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et celles qui résultent de la rupture d’un de ces kystes athéro-
mateux qui ne sont point raresa ce nivéau. Disons en passant que
ces deux ordres de lésions sont presque exclusivement réservés au
ceeur gauche. Le ceeur n’échappe point aux. dégéncrescences de
Pathérome; il peut en présenter toutes les modalités (endartérite
simple, infiltration calcaire, houillie athéromateuse, dégénéres-
cence graisseuse), et spivant que 'une ou l'autre prédomine, c’est le
processus ulcératif ou scléreux qui donne 2 la lésion son carac-
tere particulier.

Tout rétrécissement ou toute insuffisance nimplique pas néces-
sairement une altération valvulaire semblable a celles que nous
venons de mentionner. Il existe des cas ot Porifice est rétréei ou
insuffisant d’une fagon purement relative: I’anneau fibreux qui cir-
conscrit Porifice peut en effet se resserrer isolément, ou au contraire
se dilater sous linfluence du relichement du muscle cardiaque,
ainsi que cela s'observe souvent dans le ceeur droit; dans ce dernier
cas, Dinsuffisance est habituellement temporaire, et a ce titre elle
ne rentre pas dansle cadre des affections orgamniques du ceur, dont
le caractére essentiel est la chronictlé.

Los altérations des tendons peuvent aussi déterminer des lésions
dorifices; sans parler des insuffisances possibles, mais non encore
démontrées, qui résulteraient du relachement des muscles tenseurs
des valvules (dans quelques pyrexies par exemple), dans un certain
nombre de cas ceux-ciont été trouveés rétractés, indurés ourompus,
de telle facon que Pocclusion de Lorifice était devenue impossible.

Ces lésions essentielles, primordiales, des affections organiques du
ceear sont souvent accompagnées d'une série d’altérations qu’on peut
dire secondaires, et dont quelques-unes sont presque constantes,
Uhypertrophie cardiague en particulier. C’est une grande loi de

physiologie générale, que les éléments anatomiques et par con-
séquent les organes qu'ils constituent se développent proportion-
nellement @ lewr activité fonctionnelle ; aussi I'hypertrophie du
ceeur devient-clle une conséquence presque nécessaire de toute
l6sion valvulaire. Toute altération d’orifice, par la géne quelle
apporte dans le cours régulier du sang, détermine dans les cavités
situées en amont de I'obstacle une augmentation notable dans la
pression du sang : parfois la cavité céde, se laisse distendre,
ot la dilatation sensuit; mais le plus souvent le muscle car-
diaque réagit énergiquement confre lobstacle, ses contractions
redoublent de puissance, et de ce surcroit de travail résulte une
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hypertrophie musculaire parfois considérable. Celle-ci porte
sur la paroi méme de la cavité, qui peul acquérir plusieursl:(.:en—
timétres d’épaisseur, et sur les muscles papillaires, qui ont quelque
fms_ le volume du petit doigt. Cette hypertrophie ,qui contre-balgn(:f;
les inconvénients directs de la 1ésion valvulaire, a’ recu le nom d’hy-
ﬂa;;lt;ig];z?e compensatrice; Beau I'appelait hypertrophie provi-
: 1l arrive un moment ol le ceeur ne peut plus suffire 4 sa
tuphe : ép}llSﬂG par cette dépense de force inusitée, la fibre muscu-
laire s'altere, elle s’infiltre de graisses; de 1a cet aspect pdle éle’-
calo,ré ou feuille morte, que le ceeur présente a autopsie i
L %1ypcrtrophie est d’abord localisée & la cavité immédi;ttement
située en amont de T'orifice malade; plus tard, elle s’étend de
pmch{: en proche, si bien que tout le ceeur y pmflicipe b'est dans
les 1ésions de Vorifice aortique, et en particulier dans le‘rét-réciss
ment, que Phypertrophie est le plus accentuée. i
: Q_uaud on ouvre le ceeur d’un malade ayant succombé & une lésion
d’orifice, il est rare de ne pas trouver des. caillots dans ses cavités
Les uns sont blancs ou uniformément jaundtres, adhérents au-
parois de I'organe et enchevétrés dansles colonnes cl;al'llucs: ils 0::
une structure fibrillaire et sont en majeure partie constitués ,ar de 1la
fibrine qui s’est déposée spontanément, grice aux inégalitéspde I'en
docarde et aux aspérités valvulaires. Les autres, plus mous, colorés
en brun, cest-a-dire cruoriques, se sont produits grice z;u 1'ale11;
tissement du cours du sang, a la stase qui atteint son maximum
pendant la phase asystolique de la maladie, d’ou le nom d , il
asystoliques qui leur a été attribugé. , S
‘r[té)sul:l'i E}th“ﬂe c‘;u’il_s apportent au cours du sang dans les ca-
2 f,’ ces caillots peuvent devenir la source d’accidents
nultiy e:»’ et déterminer des altérations anatomiques 2 distance. Clest
Zl)lr::‘f)l. quun de ces caillots fibrineux peut se détacher de la
E)l()]itlé ;‘Jzu de (ia va_tl_vu[(? sElr_ laquelle il avait pris naissance, et aller
o r un des vaisseaux du cerveau (I'artére sylvienne gauche de
pr c.fcrenc‘_:-.); d’autres fois il se désagrége sur place; les em-
1)‘01135 qui résultent de ce travail régressif vont obstrue:- les arté-
::}ﬁs tml les capillaires des principaux viscéres et produisent‘ des
I’obsgr:j[’i(ﬁux du rein ou de la rate s’offrent le plus souvent a
2 Pa;:;{li .les altérati‘ons anatomiques qui s’observent dans le cours
€5 allections organiques du ceeur etqui sont considérées 4 justetitre
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comme directement placées sous leur dépendance, il faut signaler
encore la stase veineuse généralisée et les congestions viscérales
quelle entraine: a sa snite. On constate habituellement une
turgescence de tout le systdme veineux central et périphérique.
Sous Vinfluence -de la pression exagérée qui résulte de la stase,
les portions séreuses du sang transsudent et sinfiltrent dans les
mailles du tissu cellulaire on dans les cavités séreuses, constituant
ici les e@démes, la les différentes hydropisies. La peai €t le
tissw cellulaire sous-cutané, offensés et distendus par linfil-
tration edémateuse, s'enflamment sous Pinfluence de la moindre
iritation : de T des érythémes, des érysipéles, des maortifica-
tions. Comme résultat direct de la stase, signalons aussi des rup-
tures capillaires donnant lien & des péléchies ou a des ecchymoses,
voire méme au purpura, et & des coagulations inlraveineuses,
dont les caractéres ne différent en rien de cenx des thromboses
cachectiques.

Les sinus cérébraua sont distendus par un . sang noir qui
s'échappe & louverture du conduit sous mune pression notable-
ment élevée. Le foie est souvent volumineux; le systéme veineux
sus-hépatique, dilaté, communique parfois & T'organe un aspect
véritablement spongoide. A la coupe, le sang s'¢échappe de ces
vaisseaux en bavants ceux-ci forment des taches noires qui se
détachent nettement sur des zones jaundtres dues au difficile écou-
lement de la bile 2 travers les voies biliaires. Cette disposition
particuliére est connue en anatomie pathologique sous le nom de
foie muscade. En outre, le microscope dénote dans certains cas
une véritable prolifération cellulaire autour de la veine centrale du
lobule : processus de nature inflammatoire constituant une sorte de
cirrhose.

Le rein présente des modifications 4 peu prés analogues : il est
volumineux : ses veines turgides dessinent & sa surface des arbori-
sations délicates (Gtoiles de Verheyen); enfin, le tissu cellulaire
interstitiel s’enflamme, il prolifere et peut devenir le point de départ
Qune véritable cirrhose rénale.

La muqueuse gastro-intestinale et la rate, dont la circulation est
si étroitement lide a Lintégrité de la circulation hépatique, sont aussi
congestionnées. Dans la rate, la congestion se manifeste par un
aceroissement de volume; dans I'estomac, par des phénoménes de
catarthe dont I’étude trouvera sa place dans la symptomatologie. Men-
tionnons enfin les pounons parmi les organes les plus souvent 1ésés
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chez les cardiaques. Ilsrecoivent le premier contre-coup des altéra-
tions valvulaires situées au niveau du ceeur gauche, contre-coup qui
se traduit par la congestion simple ou 'eedéme, parfois aussi par des
hémorrhagies. ’

: DESGRIPTION. — Les troubles fonctionnels déterminés par les
lésions valvulaires se manifestent soit au niveau du ceeur, soit en
df.hors de lui. Les malades éprouvent un senliment de lenis'mn de
géne, dans la région précordiale, parfois des douleurs sourdes ;)lus
souvent des palpitations que réveillent avec la plus grande fucililé- un
exercice prolongé, un effort, I'ascension d'une cdte, d’un escalier
etc., et enfin les impressions morales un peu vives. Dans certainé
cas (dans Pinsuffisance aortique par exemple), le malade peut perce-
voir des battements pénibles soit dans la région du cou, soit dans la
tete.

Une QOuble modalité physiologique domine toute la sympto-
.1}1at()'1051e des affections valvulaires du ceetr : Cest d’une part
Vanémie artérielle, et d’autre part la congestion veineuse. Cetle
importante _11o!ion, rapprochée des altérations anatomiques signalées
plus haut, jette un jour tout spécial sur Porigine des symptomes
g:::c:n (:mus aﬂ01}§1 énumérer. Leur explication s’imposera d’e]le;

sme, sans qu’il soit nécessaire d’entrer ¢
o quil soit nécessaire d’entrer dans de longs dévelop-

i A la congestion pulmonaire répondent la dyspnée, les crises
«J’étouffement qui vont parfois jusqu’a Lorthopnée; a elle c01'1‘e§—
pondel_lt encore les hémoptysies ou les phénomenes d’apoplexvie pul-
monazre, symptomes qui se montrent parfois comme premiére ma-
nifestation d’un réirécissement mitral.

De la congestion cérébrale dépendent la tendance a 1'assoupis-
s;ement, la somnolence, et aussi les phénomenes d’excitation qui
s’observent dans d’autres cas, I'insomnie et les réves pénibles résul-
tats,prohfibles d’une hématose incompléte et de 'action sur la masse
encéphalique (!'m) sang (rop riche en acide carbonique.
l’hLa c;ngestwn-h.epz{taque se tr_aduit par une tension pénible dans

ypochondre droit, 'augmentation de la géne respiratoire par
0})§tacle au libre abaissement du diaphragme, de lasuffusion subic-
térique, et par des phénoménes de stase dans la circulation porte
& savoir : l’hy}.)erhémie de la mugqueuse stomacale, produisant e]le:

lt?;ﬂ:e de:s acclcl.ents dyspeptiqu('zs, et la congestion de l'intestin, en-
nant a sa suite de la diarrhée et de lalenteur dans I'accomplis-

sement des fonctions digestives.
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A la congestion du rein, il faut attribuer les modifications qui
surviennent souvent a4 une certaine période de la maladie dans la
composition des urines : diminution dans la quantité, augmentation
dans la densité, coloration foncée, en dernier lieu I'albuminurie.

Enfin 4 la congestion veineuse périphérique appartiennent
Vhabitus dw malade, son teint pale, ses lévres bleuies, ses pom-
mettes violacées, ses extrémités cyanosées, et toutes les suffusions
séreuses, ainsi que les phénomeénes qui en dépendent, les inflam-
mations sous-cutandées, les érysipéles, les gangrénes.

Quant aux signes physiques, c’est Fexamen direct du ceeur,
a 'aide de tous les procédés d’exploration que la clinique moderne
met 4 notre disposition, qui nous les fournit ; 'examen doit porter
et sur le coeur et sur le systéme circulatoire périphérique.

L'inspection simple de la région précordiale apporte déja des
renseignements importants : une voussure nettement dessinée in-
dique par avance Dexistence d'une hypertrophie cardiaque. H
n'existe plus de doute & cet égard si la percussion révéle une
angmentation de la matité précordiale, et si la palpation permet
de constater un abaissement avec projection en dehors de la pointe.
Ce dernier mode d'exploration révele parfois un frémisse-
ment tout spécial dont U'importance diagnostique sera discutée plus
loin.

L’auscultation sera pratiquée suivant les régles que nous
avons indiquées dans nos considérations générales, et en cas de
lésions d'orifices, elle permettra de reconnaitre des modifications
importantes dans les cavactéres des bruits normaux du ceeur, modi-
fications qui _peuvent se ranger sous trois chefs principaux :
changements de rhythme, souffles, déboublements. Nous nous
expliquerons ultéricurement sur les caractéres particuliers et surla
signification de ces dilférents signes.

L’ exploration de la radiale pour le systéme artériel, celle des
jugulaires pour le systéme veineux, fournissent de précieuses indi
cations. Afin de ne pas nous exposer a des redites, nous renvoyons
'exposé de ces signes a I'étude des lésions valvulaires en particulier,
car chacune de ces lésions imprime principalement a la pulsation
artérielle des caractéres spéciaux qui méritent d’étre examinés
en détail. Disons cependant qu'un pouls trés-bondissant et en méme
temps trés-dépressible (insuffisance aortique), ou bien petit, irré~
gulier et intermittent (insuffisance mitrale), est un signe & peu prés
certain d’altération valvulaire.
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MARCHE. DUREE. TERMINAISONS. — Dans la grande majorité des cas
le début des affections valvulaires est lent et silencieux, méme
dans les circonstances ot une affection aigué nettement déterminée
sembleen étre le point de départ; caril n’est point absolumentdémon-
tré, ainsi que le fait remarquer M. Durozier, que ’endocardite rhuma-
tismale, scarlatineuse, puerpérale ou autre, ait fait autre chose que
derendre apparente une lésion préalablement latente, et qui ne deman-
dait pour s'affirmer que le coup de fouet que lui a donné la
maladie prétendue génératrice; en effet, bien des malades accu-
sent dans leurs antécédents : une respiration courte, de la dispo-
sition aux palpitations, des épistaxis fréquentes, une menstruation
difficile et tardivement établie. Il serait utile que de nouvelles
recherches fussent poursuivies dans ce sens. :

Quoi qu’il en soit de ces vues peut-&tre encore un peu hypothé-
tiques, il existe presque toujours dans les lésions valvulaires une
premiére période qui échappe a l'investigation clinique; Parrot,
dans son article COEUR, du Dictionnaire encyelopédique, lui donne
le nom de période d’évolution ; il qualifie la période suivante de
période anatomigue. Iei les valvules sont nettement altérées et
I'exploration du coeur permet d’affirmer leurs déformations. Méme
a cette époque la maladie peut n’étre appréciable que pour le mé-
decin; Phypertrophie compensatrice fait que pendant longtemps la
lésion organique n’exerce aucune influence sur accomplissement
des grandes fonctions de la vie. (Cest seulement lorsque la com-
pensation a dépassé le but ou est devenue insuffisante, que les
troubles fonctionnels apparaissent; encore peuveni-ils étre trés-
légers; tont dépend de la résistance propre 4 chacun des organes et
de la tonicité du réseau capillaire (Potain). C’est quand cette résis-
tance a 6té vaincue qu’on voit apparaitre la plupart des symptomes
que nous avens enregisirés, symptomes qui appartiennent en
majeure partie a la période terminale de la maladie ou période
asystolique.

L’affection n’atteint pas toujours cetie phase ultime; la mort
peut étre la conséquence d’une maladie intercurrente ou d’une
embolie cérébrale.

Parmi les congestions viscérales, la stase pulmonaire est souvent
la_premiére en date; on peut méme dire que le fait est constant
dajls les Iésions valvulaires du ceeur gauche. Dans les affections
primitives du ceeur droit, la congestion pulmonaire apparait plus
rarement et plus tardivement ; elle ne se montre que lorsque I'en-
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trave apportée & la circulation veineuse générale est telle, que les con-
tractions du cceur gauche se trouvant génées comme par une sorte
de choc en retour, le cours du sang dans le poumon en éprouve un
notable ralentisement.

La congestion passive se montre aussi de bonne heure aux
membres inférienrs; les chevilles des pieds s'engorgent, et la
pression digitale révele Vexistence de Peedéme autour des
malléoles. L’cedeme peut rester un certain temps localisé a ce
niveau 3 il s’y accentue ou disparait suivant les dispositions propres
i chaque individu, ses conditions d’existence, sa profession, etc.,
on comprend aisément que la station verticale prolongée soit favo-
rable & son développement.

L’edéme monte peu & peus il envahit progressivement les
mollets, puis les cuisses, le scrotum ou les grandes levres, le tronc
ot les membres supérieurs; anasarque s'établit pacfois avec une
grande rapidité. Fait intéressant a noter, quand les membres
supérieurs s'edématient, le bras gauche est constamment envahi
le premier (Hanot), ce qui peut étre attribué & la plus grande
obliquité du trone veineux brachio-céphalique de ce cOLé.

Si T'edeme a dordinaire une marche réguliere, 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 Vinfiltration débute quelquefois dans des points
moins éloignés du centre circulatoire ; une ascite, par exemple, peut
étre la premiére manifestation du trouble circulatoire causé par
une lésion d’orifice. I ne faut donc pas avoir une confiance trop
absolue dans la valeur séméiotique de I'ordre d’apparition des infil-
trations séreuses.

Quand la maladie est arrivée a cette phase de son évolution
que caractérise 'anasarque, la mort est prochaine. L'asystolie est
la terminaison la plus habituelle des affections valvulaires du ceeur :
¢est la fin presque obligée des Iésions mitrales et des maladies du
cceur droit; elle devient aussi, dans maintes circonstances, le terme

ot aboutissent les allérations de Vorifice aortique et surtout le
rétréeissement. Cependant ce n'est pas la I'unique terminaison des

affections valvulaires du cceur, et en dehors des morts par asysiolie

et desmorts subites survenant dans le cours de I'insuffisance aortique,
accidents sur le mécanisme desquels nous devrons nous expliquer plus
tard, il faut signaler encore la mort par rupture du coceur (Aran),
par hémorrhagie cérébrale, et par toute la série des inflammations
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pulmonaires bitardes dont un mauvais terrain appelle pour ainsi
dire le développement. Ainsi se trouve justifiée cette phrase de
Bichat qu’on a apppliquée depuis avec tant de justesse aux affec-
tions du cceur (Raynaud, Grancher) : « L’homme meurt par le
ceeur, par le cerveau ou par le poumon. »

DIAGNOSTIC. — La premiére question a résoudre est de savoir
g’il y a altération dorifice. On s’éclairera & ce sujet en étudiant
avee soin les modifications du pouls et en explorant minutieusement
la région du ceeur. Cet examen, en faisant connaitre les change-
ments de volume etles déviations de I'organe, en révélant l'existence
de frémissements ou de souffles spéciaux, léve souvent tous les
doutes. Toutefois il faut se garder de prendre pour un souffle
dorigine organique ce qui n’est qu'un souffle anémique, ou un
bruit extra-cardiaque; c’est en se fondant sur les caractéres de ces
souffles, sur leur siége, sur leurs rapports avec l'acte respiratoire,
qu’on arrivera a éviter ces erreurs (voy. Considérations générales).

La lésion d’orifice est certaine, tous les signes concourent & en
établir Pexistence : quel est lorifice malade ou w’y a-t-il qu’un
orifice malade? Tel est le second point qu'il faut éclaircir. Les
mémes signes qui ont servia établirl’existence de la lésion valvalaire
permettent souvent d’en spécifier le siége : c’est le point maximum
de Ulintensit¢ du bruit de souffle, le sens suivant lequel il se
propage, ¢’est le degré d’hypertrophie cardiaque, ¢’estI’état du pouls
et la nature des troubles fonctionnels, qui permettent de répondre &
celte seconde question.

Dans le chapitre suivant nous passerons en revue les principaux
caracteres qui différencient les lésions d’orifices, nous ne de-
vons donc pas nous y arréter ici; qu’il nous soit permis cepen-
dant de faire remarquer dés a présent que, malgré leur multiplicité,
ces lésions peuvent se rapporter, au point de vue clinique, &
deux g'r;'mds types, le type aortique ct le type mitral: le premier
caractérisé par la pileur des téguments, 1’hypertrophie du ceeur,
le dclegré faible c}e la dyspnée, les défaillances faciles, 1'apparition
tﬂrdlw_: des {Edcmcs ; le second, par la géne de la respiration,
la petitesse et Pirrégularité du pouls, le prompt développement
des cedémes, la brusquerie des congestions viscérales. Cette dicho-
tomie clinique mérite d'étre prise en sérieuse considération, car
clle commande en partie le pronostic et le traitement.

Le siége de la 1ésion une fois reconnu, il est bon de chercher &
en déterminer I'étendue. Malbeureusement nous ne sommes pas
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toujours en mesure de le faire; ici encore I'état du pouls, le
degré de Thypertrophie, Pabsence de troubles fonctionnels mar-
qués, donnent des renseignements utiles, mais il s'en faut que
Pintensité des bruits anormaux soit toujours en rapport avec I'im-
portance de la lésion.

PROMOSTIC. — On peut dire qu’ici, plus que dans aucune autre
classe d’affections, le diagnostic implique le pronostic : avec une
maladie mitrale le patient est expos¢ a toutes les alternatives et a
tous les dangers de Pasystolie; avec une lésion de Torifice aortique
Cest une embolie cérébrale ou la mortsubite en perspective.

En dehors de ces conséquences directes des lésions valvulaires,
il existe une série d’accidents dont I'évolution parait avoir avec
la maladie du ceetir des rapports intimes et qui méritent d’étre
signalés 4 propos du pronostic : felles sont les phlegmasies plus
ou moins franches des voies respiratoires, dont le développe-
ment trouve dans la congestion habituelle du poumon une expli-
cation naturelle. La tuberculose, qui vient trés-rarement compli-
quer les affections mitrales, se montre au contraire fréquemment
comme conséquence d’un rétrécissement de lartére pulmonaire 5
il semble, suivant la remarque de Traube, que I’état humide du
poumon soit défavorable 2 la production da tubercule, tandis que
I’état sec en facilite I’éclosion.

La grossesse est influencée d’une facon ficheuse par l'existence
d’une lésion valvulaire, surtout d’une lésion mitrale, et ’avortement
devient fréquent en pareille circonstance. Ces faits, bien connus
aujourd’hui et décrits sous le nom d’accidents gravido-cardia-
ques, ont ¢té mis en lumidre par les intéressantes recherches de
G. Sée, Peter et Durozier.

TRAITEMENT. — Nous ne reviendrons pas sur ce que nous
avons dit a propos de l'endocardite aigué et des procédés propres
a prévenir son passage a I'état chronique : il existe la des indica-
tions formelles d’un traitement antiphlogistique qu’on ne devra
jamais négliger.

Quand la lésion est constituée plusieurs cas se présentent; ouw
bien la maladie valvulaire ne se manifeste que par des troubles pen
accentués ; 1égdre oppression, respiration courte, palpitations légéres ;
ou bien elle saccompagne de symptomes plus graves, de signes de
congestion passive. Dans le premier cas le traitement sera surtout
hygiénique ou préventif : on conseillera le calme, le repos; on éloi-
gnera toutes les causes susceptibles d’augmenter excitabilité de
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ceeur (émotions vives, spectacles, veilles prolongées, fatigues ou exces
de tout genre); le thé, le café, le vin blanc ne seront permis qu’avec
une extréme modération. A ce prix, on pourra maintenir hypertro-
phie dans de justes limites, on n’¢puisera pas la tonicité du muscle
cardiaque, et I'équilibre sera maintenu pendant longtemps dans
toute I'étendue de la circulation.

S'il existe de la tendance aux palpitations, de la géne respi-
ratnh:e, on devra recourir a I'emploi de quelques préparations
sédatives : on donnera, par exemple, des pilules contenant de
un a deux centigrammes de cyanure de potassium mélangé a dix
centigrammes d’extrait de digitale, ou encore de 'eau de laurier-
cerise, ou de I'acétate de plomb (pilules de Brachet). Si les accidents
prés:entcnt quelque ténacité, on aura recours au bromure de po-
tassium et a la digitale, en alternant leur usage : pendant dix
jours on donnera un ou deux grammes par jour de bromure de
potassium dans du sirop d’écorce d’orange; les dix jours suivants
on prf&scrira deux cuillerées par jour de sirop ou quelques gouttes
de teinture de digitale; enfin pendant une troisitme période de
méme durée, on fera prendre des toniques : fer, quinquina, amers,
etc., auxquels on pourra joindre I'usage des alcalins. Par ce moyen
on assurera le bon fonctionnement des voies digestives, et 'on pro-
curera au ceeur I’énergie nécessaire pour le maintenir 4 la hauteur
de sa tiche. On entretiendra avec soin la liberté du ventre, un pur-
gatif administré en temps opportun améne une déplétion des plus
salufaires.

Mais la maladie est plus avancée, les congestions viscérales se
sont produites, les séreuses sont infiltrées, I'wdéme se généralise
lasystolic, en d’autres termes, apparait avec tout son cortégez
Alor's trois grandes indications s'offrent simultanément : 1° fa-
voriser la résorption de la sérosité épanchée; 20 rendre &
Vorganisme le ton qu’il a perdu, aux tissus une résistance
qui se trouve désormais en défaut; 3° fournir aw cour lui-
meéme une force mnouvelle, pour lutter contre la stase vei-
neuse et rétablir Pactivité des échanges nutritifs.

Pour obtenir le premier résultat, on peut recourir soit aux
purg;%tifs drastiques et,en premiére ligne, 4 'eau-de-vie allemande
(30 a 4,0 gr. dans du sirop de nerprun), soit aux diurétiques
l(;;salliil‘(;la;l(:a ur31,,clv1§endent nitre, laiF, digiLaic}. On n'emploiera
la‘ tendancgeiugu aw,c une grm‘lude c1rc‘0nspec‘l:101’1, en raison de_:
! aux dérysipeles, aux gangrénes, & Palbuminurie. Si
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ces movens restent inefficaces, on pent, en cas d’infiltration trés-pre
noneée, faire des mouchetures avec une épingle, aprés avoir recou-
vert la peau d’une couche de collodion, ou encore appliquer des pas-
tilles de potasse sur la partie interne et inférieure des cuisses; on
incise I'eschare, et par I'imcision il se fait un écoulement abon-
dant de sérosité qui soulage les malades : 'emploi du caustique
éloigne le danger d’'un érysipele. La dicte lactée rend de tres-
grands services, on ne saurait trop recommander d’y avoir recours
le plus souvent possible; le lait n’agit pas seulement comme diu-
vétique ; ses propriftés reconstituantes sont incontestables; le lait
satisfait done du méme coup 4 la seconde indication. Le café, la
caféine, le quinquina, le vin, agissent dans un sens analogue.

La digitale remplit trés-bien la troisiéme indication : elle doit
¢tre employée non plus sous forme de sirop ou d’extrait, comme
nous indiquions précédemment, mais sous forme dinfusion de
fewilles fraiches (0,304 0,60); la méme dose sera répétée deux
ou trois jours consécutifs, puis on s’arrétera afin de ne pas fatiguer
Péconomie et de ne pas augmenter la dépression des forces. Le ré-
tablissement de I'excrétion urinaire indiquera que le but est atteint.
Si les phénoménes de congestion viscérale ont débuté par I'appareil
gastro-intestinal, il est nécessaire d’administrer tout d’abord une
purgation énergique, ou d’appliquer quelques sangsues a U'anus, et
ce nest quaprds cette spoliation séreuse ou sanguine que la di-
gitale fera son ccuvre.

Quant 2 la nature méme de I'action de la digitale, nous ne ten-
terons pas de Pexpliquer théoriquement, et nous ne prendrons parti
ni pour ceux qui disent que la digitale abaisse la tension artérielle,
ni pour ceux qui prétendent quelle I'éléve et que, par suite, elle ne
doit pas étre administrée quand il y a tendance & I'hypertrophie.
Nous constaterons simplement que la digitale est, au point de vue
clinique, le médicament cardiaque par excellence, et qu’elle doit
étre conseillée chaque fois que I'action du ceeur se trouve €n dé-
faut par suite d’une lésion organique. La digitale west ni un hypo-
sthénisant, ni un stimulant pur du muscle cardiaque, ¢’est un médi-
cament régulateur dont I'usage est indiqué toutes les fois que Iéqui-
libre circulatoire est compromis. Il est facile de s'assurer de cette
proposition, non pas au laboratoire, mais au lit du malade, et I'on
pourra facilement constater que son principal effet est de relever le
pouls quand il est irrégulier et insaisissable, et d’en diminuer
aussi Vénergie quand celle-ci est exagérée. Une série de recher-
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ches faites a la clinique du professeur Teissier nous a donné cette
conviction.

DES LESIONS VALVULAIRES EN PARTICULIER.

Nous passerons en revue dans ee chapitre les caractéres distinctifs
des affections valvulaires du ceeur gauche et du cceur droit. Parmi les
premiéres, le rétrécissement et Iinsuffisance de l'orifice aortique
et de l'orifice mitral seront tour 2 tour examinés; parmi les se-
condes, le rétrécissement de l'artére pulmonaire et I'msuffisance
tricuspidienne seuls nous occuperont.

LESIONS VALVULAIRES DI COEUR GAUCHE.

Nous avons déjh insisté, en traitant de I’évolution des maladies
organiques du ceeur en général, sur la distinction fondamentale
qu'il est nécessaire d'établir entre les lésions de lorifice aortique
et celles de Vorifice auriculo-ventriculaire gauche. Ces différences
ont tellement frappé les cliniciens, qu’anjourd’hui beaucoup d’entre
eux se borneraient volontiers a décrire simplement la maladie
aortique et la maladie mitrale. Cette dichotomie est éminem-
ment pratique; cependant, au point de vue des signes physiques
comme 2 celui de la marche de la maladie et de I'ensemble des
troubles fonctionnels, il existe entre les différents modes d’altération
d’'un méme orifice des dissemblances trop considérables pour qu'il
nous soit possible d’accepter une pareille généralisation qui rendrait
forcément notre deseription incompléte, et ferait perdre a [ana-
lyse des signes physiques une partie de sa netteté.

ORIFICE AORTIQUE. — Les Iésions de lorifice aortique ont fré-
quemment pour point de départ une endocardite; mais dans un
gl_'and nombre de cas aussi elles résultent d'une inflammation chro-
nique dela crosse de I'aorte qui s’est propagée aux valvules sigmoides
el qui en a modifié la structure de facon a produire soit un rétré-
cissement, soit une insuffisance, soit les deux lésions a la fois. Clest
ce processus morbide que I'on veut affirmer, quand on dit que ces
1ésions sont plutdt des 1ésions vasculaires que des 1ésions cardiaques
proprement dites. :

: 1° Rétrécissement. — Au point de vue anatomigque, on peut dis-
tinguer trois formes de rétrécissement aortique : 1° le rétrécisse-
ment par coarctation simple de l'anneau fibreux qui soutient les
valvules; 2° le rétrécissement par végétations sur la face ventriculaire
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des valvules 3 3 le rétrécissement sous-aortique déerit par Vulpian
et Peter, et qui résulte du resserrement du canal qui précéde I'ou-
verture de laorte. Quand une endocardite a amené I'adhérence de
deux valvules, Porifice est naturellement rétréei; dans ce cas il y a
presque toujours une insuffisance concomitante.

Souvent le rétrécissement aortique n’existe qu’a un faible degré;
alors la lésion, en quelque sorte latente, n'entraine pas de troubles
fonctionnels bien marqués, elle ne réveéle sa présence que par un
léger soufile systolique au premier temps et ala base.

Mais quand la coarctation est portée a un plus haut degré. les signes
physiques s’accentuent et les symptomes ont un caractére plus séricux;
onpentles résumerainsi : 1° soufile dur et ripeux au premier temps el
ala base, se propageant dans la direction del'aorte; 90 hypertrophie du
ceur souvent trés-accentuée; 3° pouls petit, serré, mais loujours
réqulier (fig. 40), et comme conséquence de la petitesse de ondée
sanguine, anémie généralisée dans Lout le domaine de la eirculation
artérielle.

Tic. 40. — Rétréeissement aortique. — La ligne ascensionnelle est courte, péniblement
ascendante, et indique que le sang éprouve de grandes difficultés & pénétrer dans

Taorte.

L’ischémie cérébrale, qui est le résultat nécessaire des rétrécis-
sements aortiques prononcés, explique la tendance aux lipothymies,
au vertige, a la syncope.

Le rélrécissement aortique peut éire accompagné de douleurs
sourdes rétro-sternales, de crises violentes de dyspnée, de vomis-
sements. Les rapports de la crosse de I'aorte avec le plexus car-
diaque donnentla clef de ces accidents; le pneumogastrique est cer-
tainement en cause, ainsi qu’en témoigne la douleur qu’on provoque
souvent par une pression méme modérée au niveau de son trajet,
dans la région du cou; mais il n'y a larien qui soit spécial au rétré-
cissement aortique, dans Pinsuffisance on rencontre des phénomenes
absolument analogues:

Le diagnostic durétrécissement aortique doit reposer sur la coexis-
tence des différents signes que nous avons énumérés ; ou pourrait
tomber dans U'erreur si I'on se bornait a le baser sur la constatation
d’un caractére unique, sur lexistence du souffle par exemple.
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En effet, le souffle systolique de la base west pas propre au
rétrécissement de U'aorte; il est de régle dans I'aortite chronique
et il accompagne souvent anémie; si I'on joint 4 cela que dans cé
dernier cas les tendances syncopales, les palpitations et la dyspnée
ne sont [?oint rares, on comprendra la nécessité d'un examen
approfondi et d'une analyse méthodique des symptomes. En dehors
des caractéres du souffle qui est plus rude et qui s’étend plus
avant dans Paortite (Peter), qui est au contraire plus doux, plus
moblile, dans"anémie, Iétat général du malade sera apprécié ave:: slbin
car il comporte un des éléments les plus importants du diagnostic
Le rétrécissement aortique peut étre longtemps toléré sans pm-.-
duire de troubles fonctionnels graves; il n’expose pas a des
cor{aphcations qui lui soient spéciales, La mort subite est rare, a
moins d’insuffisance concomitante. ;
2 Ii_rasufﬂsance. — Anatomiquement parlant, cete lésion ne pré-
sente rien de spécial ; mais au point de vue pathogénique et au point
d.e vue s’ym_ptﬂmatique, elle offre une série de circonstances bien
dlgnes d’attirer I'attention. Dans la grande majorité des cas, elle suc-
céde a l'affection que nous aurons 2 décrire bientét sou; le ;10111

‘daortite chronique avec dilatation de la crosse, et elle se révéle par

un ensemble de symptomes trés-caractéristiques. G'est d’abord un
souffle diastolique a la base, souffle humé, doux, se propageant
souvent le long de 'aorte : ce bruit de souffle ne s’entend p§"f0is
que dans une région extrémement limitée ; aussi doit-il étre c}w(;:ché
ttvec s0in ; son existence est pathognomonique. Le pouls est large

f(_}rt, I)m,ldfssant, mais trés-dépressible ; il a 6té bien étudié par Gir:
rigan, d’ott le nom de pouls de Corrigan dont on se sert souvent
pour le caractériser. Cette modification du pouls est due & un sou-

- ey énergi rtére suivi
evement énergique de l'artére suivi d’un brusque retrait de la co-

lonne. sanguine, qui semble rétrocéder aprés avoir frappé la pulpe
du d_mgt. Le tracé sphygmographique traduit nettement ces diﬂ'érent[;s
particularités : ligne ascensionnelle rectiligne et élevée petit crochet
ausommet, suivid’un court plateau, descente graduellé avec indf

tion du dicrotisme normal (fig. 41). - i

Fio. 41, — Pouls radial dans I'insuffisance aortique (Lorain).
E. et T. — Pathol. et clin. méd. 46




