage dn doigt; I'artére pulmonaire était trés petite, le canal artériel
largement ouvert, et la cloison inter-ventriculaire trés imparfaile; le
canal veineux était oblitéré.

J’ai déjd mentionné la production facile de I'inflammation des mem-
branes interne ou externe du cceur indépendante de toute aulre ma-
ladie, et non associée A celle de la pleévre ou des poumons. Dans des
cas semblables, les symptomes d'un trouble de la respiration sont ou
tout A fait absents, ou relativement légers, et si onnéglige de pratiquer
I'auscultation, ou qu'on ne la fasse que d’'une manidre superficielle, la
maladie peut poursuivre, sans obstacle, sa marche jusqu'a ce -qu’elle
ait désorganisé le cceur, et condamné le malade & une vie de souffrance
sans remede.

Un exemple frappant de cette inflammation idiopathique de 1a membrane
d’enveloppe du ceur s’est offert & moi, il y a bien des années, dans la
personne d’'un gargon vigoureux, dgé de 11 ans, qui, le 8 mai 1843, se
plaignit d'un sentiment de froid, et commenca & tousser. Le frisson fut
suivi de chaleur et le malade alla empirant jusqu’au 13, époque & laquelle
j’allai pour la premiere fois le voir. On ne lui avait donné d’autre médi-
cament qu'une poudre purgative. Le 13 mali, je le trouvai couché dans
son lit, la face sombre et un peu anxieuse, le regard abattu, et la res-
piration légérement accélérée; la toux fréquente, mais sans expectora-
tion ; la peau d’'une chaleur brilante, le pouls fréquenl et dur. L'enfant
ne se plaignait pas, si ce n’est d’un léger malaise vers le coté gauche de
la poitrine. En examinant la poitrine, on trouva qu'il y avait une matité
tres étendue d la région du cceur, avec légére sensibilité & la pression.
Un bruit de ripe trés fort et trés prolongé, plus marqué un peu au-des-
sous du mamelon, remplagait le premier bruit. Il élait facile & enten-
dre dans toute I'étendue du coté ganche de la poitrine, et perceptible,
mais moins distinctement, & une distance assez considérable du bord
droit du sternum. Le second bruit s’entendait clairement juste au-des=-
sus des valvales aortiques, mais n'était distinct nulle part ailleurs, ohs-
curci qu'il était par l'infensité du bruit morbide. La respiration était
bonne dans les deux poumons.

A l'aide de ventouses placées entre I'omoplate gauche et 'épine, on
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tira environ 200 grammes de sang, et on donna toutes les quatre heures
1 grain de calomel, avec la méme quantité de poudre de Dover.

Le jour suivant, on constata que les ventouses avaient diminué le
sentiment de malaise existant dansle coté gauche de la poitrine, et que
I'enfant avaitbien dormi pendant la nuit. Il paraissait moins anxieux, les
yeux étaient encore lourds et injectés, la peau était moins chaude. Le
pouls était & 114, frémissant, mais non plein. Il y avait maintenant une
légere voussure de larégion cardiaque, et les bruits du ceeur étaient plus
obscurs, et plus éloignés que le jour précédent. Le bruit était alors
manifestement un bruit de frottement, plus fort & la base qud la
pointe du cceur, et masquant compleétement le premier bruit du cceur,
tandis que le second pouvait s’entendre dans la région aortique. On ap-
pliqua six sangsues de plus sur la région cardiaque, et I'écoulement du
sang par leurs morsures fut assez abondant pour qu’il en résultat une
syncope. On ajouta au traitement antérieur les onctions mercurielles,
et 'état de I'enfant continua, le 15, A étre & peu prds ce qu'il avait été
le jour précédent. Le 16, il y avait une certaine amélioration dans les
symplomes généraux, et le pouls était plus calme. Le bruit de froltement
ne se percevait plus, mais i la place du premier bruit on conslatait un
bruit de ripe trés fort. On pouvait, maintenant, entendre le second bruit
normal & la pointe du ceeur, aussi bien qu'a I'origine de l'aorte, et ses
caracléres étaient entidrement naturels. Le 19, les gencives élaient un
peu atteintes, et on diminua la quantité des médicaments. Le 22, la
bouche était trés malade, et on cessa tout traitement actif, ce jour-la
méme. I'enfant retrouva peu & peu ses forces, mais le souffle accompa-
gnant le premier bruil persista, et s’entendait encore un mois apres,
cans autre modification que d’étre devenu un peu plus doux et plus
prolongé. Quatre ans plus tard, jai revu cet enfant. Il avait continué &
atre bien pendant ce temps, et n’avait jamais éprouvé de palpitations de
cceur, ni rien autre du coté de la poitrine ; mais son pouls était petit,
saccadé, et quelquefois inégal, et le premier bruit normal était encore
remplacé par un souffle prolongé trés fort.

Dans de tels cas, il n’est pas facile d’expliquer la production de la ma-
ladie du ceeur. On ne constata aucun signe de rhumatisme pendant le
cours de laffection, et celle-ci ne se trouvait associée A aucune autre
maladie, telle que la scarlatine, qui, par les altérations qu’elle déter-
mine dansla composition du sang, peut étre regardée comme favorisant
la production d’une inflammation du ceeur, ou d’un autre viscére (1),
Les organes de la respiration étalent completement intacts, de facon

(1) Cest ainsi qu’on voit par exemple chez Padulte la maladie de Bright favoriser le dé-
veloppement de la péricardite, suivant les recherches consciencieuses du Dr Taylor, dans
le tome XXVIII des Medico-chirurgical Transactions.
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gu'on ne pouvait, méme pour un moment, considérer ce cas comme un
de ceux dans lesquels la maladie du cceur est secondaire, et le résultat
de l'extension de I'inflammation au dela des limites dans lesquelles elle
était primitivement circonscrite. Mais, bien que Vaffection cardiaque
fit survenue indépendamment, en dehors de ces conditions que nous
regardons, et avec raison, comme habituellement essentielles & sa pro-
duction, elle suivit une marche aussi aigué et produisit des 1ésions aussi
étendues que si elle se fiit développée sous l'influence dune de ses
causes ordinaires.

La péricardite idiopathique sans complication de pleurésie, et assez
intense pour donner lieu A des symptdmes appréciables pendant
la vie du malade, est certainement un fait trés rare. Je ne puis parler
avec précision de la fréquence, pendant l'enfance, de ces taches blan-
ches & la face du péricarde, qui furent signalées par M. Bizot, et par sir
J. Paget, comme élant trds fréquentes chez I'adulte, et que I'on re-
garda, avec raison, comme d'une grande importance, aussi longtemps
quon les envisagea comme des preuves invariables d’une inflamma-
tion disparue (1).

Dans quelques cas, elles sont, sans aucun doute, dues a cette.cause,
et probablement toutes les fois que nous les rencontrerons vers la base
du coeur, nous ne nous tromperons pas en les regardant comme les
résultats d’une inflammation. Lorsqu’elles occupent leur sidge le plus
habituel dans l'enfance, prés du sommet du ventricule gauche, I'expli-
cation de leur présence est fournie par la théorie dite de l'attrition, qui
les rapporte aux frottements du cceur contre les parois de la poitrine (2).
En méme temps que cette théorie explique la présence de ces plaques,
elle leur enl2ve une partie de leur importance pathologique.

Endocardite. — Le nombre total des cas dans lesquels il existait une
endocardite aigu# ou chronique fut de 103. Dans 30 de ceux-ci, les
symptomes furent plus ou moins masqués par une complication de pé-
ricardite, pendant que dans les 75 autres exemples, I'inflammation de
I'endocarde existait seule. Sur les 75 cas d’endocardite sans complica-
tion, 30 présentaient des symplomes aigus, tandis que dans les autres la
maladie revétait une forme chronique.

(1) Mémoires de la Sociéié médicale dobservation, t. I, p. 350, et Medico-chirurgt-
cal Transactions, t. XXIIL.

(2) Sir W. Jenner, dans ses lecons sur le rachitis déjy mentionnées (Med. Gazetle,
avril 1860, p. 334), explique comment il se fait qu'en raison de la difformité de la paroi
de la poitrine chez les rachitiques, la pointe du coeur vient en contact avec la cdte
gauche, juste au point o celle-ci se projette en dedans, ce qui fait que les plaques blan-
ches ont leur sidge prés du sommet gauche, et non vers le centre de la partie antérieure
du ventricule droit qui est la place ot on les trouve habituellement chez T'adulte.




