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des sujels jusque-la vigoureux, mais dont la santé a ¢été ¢branlée par
des revers de fortune, des préoccupations morales et des c\'cée.l :Ic
tout genre. C'est enfin, comme l'a récemment rappelé Girz;ud;q i
I'endocardite des cachectiques, se développant chez les malf;:lo;
alteints de cancer ulcéré de l'estomac ou de I'utérus, chez les Ll;!i.-.
siques el & la phase ultime de I’asystolie, au méme Lilr’e que les phlé—
bites avee lesquelles elle peul coincider (Jaccoud Girautleauj'- ”P]‘- et
dont le mécanisme pathogénique esl le méme. ? e
(est donc dans la débilitation de I'organisme qu'il faut chercher
lal cause de la malignité exceptionnelle de cerlaines endocardiles
éll_ologiquemenl simples : telle I'endocardite rhumatismale qui pmJ':
fois se comporte comme une affection maligne. D’ailleurs, et ¢'est 1a
une _dcmiéro et importante particularité, 'endocardite maligne se
greffe presque toujours sur d’anciennes lésions valvulaires d’srj fTiI:l(‘
1'humlnlismalc, plus rarement de nature athéromateuse. Ces lés?ons;
conslituent un point d’appel pour les germes qui circulent dans le
sang, ainsi que le prouvent les expériences rappelées plus haut
D’apres W. Osler, ces altérations antérieures existent dans les trcﬁé
quarls des faits, d’aprés Goodhart 61 fois sur 69. Les lésions L{"(;IUIII'-I.-
tiques des valvules peuvent avoir la méme influence occasionnelle -;l
‘¢’est ainsi qu'il faut comprendre 'endocardite traumatique. 2

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Quelle que soit la forme de l'en-
docardite, ses lésions occupent d'une maniére prédominante ou
exclusive I'endocarde valvulaire, et leur siége le plus habituel est
dans le coeur gauche, au niveau des valvules sigmoides aortiques et
de la valvule mitrale. L’endocarde pariétal n’est pas toujours
respecté. Celui qui revét les tendons et les piliers est souvent atteint
en méme temps que 'endocarde valvulaire etles laches opalescentes
dt? I'endocarde aungulmre ou ventriculaire, fréquemment mention-
nées dans les autopsies, ne sont sans doute que les vestiges de pous-
sées phlegmasiques légéres el fonctionnellement inoffensives. Clini-
quement, l'endocardite est, le plus souvent, une valvulite et méme
une valvulite partielle, le travail inflammatoire n'envahissant qu’'une
portion limitée et déterminée de la valvale. Il n'en occupe que la
face qui recoit directe ; nin, fa i i :
o }I : llt-/iOlt d}_lccllt.moni. _le ch.nc Ranging face auriculaire pour
<‘a~ n} vules duu.(,u 0-¥ mtEmcui:.ures, face ventriculaire pour les
sigmoides, el se circonserit ordinairement au niveau des facettes de
contact de Firket, c’est-d-dire au poinl d’adossement des replis val-
vulaires a e leur fer : ur ‘ alier
1 lires au moment de leur fermeture, figurant un feston régulier 4
1 millimétre environ de leur bord libre. Les contacts et les frotle-
mel.ni..-' nr};etes d]c ces régions semblent favoriser la fixation et 'ino-
culation des cullures infeclieuses véhiculé ans 3 (
fecticuses véhiculées dans le sang. (Baum-

1;GinAvnEav, L'endocardile aigué de : : . .
(2, ,L'endocardile aigué des cachectiques(Semaine médicale 1894, p. 449).

au ])HS.‘*
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garlen.) I’infeclion ou la toxémie qui préside au développement des
lésions endocarditiques peut agir d'ailleurs par un double mode, ou
directement, les agents pathogénes contenus dans le sang se fixanl

age sur 'endocarde pour en amencr I'inflammation (Klebs,

Orth), ou indireclement, les microbes ou les loxines pénétrant dans
Ja parlie centrale des valvules par lintermédiaire de leurs vaisseaux

propres (Koster).

La plus grande fréquence de I'endocardite gauche parait élre en
rapport avec la plus grande aclivité fonctionnelle du eccur gauche,
de méme que lendocardite droite du feetus s’explique par le role
prépondérant du cceur droit pendant la vie intra-utérine. D’ailleurs,
méme chez ladulte, Pendocardite droite est moins exceptionnelle
qu'on ne le pensait autrefois. Commune et méme prédominante dans
linfeclion puerpérale, elle se retrouve dans d’autres maladies, mais
passe inapergue a cause de son association avec l'endocardite gauche.

Les altérations multiples et souvent associées de I'endocardite
peuvent &lre ramenées a lrois Lypes principaux :

1o L'endocardite plastique (exsudative ou fibrineuse (Ziegler), ver-
ruqueuse ou granuleuse), répondant aux formes simple et bénigne.

90 T’endocardite ulcéro-végétante, forme maligne et hyperin-
fectiense.

20 [endocardite chronique fibreuse, primitive ou secondaire.

Endocardite simple, plastique ou exsudative. — A son premier
degré, I'endocardite simple est caractérisée par le boursouflement
d'une partie plus ou moins stendue du bord libre de la valvule.
Comparable au gonflement de la peau au niveau d'une inoculalion
septique (Letulle), ce hoursouflement en différe par I'absence de vais-
seaux qui, & I’état normal, manquent en ce point de I'endocarde. La
séreuse perd sa transparence el son poli, prenant par places une

teinte grise ou lactescente et un aspect granilé. Bientot elle se
hérisse de petites saillies dues & la formation de thrombus blanes
analogues & ceux décrits par Zahn dans la phlébite. Enfin les parties
malades & épaississent, leur souplesse diminue, en raison des lésions
inflammatoires des couches connectives de I'endocarde qui bientot
prennent part & l'organisation de I'exsudat. L’ensemble de ces allé-
rations caractérise I'endocardite a sa période d’état. Elles sont habi-
tuellement masquées par des caillots qui adhérent légérement a la
surface des parties malades et qu'il faut enlever doucement. On voit
alors, le long des facettes de contact, une série de saillies de forme et
de volume variables, discoides, verrugueuses oul muriformes, de la
grosseur d'un grain de millet jusqua celle d'un haricot, parfois
agglomérées en un point et produisant des gaillies en chou-fleur ou
en créle de coq, de coloration blanchatre ou grisitre ; elles sont
friables el s'arrachent sans grand effort.

Le gonflementet 'aspect dépoli qui marquent I début de la lésion
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sont dus, ainsi quele prouve 'examen histologique, 4 I'eedéme inters-
Litiel de la valvule et a la nécrose de I'épithélium. Pour Ziegler celle-
ci constitue le premier stade de I'endocardite, et est due al'action des
agents pathogénes fixés sur la séreuse. Pour Achalme (1) qui a
récemment repris 1'étude anatomo-pathologique de I'endocardite
rhumatismale, type de I'endocardite simple, l'affection débule au
contraire par une phase microbienne cedémateuse caractérisée par
Peedéme interstitiel de la valvule, une infiltration microbienne mas-
sive et la transformation des cellules conjonctives en cellules d’Ehr-
lich. Puis vient une phase proliférative marquée par une proliféralion
extrémement active des cellules plates des parties les plus superfi-
cielles de la couche élastique, la dissocialion et la disparition des
fibres élastiques les plus superficielles, enfin 'apparition des vaisseaux
de néoformation dont la friabilité peut donner naissance 4 de petites
suffusions hémorragiques. Et c’est seulement & ce moment que se
produiraient les végétations fibrineuses, lésion initiale pour Ziegler,
consécutive pour Achalme. Quoi qu'il en soit, I'examen microsco-
pique monire leur surface libre conslituée pardes filaments de fibrine
enserrant dans leurs mailles des globules blanes, des globules rouges,
et des masses granuleuses de provenance diverse (fibrine désagrégée,
cadavres de leucocytes et d’hématies, microbes pathogénes). Plus
profondément, viennent les reliquats des cellules endothéliales {rap-
pées de nécrose aigué. Enfin, au niveau des couches connectives el
¢lastiques fondamentales de la valvule, on voit quelques cellules
fixes en voie de prolifération, les espacesinterslitiels élargis et imbibés
de Iymphe avec des filaments fibrineux et des leucocyles plus nom-
breux qu’a I'état normal, indice de la poussée inflammatoire qui évolue
en profondeur. Si le travail phlegmasique continue, I'exsudat
s'organise : les végétations fibrineuses envahies par les ¢léments
embryonnaires et néo-vasculaires venant de la profendeur, deviennent
plus fermes, plus opaques et plus adhérentes.

En résumé, I'endocardite plastique ou exsudative présente lrois
ordres de lésions successives : le gonflement cedémateux, les végéta-
Lions fibrineuses, enfin les néoformations embryonnaires et vascu-
laires qui finissent par les englober. Ces altérations fondamentales
ont leurs conséquences immédiates ou éloignées. Le hoursouflement
cedémateux modifie les caractéres des bruits du cceur. Les végéla-
lions fibrineuses, parfois pédiculées et polypiformes, point d’appel de
caillots cruoriques, peuvent se ramollir, se détacher et constituer des
embolies. Les néoformations conjonctivo-vasculaires déterminent
des épaississements, des rétractions et des adhérences valvulaires d’ou
résullent les insuffisances et rétrécissements, ainsi qu'on le verra a
propos de I'endocardite chronique.

(1) P. Acmatne, Recherches sur I'anatomie pathologique de I'endocardile rhuma-
tismale. (Arch. de méd. ezp. et d’anal. path. Mai 1808).
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Endocardite maligne, végétante et ulcéreuse. — Elle se distingue
de l'endocardite simple par l'exubérance, la virulcn@ el 1:'1 ten-
dance nécrosique des végétations inflammatoires qui, au’heL.: de
g'organiser, tendent a se ramollir et & s’éliminer, d'ou des ulcéralions,
des destructions el des embolies infectantes. : .
~ L'endocardite maligne se greffant d’ordinaire sur d'anciens io‘}_-'e‘rs.
d’endocardite simple, la localisation initiale de ses lésions n’en c.h['fere
pas. Mais celles-ci lendent a gagner de proche en proche, em‘ah%slsant
les valvules jusqu’a leur base, intéressant les tendons et les l_nllers,
infectant par contact d’autres points de l'_endocarde. Aussi deux
appareils valvulaires peuvent-ils étre successivement attemt‘s, la .fa.ce
ventriculaire de la valvule mitrale se prenant par exemple 4 la suite
des valvules sigmoides de l'aorte; les altéralions peuvent méme se
propager du cceur gauche au cceur droit a travers le seplum m'tc::—
ventriculaire, infecté par contiguité, perforé et présentant des végé-
tations sur ses deux faces.

Les végétations de 'endocardite maligne ne sont pas d.ue?:, comme
dans I'endocardite simple, a4 un simple et léger dép(‘).t hhrmew:],x sur
I'endocarde a peine altéré. L’exsudat fibrineux se J'mt‘dans l(f[)i-‘l.l."-é—
seur et a la surface de la valvule, siége d'une nécrose aigué produite
par la pullullation des microbes pathogénes et leurs pojson_s. Les
parties enflammées et ulcérées se couvrent de couches successives de
fibrine qui forment des végétations souvent énormes, en chou—['!em'
ou polypiformes, suffisantes pour oblitérer l_srusq.uement un orifice
ou en se détachant, déterminer la mort par embolie. i

Les uleérations qui résultent du ramollissement et (_le l’elmn.n?ltlon
des parties nécrosées sont d'importance variable. Parfois s-uperhcu?llos
et serpigineuses, elles sont d’autres fois Lél‘ébran.tes quoique petites,
déterminant la perforafion soit d’'une valvule, soit du septum inter-
ventrieulaire au niveau de sa partie supérieure et men‘]br.al"}euso,
rvégion voisine des valvules aortiques (1), soit encore de l‘omgmc. de
Paorte ou de l'artére pulmonaire. Il est des cas ot une ule’crat'.lou
profonde quoique non perforante, met & nule myc-»card.o ou de'mut la
lame élastique d’une valvule, préparant la formation d'un anéurysme
aigu du cceur ou d'un andvrysme valvulaire. Enfin le travail desiruc-
tif peut étre plus élendu, amenant la déchirure des tendons, des
piliers, de tout ou partie d’'un appareil valyulaire.

A l'examen histologique, I'ulcération repose sur un tissu présentant
4 la fois des lésions inflammatoires et nécrosiques: cellules mortes
transformées en blocs fibrinoides, séries linéaires de noyaux jeunes
dans les espaces interstitiels du squelette de la valvule, cedéme avec
exsudalion leucoeylique de la substance fondamentale, ‘1'amolhssc-

mentetrupture des fibres élastiques, néoformation vasculaire. Somme

(1) H. Fourxier, Des perorations de la cloison interventriculaire dans l'endo-

cardite ulcéreuse Th. de doct. Paris, 1884.
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toute, comme P'observe Letulle (1), il s’agit d’altérations comparables
a celles du phlegmon diffus, moins le pus exceptionnel dans les lésions
inflammatoires de I’endocarde. L'endocardile uleéro-végétante peut-
étre d'ailleurs compliquée de suppurations du myocarde qui contri-
buenl, pour leur part, & déterminer des perforations soit de la cloison,
soit des parois ventriculaires, celles-ci aboutissant alors comme dans
une observation de Marcel Labbé (2) & une hémorragie inlra-
péricardique.

Les ulcérations et les perforations ne sont pas les seules consé-
quences de I'endocardite maligne: I'embolisme en est une caractéris-
tique non moins importante. Emportés par le courant sanguin, les
débris valvulaires, les végétations désagrégées el la poussiére granu-
leuse qui s’en détache, constituent des embolies généralement mul-
tiples et septiques qui produisent, dans les viscéres, des infarcius a
tendance nécrosique comme les lésions endocardiques originelles.
L’endocardite hyperinfecticuse devient infectante (Hanot), les embo-
lies qu'elle produit transportant dans les différents tissus les microbes
pathogénes. Ce peuvent éire des embolies capillaires se manifeslant
par des ¢éruptions pétéchiales, des embolies moyennes déterminant
des infarctus des poumons s'il s'agit d'endocardite du eceur droit, des
infarctus du foie, de la rate, des reins, du cerveau, dans les cas plus
fréquents d’endocardite gauche. Parfois I'embolus plus volumineux
oblitére une grosse artére, artére mésentérique d’otr des lésions
sphacéliques et les hémorragies intestinales, artére sylvienne gauche
d’oul'aphasie et 'hémiplégie droile, artére fémorale d’'ot la gangréne
du membre inférieur, artére pulmonaire d’oli la mort subite.

Enfin I'on peut observer, avec 'endocardite maligne, des dilala-
tions anévrysmales des artéres, fémorale profonde (Dyce Duck-
worth) (3), humérale (Legendre et Beaussenat) (4), mésentérique et
rénale (Lazarus) (5), Jacobson (6), attribuables & des foyers d'arlé-
rite aigué due & I'infection sanguine iniliale ou secondaire. Legendre
et Beaussenat ont pu constaler en effet au-dessus et au niveau de
'ectasie, des lésions de mésartérite et de périartérite avec trainées de
streplocoques en abondance agglomérés sous 'endartére, dans les
couches de la tunique musculeuse et de la tunique externe.

(1) Lerurre, Anatomie pathologique du cceur, p. 107.

{2) Marcel Laesg, Soc. anat., janvier 1898,

(3) DuvckwortH, A case of vegetative aortic valvulitis wich proved falal by em-
bolism, aneurysm and rupture of the left profunda femoris artery (Brit. med.
Journ., 14 juin 1800, Anal. dans gaz. hehd., 1890, p. 319).

(4) Lecenore et Besussenar, Anévrysme spontané de artére humérale au cours
d'une endocardite végétante; arthrite aigué infectieuse a streptocoques (Congres
pour Uavancement des sciences. Besancon, 1893).

(5) Lazarus, Rhumatisme articulaire aigu; endocardite ulcéreuse verruqueuse;
aneévrysme de l'artére mésenlérique supérieure ; anévrysme de Iartére rénale;
mort (Soc. de méd. int., 1¢r juin 1891).

(6) Jacossox, Soc. anat., juillet 1897,
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L’examen des végélations el des ulcéralions comme celui du sang
el desinfarctus viscéraux révéle l'existence de microbes divers, isolés
ou associés, dont les uns sont des microbes pathogenes ordinaires, les
antres des mierobes spéciaux jusqu'a présent propres & 'endocardite
maligne.

Endocardite subaigué et chronique. — Elle succéde & I'endocardite
aigué simple dont la compléte résolution est I’exception. Elle peut
aussi se produire primitivement, lentement et insidieusement, au
méme titre que les diverses déterminations de 'artériosclérose.

Au point de vue histologique, les lésions de I'endocardite subaigué
el chronique sont caractérisées par un travail de néoformation con-
jonclivo-vasculaire qui aboutit & la sclérose. Dans les cas légers, il
en résulte de simples taches avec épaississement de points limités de
I'endocarde ; on les observe surtout au niveau des lignes de ferme-
ture des valvules. Si la phlegmasie est plus intense ou se répéle, si
surtout elle passe & I'état subaigu, la néoformation embryonnaire et
vasculaire continuant sourdement aprés la disparilion des phéno-
meénes aigus pour amener la sclérose progressive desrégions envahies,
les valvules s’indurent et perdent leur souplesse ; en méme temps elles
se rétractent, devenant insuffisantes pour assurer l'occlusion des
orifices ; enfin, leurs bords contractent des adhérences et se soudent,
déterminant des rétrécissements. L'induration, la réiraction el les
adhérences sont donc les conséquences les plus importantes de I'en-
docardite chronique, fibreuse ou cicatricielle.

Ces lésions peuvent occuper tout ou partie d’une valvule ou d'un
apparcil valvulaire ; souvent méme elles dépassent ses limiles,
envahissant les tendons et les piliers valvulaires, I'anneau d’insertion
des valvules, et méme les parties voisines du myocarde. Cette endo-
myocardile scléreuse étudiée par Lancereaux, Hippolyte Marlin et
Krehl, caractérisée & 'eeil nu par une induration fibreuse de con-
sistance tendineuse, au microscope par un tissu fibreux homogéne,
présenle cette particularité que les vaisseaux de nouvelle formation
sonl eux-mémes atteints d’endartérite. Insuffisamment nourris, les
tissus cicatriciels de l'endocardite chronique sont voués aux dégé-
nérescences athéromateuse et calcaire. La dégénérescence athéroma-
teuse ou graisseuse se produit surtout au niveau des parties les plus
épaissies : elle se caractérise par des taches jaunatres qui peuvent
se ramollir, s'ulcérer et se recouvrir de thrombus; ¢’est I'endocar-
dite ulcéreuse athéromateuse (O. Fraentzel), cause possible d’ané-
vrysmes valvulaires. La calcification marche généralement de pair
avec la métamorphose nécrosi-graisseuse ; on trouve communément
des écailles calcaires au niveau des régions scléro-athéromateuses,
surtout quand ces lésions occupent les valvules sigmoides de I'aorte;
elles coincident alors avec 'athérome aortique.

Anévrysmes valvulaires. — L'endocardile aigué ou chronique
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peut donner naissance 4 des anévrysmes valvulaires, c’est-a-dire &
des dilatations sacciformes des valvules présentant un orifice plus
ou moins large et régulier, entouré de végétations bourgeonnantes.
Ces poches anévrysmales résultent de la destruction d'un feuillet
valvulaire par ulcération ou ouverture d’abees, et de la dilatation par
refoulement du feuillet qui persiste sous l'influence de la pression san-
guine (Rokifansky). Aussi se font-elles dans le sens de cette derniére,
les anévrysmes de la mitrale ayant leur fond tourné vers l'oreilletle,
et leur orifice surla face ventriculaire, ceux des sigmoides aortiques
ayant leur crifice tourné vers 'aorte et leur fond du c¢oté du ventri-
cule. Leur forme, leur nombre, leur volume sont variables : les plus
petits ont le volume d'un pois, les plus gros celui d'un ceuf de pigeon.

Les anévrysmes valvulaires succédent le plus souvent a I'endocar-
dite ulcéreuse (Pelvet, Caubet, G. Laurand) (1); mais ceux des sig-
moides aortiques peuvent aussi se produire sous l'influence de l'aortite
aigué qui favorise la distension en masse de la valvule, ou de 'aortile
chronique qui, par I'ouverture d'un foyer athéromateux, prépare la
formation d'une poche plus localisée (Sergent) (2).

Ces anévrysmes déterminent des insuffisances et des rétrécisse-
ments d'orifices qui d’ailleurs se réveélent par les signes ordinaires de
ces déformations ; c'est dire que leur diagnostic n’est pas possible.
Mais parfois et surtout dans I'endocardite aigué, 'anévrysme se
rompt et produit une perforation de la valvule qui se traduit par
Iapparition brusque d'un souffle musical. Il peut encore donner
naissance a des embolies par suite du détachement de thromhoses on
des débris de tissu provenant de sa rupture.

SYMPTOMATOLOGIE. — Endocardite simple. — Lésion secondaire
ne déterminant, par elle-méme, que trés peu de réaction, I'endo-
cardite simple emprunte aux conditions dans lesquelles elle se
produit, la majeure partie de ses symptémes généraux et fonctionnels.
Réduite & elle-méme, elle ne se traduit crdinairement que par des
signes physiques: c'est une alfection latente qu'il faut savoir chercher.

Son début peut ne se révéler par aucun trouble apparent. La dou-
leur précordiale n’existe que s’il y a coincidence de péricardile,
chose commune dans le rhumatisme articulaire aigu. Quelques ma-
lades accusent des palpilations avee accélération cardiaque et de la
géne précordiale, phénoméne atiribuable a Pirritalion réflexe du
myocarde parlant de 'endocarde, suivant le mécanisme expérimen-
talement démontré par Fr. Franck: c'est I'exception. La dyspnée
reléve comme la douleur de la coexistence d'une pleuro-péricardite
et parfois de la congestion pulmonaire. La fiévre enfin peut étre mise

(1) G. Lavnano, Les anévrysmes valvulaives du cceur. Th, de doef., 1841.

(21 E. Sercext, Des anévrysmes des valvules sigmoides 'de l'aorte. Arch. de
méd,. nov. 1894.
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pour la plus grande part sur le gompte clc la maladric Cﬂ‘llS{llG.JiI:O.lb
tefois, 'apparition de I'endocardite peul &lre marquee par Shee éva-
tion thermique, et d’apres Sibson, par une ag‘gr?vlatlc_m Fle I'état g‘en‘v—
ral avec paleur de la face, dé_pr‘(j,SS].Ol,l et anxiélé. Mais cci,l.ti aggllawl:l;p
tion peub dépendre tout ausst bien d une recrudescepce dg Jalma acie
endocardigéne. Drailleurs 1’0.151t10ca1*dite ‘est ]lalijIS apyrui_.lql‘]e, l:.e
développe sourdement et insidleusellmmt, A tele pmpt que 1{:‘(.hagnos.[1_c
peut n'en étre fait que rétrospectivement d’aprés les lésions orifi-
cielles qui en sont I'aboutissant. = e . ‘
(vest dire toute I'importance qui s'attache a 1 a‘us1cultat10n mgtho-
dique et quotidienne du ceeur, dans i_,ou.s' les cas oi I'on peut _cramd.ie
une poussée d’endocardite. Cclle-{_zl S}egeant presque L'OUJD"LH'S iu
niveau des valvules, d’olt la dénomination de-: carclzlu_a!vuhte-]nOpqse?e
par Bouillaud, il est possible d’en constater I’apparition et d’en suivre
I'évolution par les modifications des bruils ROrMau du coeur. Le
pl‘()mi('l‘ signe de la cardivalvulite est leur assourdissement, :T]HlEil l_jl{i_‘l,
Potain (1) I'a récem ment établi en se basant sur les o}aservahpng qu 1‘
a recucillies dans une période de vingt-deux ans. L 1nﬁ1Lr1}Llor1 etl l(:
hoursouflement du bord libre des valvules rend lcfur tenslgp mo..m.s
soudaine et diminue la netteté de leur contact, a la‘mmucre d un
hourrelet qui étoulferait leurs bruifs. CetLE_‘, I}lOdlﬁCé}llOll' se pm‘dt.nE
du jour au lendemain, et, suivant son d_egr(:, I'un ou 1 autre des; b)1hu1t‘a
cardiaques, parfois les deux a Ia. ig:s son,L legcrcm‘ent Ltbll;iff.
voilés, assourdis, trés assourdis, indislincts. _L endocardite peut étre
léoore. transitoire, se lerminer par résolution au bout de peu de
jnLurs, dos le deuxieme : alors les bruits redeviennent normaux. Plus
couvent ils restent altérés pendant plusieurs jours, dm-'e:nant un peu
plus nets, puis g'enrouant de nouveau, et ne {‘evenant a 151 11(‘)1‘_11?31(%
quaprés plusieurs alternalives de ce genre. D’autres fois ils suly ent
les transformations des lésions enclocax‘du[uef; qui, de la perlof,le
dexsudation et d’infiltration, passent & P'organisation des pl:odmls
inflammatoires. Les valvules tendant & g’'indurer, leurs bruits de-
viennent durs tout en restant éteints, comparables a ceux que I'on
obtiendrait en frappant sur un tambour trés tendu recouvert de crépe
(Potain) ; puis l'induration valvulaire s‘acccnt_uam, le brfut{ reste del"
ot cesse d’étre 6teint, méritant le nom de bruit parcheminé (;:mplo:«u
par Bouillaud. Méme & ce degré, I'endocardite pe}lt se lerminer par
résolution au bout d’un temps plus ou moins long, jusqu’a cinquante-
sepl jours (Potain). = :
Avec D'altération des bruits normaux, on entend dans 1 qudgcaw%nc
des bruits anormauz, ¢est-d-dire des souffles dont la ﬁgnlﬁcalhon
n'est pas toujours la méme. 1ls en étaient considérés comme le signe
principal depuis Bouillaud, et la pluparl des auteurs admettent
(1) Porary, Endocardite rhumatismale aigué. Clinique médicale de la Gharité
page 155.




