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a laquelle il finit par succornber. 5 ; L

Lr{ résumé, Lasystolie est toujours un état grave, et si les jous
du malade ne sont pas immédiatement menacés, le pr onnsln. Irlee;
reste pas moins des plus sérieux. Quant au ﬁ?’(lﬂﬁim@?"lf, nouis e
voyons au chapitre concernant les lésions valvulaires; am
rapeutique de la crise asystolique y trouvera naturellement ¢
place.
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ENDOCARDITE.

[l suffit de se reporter aux principaux travaux publiés au

commencement du siécle sur les maladies du ceeur,

pour se
convainere que |

a connaissance de I'endacardite (inflammation de
la séreuse interne du cceur) est une conquéte toute moderne.
Corvisart n’en parle pas, Laennec la déclare d’une rareté exces-
sive. A part les observations incomplétes de Burns (1809) et de
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Mathieu Baillie (1815), qui ont fait mention dans f{uelquesv cas
2t 1épot de lymphe plastique sur les ‘Tal‘\'uMs. il lfaut venir
Sl it . smorables recherches de Bouillaud pour voir accorder
.111;1{11 ﬂi;ll:t-lli?]a ;'jla(.?.e -r|ui lui est due dans le cadre nosologique.
Lfl%oflill?axl“].eﬁ {raca du méme coup, et c!e main (l‘e) ‘mailxx‘ei]}l_es
cﬁiginos. les lésions, les symptomes, el !] on l".]u,lid'{]_{’ ("[ut, 1'1315;
toire de la pm-(iz'o—wlclwh.'e. comme il 'appelait alors, est sortie &
Aaea ¢te de ses mains.

}}E]{_f-L::]:N:::,:;il:!;-i]wul étre aigué j)l:_(‘hi'm?iqite; seule la f.n_rme
aieué nous occupera ici, la descwpnm‘zt de la f()l‘l]‘]u‘ ('hrmnq}re
sp confondant naturellement avee I'étude des lésions valvu-
h”]é';‘;t.'r[_l_nilfu. — La fréquence de I'endocardite es ':‘lllljl!lll"‘d.‘hlli
bien démontrée. L’endocardite constitue avec la ln“i'l(’ill‘illlc la
manifestation viscérale la plus ]}illl[[{ll'”l'rlhl rhumatisme, et non
seulement du rhumatisme articulaire aigu, comme on I'a eru
pendant longtemps, mais aussi du rhumatisme chronique (nh.s. de
Charcot, Beau, Ball, Ollivier). Puis viennent en seconde ligne,
parmi ses causes les plus ('ll'di]lﬂi}'é::« : la scarlatine, la (‘ht_)‘rt’(‘.
I'état puerpéral, la variole (Durozier), et plus |'u|-n_'1.m-n:. Ll 1[1'\1:1'
typhoide, la rougeole (Rilliet et. Barthez), la ‘]t]l‘lllll‘rl‘l',ltwil:‘ (La-
cassagne, Rendu, Desnos, Lemaitre), ~I:: fibvre Hlll‘j'!lll[!i'll!l‘-
(Kalther, Hamerynk, Dutroulau), I'ér .-ll]ll’fll‘l (.hu'r"mlu] el Sévestre),
la grippe (Sée, Fiesinger, J. Teissier), [{iltilillll[llf'l“l(’ ('.!:lf‘(‘nllii v_l
Labadie-Lagrave), bien que Parrot se soil refusé & voir dfi_ns lv_.~
lésions relevées par ces auteurs autre chose que (‘l‘“i':- qu lilu\":ui
décrites lui-méme sous le nom d’hémato-nodule ; enfin le c}llr‘ﬂ‘m.lu
(Lecorche) et la tuberculose ainsi que les faits de Perroud, B. Teis-
sier, . Tripier et Lion semblent bien I |~tu];_ln‘,

En résumé, la plupart des pyrexies infectieuses et les grandes
dyserasies constitutionnelles sont susceptibles de produire 1'en-
docardite. g _

Lendocardite peut encore accompagner les phl(‘_r_rnms_ms
pleuro-pulmonaires pneamonie, (pleurésie, ete.). Dans cerlains
cas, elle nest qu'une manifestation contemporaine ll[’l la méme
prédisposition constitutionnelle , le r]lulnallsmgz .dl'ﬂl.ltl‘l.‘..‘:‘- fol's
elle résulte de la propagation, par voie de continuité du travail
inflammaloire qui a frappé d’abord la pléve ou le poumon. Les
faits d’endocardite aigué d’origine franchement traumatique ne
sont point encore hors de doute.

Bien qu'en général les hommes soient plus exposés que les
femmes & contracter une endocardite, et que les lout jeunes
enfants soient habituellement épargnés, on peut dire que
Paffection est de tous les sexes et de tous les ages. Toutefois, il
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semblerait quune certaine prédisposition fut nécessaire & son
développement, prédisposition qui permet seule d’expliquer Iy
singuliere . facilité avec laquelle certains sujets exposes auy

causes que nous avons citées, présentent des manifestations 8

inflammaloires du coté des séreuses en général et de endocards
en particulier. 3

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le processus inflammatoire dans
Lendocarde peut se présenter sous deux formes correspondan
chacune A un ensemble symptomatique spécial'sur lequel nouw
aurons & insister plus tard : 1° processus a fendance végétanie oy
plastique; 20 processus @ tendance ulcéreuse. Quelle que soil
tendance de Pinflammation, le tissu qui est en cause est toujoms
le méme, comme Lont établi les recherches de Ranvier, c’est sir
la zone des cellules plates immédiatement sous-jacente a Lendo-
thélium que se porte le travail inflammatoire; ces l:ell_ulns entren
en prolifération, les noyaux se multiplient ; Phypérémie du réseal
capillaire adjacent active ce développement. ' :

1o Dans la forme plastique ces productions cellulaires consli
tuent des végétations qui viennent faire saillie dans les cavilis
du cceur : elles exercent une sorte d'atlraciion sur la fibrine du
sang, quifinit par se déposer 4 leur surface en couches plus ou
moins épaisses. Au sein de la végétalion on peul rencontrer
quelques leucocytes et des vaisseaux en voie de de_veloppemgm.
Ainsi, se trouvent justifiées i la fois les deux opinions relatives
a la structure des produits inflammatoires dans l’ellnloqartie:
celle qui leur assignait une nature exclusivement fibrineuss
(Laennee, Simon, Fuller), et celle qui les considérait comme qES
productions d’origine purement inflammatoire (Bouillaud, Bertin,
Bellingham). ;

20 Dans la forme ulcéreuse, les éléments cellulaires ne subissent
pas cette sorte d’organisation qui caractérise la forme préce-
dente : sitot formés, ils se détruisent, soit que leur abondangt
géne leur développement réciproque, soit que, frappes de mort
dés Lorigine, ils entrent immédiatement en régresswn.‘[aa
conséquence de cetle destruction est la formation d’uleérations

de dimensions variables & bords irréguliers, & fond grisifre, ¢ §

dont les contours sont le sidge d’'une hypérémie plus ou moins
prononcée. Les capillaires constituant ce résean d’hypérémie con-
tiennent en général les micro-organismes, causes de I'infection
(Cornil et Babés, Darier, Liou, Haushalter). _
Au lieu d’envahir d’abord la périphérie de ces productions
plastiques, le processus régressif débute quelquefois par leur
centre et les transforme en une véritable cavité, ou anévrysmeel
miniature, qui en considération de son siége habituel a recu le

-
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nom d’ancvrysme valvulaire. Celte poche se déchire suivant un
sens qui est déterminé par celui du courant sanguin, elle se vide,
gl les produits qu’elle contenait peuvent devenir le point de
départ d’embolies qui vont déterminer & distance les lésions
propres aux infarctus ow aux oblitéralions aricrielles; en pareil
cas, les infarctus de la rate, des reins, du poumon et de I'intestin
sont les plus fréquents. Les infarctus du foie sont presque
exceptionnels.

(es ruptures ont parfois pour conséquences la destruction par-
tielle des valvules, leur perforation ou l'établissement d'une
communicalion anormale entre les deux cavités ventriculaires
(voy. Anévrysme du cceur, p. 49, t. II).

(won ait affaire a la forme végétante ou & la forme ulcéreuse,
le sitge des altéralions est a peu prés constant. Relativement
rares dans les cavités droiles ou cependant on peut les observer
plus fréquemment qu’on ne le croyait d’abord (Byrom-Bramwel),
ces altérations se développent de préférence dans les cavités
gauches ; au niveau des valvules plus souvent qu’a la surface
méme des parois du cceur, el au niveau de lorifice mitral plus
fréquemment qu’a Perifice aortique. :

Dans quelques circonstances rares les produits plastiques
subissent la régression simple et sont absorbés sur place; plus
souvent, quand ils n’ont pas.subi T'ulcération, ils éprouvent un
commencement d’organisation, et créent des adhérences soit
enfre les valvules, soit entre les cordages qui les tendent; ces
altérations, jointes & la propriété rétractilede ce tissu de nouvelle
formation, aboutissent presque toujours aux lésions valvulaires.
Quelle que soit la période de la maladie, la présence de ces pro-
duits inflammatoires constitue un grand péril, dans ce sens
qu¢branlés par le courant sanguin, ils peuvent se détacher et
entrainer les conséquences graves des différentes embolies.

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

Lo L'endocardite simple ou végétante se développe habituelle-
ment sans grand fracas, les symptomes généraux qui l'accompa-
gnent élanl masqués par les signes de la maladie qu'elle com-
th_]ue. Gest dans le cours du deuxiéme septénaire du rhumatisme
a}’tl::ulaire aigu que I'endocardite se montre le plus souvent; une
légére recrudescence dans I'état fébrile, quelques {roubles diges-
lfs, un sentiment de géne ou d'oppression,  des palpitations,
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peuvent en déceler la présence. Mais souvent ces signes eux-
mémes font défaut ef la lésion se produit silencieusement, d’ou
la nécessité d’explorer souvent le cceur, alors méme que le malade
n’'accuse rien d’anormal de ce coté.

Quand I'endocardite précede les manifestations articulaires,
fait qui n’est point rare (douze jours dans un cas de M.? Hache),
le cortége symptomatique est plus net et la Iésion plus facilement
constatée.

Les signes qui permettent de reconnaitre 'existence d'un état
inflammatoire de I'endocarde se hornent a des modifications dans
les bruits du ceeur que 'auscultation décelera, a condition toute-
fois que le jeu des valvules ait été entravé par le dépdt des pro-
ductions inflammatoires. On saisira alors des bruits de souffle
(voy. les Considérations générales et le chapitre des Lésions val-
vulaires), et souvent on constatera en méme temps une augmen-
tation de la matité précordiale dont les caractéres varieront avee
la cavité qui aura subi la dilatation ou I'hypertrophie concomi-
tante. La dilatation du ventricule droit entraine, on se le rappelle,
une augmentation dans le diamétre transverse de la zone de ma-
tité ; la dilatation du ventricule gauche augmente les dimensions
verticales.

En dehors d'une embolie possible, mais qu’on ne peut prévoir,
I'endocardite aigué ne crée pas de danger immédiat. Au bout d’un
ou deux septénaires, si le traitement a été sagement institué, les
accidents s’atténuent, les signes physiques peuvent disparaitre.
Dans des circonstances exceptionnelles, la maladie semble
s'arréter ; mais le plus souvent elle entre dans unenouvelle phase
qui pour étre silencieuse n’en est pas moins redoutable, la phase
d’organisation et de rétraction des produits inflammatoires, qui
amenera une déformation permanente de I'orifice primitivement
malade, ef fera entrer Ie patient dans la catégorie des individus
alleints d’affection organique du cceur.

20 Endocardite ulcéreuse. — Dans cette forme, les symptomes
généraux ont le pas sur les symptomes locaux. Lamaladie débute
brusquement, souvent par un grand frisson et par une élévation
notable de la température, qui dés les premiers jours peut at-
teindre les chiffres de 40 & 41 degrés, ou bien par des frissonne-
ments répétés qui impriment des Porigine & la maladie le masque,
les allures générales des affections pyohémiques ; aussi son exis-
tence a-t-elle passé longtemps inapercue. Entrevue seulement
par Bouillaud, Senhouse Kirkes, le premier, en a tracé les carac-
teres ; depuis, Charcot et Vulpian, Lancereaux, Virchow, Trous-
seau, Hardy et Béhier, Kelsch, Duguet et Hayem en ont continué
I'histoire a laquelle les recherches bactériologiques modernes et
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plus particuliérement celles de Weichselbaum, Netter, Vissoko-
viteh, Perret et Rodet, Josserand et G. Roux, Lion, etc., viennent
de donner un grand caractére d’actualité.

(e sont les déterminations anatomiques qui donnent a I'affec-
tion son expression symptomatique : aux infarctus de l'artére
mésentérique répondent les ulcérations intestinales et la diar-
rhée ; aux infarctus du rein, 'albuminurie et quelquefois I'héma-
furie; aux oblitérations des capillaires de la rate, la tuméfaction
douloureuse de cet organe; aux obstructions pulmonaires, la
bronchite et les noyaux d’apoplexie ; enfin aux infarctus diffus
dans le réseau vasculaire de la peau, les pétéchies et des érup-
tions rubéoliques, dont 'analogie est grande avec 'exanthéme de
la fizvre typhoide et avec les éruplions de I'infection purulente.
Les infarctus du foie, d’ailleurs trés rares, se traduisent par la
tuméfaction de I'organe, et de I'ictere ; deux ou trois fois on a
constaté les lésions de I'atrophie jaune aigué. Litten a signalé les
hémorragies rétiniennes par embolie des vaisseaux du fond de
Peeil.

Chacune de ces déterminations morbides a motivé la descrip-
tion d’'une forme clinique correspondante : forme typhoide, pyo-
hémique, dysentérique, cholérique, ictérique, rénale, ete. Ces
variélés peuvent étre ramenées a deux grands types : endocardite
a forme typhoide ; endocardite & forme pyohémique.

La forme typhoide simule 4 s’y méprendre la dothiénentérie :
catarrhe intestinal avec ballonnement du ventre, taches rosées ou
pétéchiales, congestion pulmonaire, albuminurie, rien ne mangue
au tableau. Le diagnostic ne peut étre établi avec certitude que si
Pexistence d'un souffle caractéristique d'une lésion valvulaire
(souffle développé parfois soudainement, comme cela peut se
faire en cas de perforation ou de destruction rapide d’'une val-
vule) vient démontrer I'origine cardiaque des accidents.

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

Cette forme de 'endocardite est éminemment grave; elle évolue
avec plus ou moins de rapidité ; en général la mort survient au
bout de deux ou frois semaines. On a exceptionnellement cité une
durée de sept semaines (Friedreich), de quatre mois (Josserand).

La forme pyohémique se distingue par la rapidité de son évo-
lution : fievre & 40 degrés le second jour, frissons intenses ef ré-
pétés, dus & la formation d’abeés métastatiques dans les divers
organes ou les infarctus se sont produits le cceur y compris
(Richardiére). Ceux-ci deviennent des centres de rayonnement,
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d’ott le pus transporté & distance va déterminer des lésions de
méme ordre dans les organes jusqu’alors respectés. Pour compléter
Panalogie avee I'infection purulente, on a noté dans quelques cas
des abees articulaires de formation rapide. Ici, comme dans Iy
forme précédente, 'examen du cceur permettra seul de porter up
diagnostic exact. L'endocardite ulcéreuse & forme pyohémique es|
absolument fatale, et le malade succombe en général dans m
court espace de temps, huit & dix jours au maximum.

Mais & coté de ces modalités éminemment graves de endocar-
dite infectieuse, il est un certain nombre de cas ol le processus
pathologique a évolué incontestablement vers une issue favorable,
Ceci semble bien prouver qu’entre 'endocardite simple et I'endo-
cardite ulcéreuse, il n’y a peut-éfre pas de ligne de démarcation
absolument tranchée, comme on Dadmeltait il y a quelques
années. Dailleurs les (endances actuelles, ne sont-elles pas i
voir dans toutes les endocardites de véritables infections ? Affaire
sans doute d’espéce pour le germe pathogeéne, de virulence plus
ou moins grande pour I'agent infeclieux et de résistance plus ou
moins marquée pour le sujet infecté.

Ainsi les faits semblent concilier les deux opinions qui parta-
geaient autrefois les pathologistes, relativement a la Patliologénie
de ' Endocardite infectieuse: celle de Bouillaud, Hardy et Béhier,
Kelsch, qui ne voulaient voir dans 'endocardite ulcéreuse qu'une
endocardite simple évoluant anormalement sur un sujet primii-
vement altéré; et celle de Jaccoud, Duguet, Hayem, qui en
faisaien! une maladie primitive grave, une infection frappant
toute I'économie, y compris le cceur. Cest quen effet 'endocardite
infectieuse est loin d’¢tre cliniquement une maladie toujours
univoque ; et si tout le monde est aujourd’hui d’accord pour en
faire une maladie générale infeclicuse ainsi que le faisaient pré-
voir les examens déja anciens du sang des malades (sang diffluent
et chargé de leucine et de corpuscules graisseux) el les premiéres
recherches bactériologiques de Winger (1870), Heiberg, Eberth,
Wissokowiteh ; on sait bhien maintenant, grice aux travaux de
Weichselbaum, Grancher et Nelter. Rosenbach, Perret et Rodef,
Roux et Josserand, Lion et Girode etc., que nombreux sont les
microorganismes, susceptibles de provoquer I'Endocardite infee-
tieuse el de la reproduire méme expérimentalement. Nous ne
pouvons citer ici que les principaus, ¢'est-d-dire: les hacilles de la
suppuration (Staphylocoques aureus ou albus), le streplocoque
progénes, le pneumocoque, le bacillus griseus (Weichselbaun
auxquels il faut ajouter le bacillus endocarditis rugatus et le cap
sulatus de Weichselbaum, le bacille immobile fétide de Fraenkel et
Saenger, le bacille d’Eberth (Girode), les bitonnets courts de Lion
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et Girode, le diplocoque septique de Vitti et le nouveau staphylo-
coque de G. Roux et Josserand, ressemblant au citréus, ete., ete. !,

(ette grande diversilé dans la nature des germes infectieux
cadre bien avee la multiplicité des formes cliniques de la maladie,
avee ses degrés de gravité, avec la grande variabilité des eondi-
tions étiologiques qui ont présidé a son développement. Elle nous
explique pourquoi IEndocardite infectieuse pneumonique est
susceptible de guérison (Jaccoud), tandis que 'endocardite relevant
du streptocoque ou du staphylocoque pyogenes a plus souvent une
éyolution rapidement septique.

(uant aux porles d’entrée par lesquelles le germe pathogéne
pénétre dans 'tconomie vivante, elles sont infiniment variées el
on peut les indiquer d’une facon générale en disant que toutes
les suppurations de la peau (quels qu'en soient I'étendue ou le
siege), toutes les lésions des muqueuses et particuliérement les
inflammations septiques de la bouche ou de l'intestin, les suppu-
rations des voies biliaires sont susceptibles avec les inflammaltions
suppuratives de la vessie, du poumon ou des bronches de devenir
le point de départ d’'une endocardite infectieuse.

TrarremexnT. — Dans le traitement de 'endocardite aigué, nous
ne conseillerons pas les saignées répétées, si longtemps mises
en usage et qui avaient le tort de pas assezménager les forces du
malade ; nous ne recommanderons pas non plus la médication
stibide, qui, toul en restreignant probablement d’une facon no-
table l'activité hyperplasique, conséquence du travail inflamma-
loire, produil souvent une débilitation dangereuse, surtout dans
le cours d’une maladie anémiante comme le rhumalisme articu-
laire ; les ventouses scarifiées, les sangsues, les larges vésica-
foires volants répétés, employés avec énergie el persévérance,
donnent au contraire de bons résultats.

1. Ges microorganismes divers ont pu étre cullives, inoculés et ser-
Viramsl a reproduire les lésions de 'Endocardite infectieuse. A cet
cgard, une des observations les plus intéressantes avee celles de
Grancher, Netter, Perret et Rodet est celle de Roux et Josserand
concernant un lapin qui présenta au bout de 4 semaines une Endocar-
dite absolument, analogue a celle qui avait fourni les germes inoculés,
eleela sans qu'on ait fait subir préalablement aux valvules de Panimal
la dilacération que Orth et Rosembach pensaient nécessaire pour
{;’li"rifl‘lser le développement des lésions ulcératives. Déja Perret et
leg i‘f_:-ﬂi\'alerzt {nonlr{fg que pour le c‘hiez’l (animal susceplible de subir
i t;:l'.lct‘}ak rlm_matmmalegj cette dilacération n’et.qnt pas nécessaire
e‘péri)emm‘m-tl ation pml\;agt etre positive d’eml)lce._ Les nouvelles
Jﬁsseran;i&b-'(ae Girode, Vaillard et Vincent et le fait de Roux et
et viennent de prouver que méme pour le lapin ’Endocardite

valt ebre provoquée par simple inoculation intra-yveineuse.
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La digitale pourra étre administrée pour calmer les palpitations
et atlénuer lactivité de la circulation générale.

Dans I'endocardite ulcéreuse, c’est particuliérement & un trai-
tement tonique et antiseptique qu’il faudra avoir recours. La
quinine, les inhalations d'oxygéne, les antiseptiques du tube
digestif (Naphtol, Salicytate de Béthol) rempliront ce double but.
Le régime lacté el les boissons diurétiques, en sollicitant les fone-
tions urinaires, et favorisant par cela méme I'élimination des
germes infectieux, trouvent ici tout spécialement leur indication.
(est aussi au sulfate de quinine et a I'alcool administrés a hautes
doses (2 4 6 g.de quinineen 24 h. et 100 gr. de vin généreux toutes
les heures) que Frantzel attribue le suceés dans les cas d’Endo-
cardite infectieuse qu'il a vus guérir.
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LESIONS VALVULAIRES.

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

Sans doute le siége des altérations anatomiques imprime a la
maladie une physionomie spéciale et des allures particulitres ;
cependant on peut saisir entre les différents cas d’assez nom-
breux points de rapprochements ; il existe dans leurs principales
manifestations symptomatiques, dans leur évolution, des analo-
gies assez intimes, pour justifier une description d’ensemble.
(Vest la marche que nous nous proposons de suivre, sauf i faire
ressortir dans un chapitre complémentaire les caractéres propres
4 chacune de ces lésions et les signes spéciaux qui permettent
d’en établir le diagnostic.

LESIONS VALVULAIRES EN GENERAL.

EtioLocie. — L'endocardiie représente assurément la cause la
plus habituelle des lésions d’orifices, et a ce titre toutes les mala-
dies susceptibles de déterminer elles-mémes Vendocardile peu-
vent étre citées ici. Le rhumatisme articulaire aigu occupe le
premier rang: puis viennent la chorée (G. Sée, Roger), dont les
affinités avec le rhumatisme sont grandes, la blennorrhagie, la
syphilis (Wirchov, Jullien), I'intoxication palustre (Hamernvk, Du-
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troulau), le saturnisme, I'alcoolisme, le diabéte, les pyrexies, et en
particulier le typhus abdominal, la scarlatine, I'érysipéle, I'infec-
tion puerpérale, elc.

En dehors de endocardite, les causes directes des lésions val-
vulaires sont encore incerlaines. Wunderlich pense que ces lé-
sions peuvent se développer spontanément, et il cite huit ohser-
vations & I'appui de son opinion. Les chagrins, peines morales,
(Corvisar(, Leudet), les privations et les fatigues physiques sem-
blen jouer un cerlain role. A cet égard Iexemple rapporté par
Potain et Rendu parait péremptoire; suivant Tredwel, parmi les
2477 soldats restés invalides & la suite de la guerre de sécession
en Amérique, on put constater 199 affections organiques du
ceeur, ef chez 49 malades seulement origine rhumatismale parut
évidente.

Les efforts violents ont été incriminés: ils détermineraient soil
une rupture des valvules, soit une déchirure des tendons qui s’y
attachent; Peacock, en 1852, avait déja produit onze fails de ce
genre et dans ces derniéres années, MM. Potain et Darié en ont
réuni pres de 40 observations. Ce mode de production des lésions
valvulaires est bien démontré aujourd’hui pour Iorifice aortique ;
les faits se multiplient chaque jour, ot1, comme dans I'observation
d’Aran relative & ce conlrebandier poursuivi, ou celle d’Anderson
concernant un charretier poussant la roue de sa voiture embour-
bée, un traumatisme ou un effort énergique ont déterminé une
violente douleur rétro-sternale avec dypsnée extréme et appari-
tion du souffle diastolique caractéristique. Du reste, toules les
statistiques anglaises s’accordent & reconnaitre la plus grande
fréquence de l'insuffisance aortique chez les manouvriers et les
hommes de peine.

Des lésions siégeant dans un organe voisin du coeur peuvenl
retentir sur ses orifices; ainsi il est fréquent de voir les maladies
du poumon (Friedreich, Gouraud, Parrot) déterminer des lésions
d'orifice dans les cavités droites, tandis que les altérations de
l'aorte ou du rein (Traube, Ollivier, Lecorché) produisent des
désordres analogues dans les cavités gauches.

La cause génératice de la maladie « une influence évidente sur
le siége de la lésion; Vaction de I'dge est aussi tres importante.
Tandis que chez le feetus et I'enfant nouveau-né le cosur droit,
en raison de sa suractivité fonctionnelle, est altéré plus souvent,
ce sont les cavités gauches qui, chez I'adulte, sont le plus fré-
quemnment atteintes.

Disons en terminant que I'hérédité figure comme principale
cause dans un certain nombre d’observalions. !

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les altérations siegent, soit au
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niveay des orifices auriculo-ventriculaires, soil au niveau des
orifices ariériels (aorte ou artére pulmonaire), mais elles ne se
rencontrent pas avec une égale fréquence dans les deux coeurs :
les lésions valvulaires du cceur droit sont infiniment plus rares
que celles du coeur gauche.

Les Iésions valvulaires primitives du ceeur droit sont particu-
liéres au jeune age; plus tard, elles sonl presque toujours consé-
cutives. Parmi les lésions valvulaires du cceur gauche, les Iésions
de T'orifice mitral sont plus souvent ohservées que celles de ori-
fice aortique; elles atteignent leur maximum de fréquence de
vingt-cing a"trente-cing ans, landis que ces derniéres se montrent
surtout aprés quarante ans. Nous trouverons plus loin I'explica-
tion de ce phénoméne dans ce fait, que I'insuffisance aortique
(maladie plutot vasculaire que cardiague) est une des consé-
quences communes de I'inflammation chronique de 'aorte, affec-
tion qui, sans étre 'apanage de la vieillesse, se montre surtout
dans une période avancée de I'existence.

Quel que soit Porifice altéré, la nature des lésions qui en en-
fravent le jeu régulier varie peu, et les modifications de structure
auxquelles ces lésions aboulissent se bornent @ deuxr modalités :
10 orifice, encombré par des productions inflammatoires qui en
diminuent la lumiére, ou qui ont amené 'adhérence des valvules
obturatrices, selaisse plus difficilement franchir par I'ondée san-
guine, et alors il est dit »étréei; 20 ces mémes valvules, dilacé-
rées, déchiquelées sous Pinfluence d'un processus analogue, ou
écartées les unes des autres consécutivement & 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 : Iorifice est dit insuffisant.

L'introduction du doigt dans Torifice & explorer permet d’ap-
précier facilement le degré du rélrécissement, si I'on se rappelle
les dimensions physiologiques des diamétres des différents ori-
fices, si I'on se souvient en particulier que T'orifice mitral, a 'état
normal, laisse pénétrer deux doigts, tandis que, dans les mémes
conditions, l'orifice tricuspidien en laisse passer trois. D'autre
part, en tendant les valvules sous le poids d'une colonne liquide,
on reconnait bien vite que leurs bords sont maintenus an contact
ou qu'ils restent écartés, auquel cas le liquide s'écoule avee une
rapidité plus'ou moins grande qui mesurera en quelque sorte le
degré de l'insuffisance.

Les lésions analomiques des orifices du cceur sont de différents
ordres. Dans la plupart des cas on observe des végétations, (races
indéniables d'une ancienne endocardite. Ces végétations siégent
habituellement sur la face de la valvule en rapport avec le cou-




