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les débris de la dégénération granulo-fragmentaire, I'élat réticulaire
et Iinfiltration des cellules rondes avec commencement de L:ch';r:)&ot-
Mais prdilmil‘@lhﬁlﬂ on ne conslate que la sclérose tllli‘e Sﬂl'l.sutliilt‘(‘ -1'11;
l]‘elx'al} nécrosique et néoplasique qui I'a précédée. Elle se pl'("S(;n-lv
EIE lom‘le.de foyers, les uns trés petits tenant & peine la place de
quatre .ou cing fibres 1'r1.y0t:a1'(liqucs., d’autres en remplacant une ciﬁ-
quantaine au plus. Leur direclion est foujours celle Jes faisceaux
musculaires auxquelsils se sont substilués. Ce sont des blocs 1lc.tiuﬂ;1
scrlére;‘.ux_, colorés en rose par le picrocarmin, et 'on voit L\-D_l';Jl;O (lﬂ‘rrﬁ
J{El,l[‘.(‘péllESClll‘ quelques fibres musculaires coupées i1'3115\-’('1':1{110111('.11I‘
ou simplement des granulations pigmentaires. Le centre du 1'0';'91‘ sm‘g
une artériole alteinle d’endartérite, et séparée du bloc fibreux ull‘
quelques fibres musculaires non altérées. : e
Nous avons rappelé plus haut les opinions émises surla pathogénie
c_'l.e ces ft.)_\__'cl"s seléreux. Leur étroite subordination aux lésions ?ﬁ‘té—
riclles n’est plus guére contestée. Pour Ziegler, et plus récemment
R.' Marie, ce sont des cicatrices d'infarctus. Weigert, Hipp. Marlin
Weber el Huchard admetlent que le rélrécissement par m‘téi‘ito t[f‘:i
rameaux coronariens détermine 'atrophie par nulrition insufﬁs.m-]{;‘
des fibres myocardiques que vient remplacer une végétation e\;ubé:
rante du tissu conjonclif, véritable sclérose a’z,rsiroplu'qz.re ]‘u';com.—
ment du Pasquier a émis I'hypotheése que la sclérose pou\-':‘til.. u-uu.c('-—
der a la stase et & I'cedéme qui sont, dans le myocarde c.omm; dan:s
les aulros' or‘gangs, la conséquence inévilable de lischémie artérielle
L.a sclérose diffuse existe souvenl seule; elle s'associe pz'eﬁqu:;
t(.)ujours aux [oyers de sclérose régionale. Elle consiste en un 1‘-'!;11‘4—1
sissement de la trame conjonctive du myocarde d’oil r(-su]lc-nll d(:q
b{'m.des fibreuses entourant directement les arléres ﬂl-[l“l'l.])l(“.% (l.("r
pcrm%‘térile} cl rayonnant en tous sens pour englober non sé*ulm;lcni
les falt:-ceaux mais les fibres musculaires. Quand ilsagit de m‘\‘(-)card-ih‘
chronique, ce sont des faisceaux conjonetifs sm‘rés,bnetlem‘ﬂnt ['qqci:
culés: avec de nombreux éléments élastiques. Quand la 111\10(1a;c-}i!n
est récente et subaigué, les fibres sont moins denses et ﬁléit*ef& (i(‘
ceih.llcs embryonnaires en amas ou isolées. Ces lésions se 1*0[1'01.1\'.-(-111 |
quoique plus discrétes, dans les régions du li]\'OCﬂl‘(I(‘: qui pnrr'lriw{*n.;
saines a I'wil nu. Linfiliration de cellules rondes est 'mr.[l:iqwll-‘i";
lfliense, el 'on en trouve des amas dans les erands es slqcm i; E
titiels, et jusque sous le péricarde. 5 Fennn
: La sig!'lilicution de la sclérose diffuse est toul autre que celle des
foyers cn-cou.scriis, malgré lassociation commune de ces 1.I(‘.u§
ordres (]F: lésions. Bard et Philippe en font la caractéristique d"I’mle
11]}'Qcal‘tllle interstitielle primitive, indépendante de Partérite coro-
narienne, reliquat vraisemblable d'une myocardite infectieuse 7-;'«('0
a 'l él:}t chronique. Cette opinion se trouve reproduile --lin}]:swl.es
memoires de Kelle et de Krehl. Weber et Blind, dans ]curl‘ l‘éﬁcelit
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travail sur la pathogénic des myocardites, admettent également
l'existence de lésions interstitielles de cause infectieuse, aigués ou
subaigués, se basant, entre aulres choses, sur la présence de colonies
microbiennes dans les mailles du tissu conjonelif et les petits vais-
seaux qu'ils ont constatée dans un cas. Cest le lieu de rappeler que,
pour Brault, la sclérose diffuse du myocarde est la conséquence
directe des agents pathogénes au méme titre que les lésions artérielles.

La sclérose diffuse peut encore reconnaitre une autre origine. Elle
serait d’aprés Huchard, Letulle, Weber et Blind, une des consé-
quences de la stase veineuse et de I'cedéme des parois du myocarde
dans lasystolie, de ce que Berlin avait décrit sous le nom d'état
subapoplectique du tissu du eceur, el de ce que Huchard appelle le
cceur cardiaque. On 'y conslale non seulement la congeslion des
veines. des veinules et des capillaires, mais I'infiliration du tissu con-
jonetif périvasculaire dont les mailles sont élargies par I'eedéme.
lelte stase lymphatique, souvent prise pour de la myocardite inters-
titielle, comme l'observe Letulle, peut aboulir & la sclérose quand
elle se répete ou se prolonge.

Indépendamment des lésions néc robrotiques de la fibre musculaire
dues A la coronarite oblitérante, l'examen microscopique d'un cceur
atteint de myocardite chronique révéle d'une maniére A peu prés
constante l'existence d'une myacar'di[eparenchymaieuscplus ou moins
intense et étendue. I1sagit, sans doute, d'une complication lerminale
due soil & une infection accidentelle, soit & lintoxication lente qui
résulte des insuffisances hépatique et rénale, et de I’altération géné-
rale de la nutrition liée 4 la cachexie cardiaque. Quoi qu'il en soit,
cette myocardite parenchymateuse dont les 1ésions ne différent pas
de celles de la myocardite parenchymateuse aigué a &L¢ trouvée par
Lépine et Mollard dans un grand nombre de cas. Elle contribue a
produire I'asystolie et son irréductibilité.

SYMPTOMATOLOGIE. — Période de début. — Le début de la
myocardite chronique passe souvent inapercu, et I'affection se déve-
loppe lentement et sourdement jusquau jour o surviennent, avec
plus oumoins d’acuité el de gravité, les accidents dyspnéiques dus &
Pinsuffisance du myocarde. Le malade peut accuser dans le passé des
palpitations et de la précordialgie, troubles fonctionnels non caracté-
ristiques puisqu'ils existent chez des neuro-arthritiques indemnes de
toute lésion du cceur el qu'ils manquent chez bien des carvdiopathes
avérés. 11 peut aussi, et cela a plus d'importance, avoir antérieure-
ment éprouvé les phénomenes propres A I'aortite, a la coronarite, &
I'artériosclérose, affections qui ne sont pas sans influence sur le déve-
loppement de certaines des lésions de la myocardite chronique et
L'angine de poitrine et les douleurs pseudo-

souvent la précedent.
.ardiaque, les crises de lachycardie, les vertiges

angincuses par névrile
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et la céphalée, la perle des forces, la tendance 4 la polyurie avec albu-

bien que la myocardite ne soit pas leur conséquence obligée et puisse
se développer en dehors d'eux.

Somme toule, la myocardite chronique peut étre primitive, ou bien
avoir été précédée d’accidents et de phénomeénes dus a Pathérome el
a l'artériosclérose. Dans ce cas l'examen physique, s'il a été fait, a
révélé, bien avanl les troubles fonetionnels cardiaques, les signes
physiques de I’hypertension artérielle, ceux de laorlite, de la
aéphrite interstitielle chronique, parfois lexistence de lésions
sigmoidiennes ou mitrales par athérome.

L’évolulion habituellement lente de la myocardite échappe &4 'obser-
vation. Le myocarde peut éfre altéré sans manifester sa souflrance,
si d'ailleurs aucune erreur d’hygiéne, aucune maladie intercurrente
ne viennent metlre en évidence son infériorité fonclionnelle. Ainsi
en esl-il chez les vieillards qui jouissent d’une paisible retraite
dans les asiles. C’est & peine si, & I'occasion d’un trouble digestif, la
non-intégrité myocardique se révéle par une arythmie ou une ta-
chycardie passagére. Mais vienne une violente émotion, ou l'obliga-
tion d'un effort physique non habituel, vienne surtout une maladie
sérieuse, néphrite, bronchite ou pneumonie, qui augmente le travail
du cceur toul en compromettant sa nutrition, son insuffisance se
trahira par la dyspnée et I'edéme pulmonaire, et si la survie le
permet, par Pasystolie.

Ce qui se passe chez le vieillard s’observe aussi chez le goutteux,
l'alcoolique, le diabétique, le gros mangeur, porteur d'une myocar-
dite latenle jusqu’au jour ol une maladie infeclieuse ou une aflection
des voies respiraloires en aggrave les lésions ou en provoque les
manifestations. Mais celles-ci peuvent apparaitre spontanément par
les progrés lents mais continus de la sclérose du myocarde; I'affection
procéde assez souvent par poussées, qui sans doute coincident avec
une activité plus grande ou un réveil du travail phlegmasique el

alternent avec des rémissions prolongées. Parfois encore les premiers
roubles se monirent a I'occasion d’un violent effort ou d'un excés.

Période d’état. — Arrivée a4 sa période d'élat, la myocardile
chronique se caraclérise par un ensemble de signes fonctionnels et
physiques dont les principaux sont la dyspnée, l'augmentation de la
mafité du cceur, les troubles de son rythme et parfois des bruits
anormaux, enfin la lendance asyslolique.

La dyspnée est le premier et grand symptome. Il s’agit tout
d’abord de dyspnée d’effort et souvent de crises de pseudo-asthme
cardiaque, phénoménes qui peuvent se produire par intervalles, avec
des alternatives de recrudescence ct de rémission, ou durer des
mois pour aboutir & I'asystolie. L'oppression se produit sous l'in-
fluence d'un effort méme modéré, avec une sensation angoissante
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de pesanteur rétro-sternale. Favorisée par le Sommellrcil, (l]'; }Eall:;(l):
horizontale, elle réveille le malade au ‘commencemeﬂ.q S
I'obligeant & s’asseoir sur son sélant, e‘t sn'nulan_t une ﬁ}lbt‘l :\;ceqc‘.i{;.
Elle survient encore a l'occasion fl un travail pl-l)'!‘ellll._]l;- L‘1 acc(;
d'une émotion ou d’un écart de régime, quelqwucfms_ ,qub g\ltmhiem{;L
d’cedéme pulmonaire aigu avec menace d a‘sph) .‘:1:3,_;(, i
asystolie si la survie le permet. Cette (‘lllﬂlﬂll?n.alf_}u(, t‘ : 1-10-{;.::
I'ailleurs transitoire et souvent suiwg d'une 1‘(3111.155110":]} 121:)(:;.{:;9}&
peut étre le premier accident, C‘C‘S‘,—il-dl}“@ le mode de ¢ Ll ?u ;}J ;C.qo
de la myocardite chronique. \Iais' l]ablluelllement‘ la Lt}sp: :wm\-‘é_’
montre que lentement et pvogressn-‘en{eut, mtcrnuLteﬁ i fmé ia S.Lélm
tique pendant des semainc?s et des mois, p(-)r.ma‘u?cn -Qll[ fg,mcu&uon
et l'cedéme pulmonaire s'installent en proportion de 5 i eno
insuffisante du ventricule et de l'oreillette ga}lglxizs. 1;\ q(o (11-0?]13
I'asystolie est prochaine et l'on en constale bientot le syn
ractéristique. e j
ca;imel::t“fache de constater, dans bien des;«' cas, 1'01'1;3;111(:9&::11;3};
pulmonaire de la dyspnée, larétrostase se 1:&\_'(-1a|1t. p:i\ 11 dglj c-:lipj: {a g
sous-pleurale des bases, surtout vers les régions axl :;fu.i,‘,’;e.lt il
habiluelle mais variable comme lcugouer‘ne.nt et T'cede .n.-lec o
donnent naissance. Elle augmente avec }a taallg-ge, f_lumn};cq; 1:0“ -
honne hyeiéne, restant pendant des annees I'unique mant (*f: 10 0
e i resti t s’accentuer et favo
linsuffisance cardiaque. Mais la congestion peu : e
riser les ruptures artérielles, les hémorragies bro‘nc 1:(.)—ptulp d(.‘.velol;
Pinfection pneumococeique secorlldau“c, el assez souy (ﬁu ‘D‘C,rcu,\_ o
pement d'épanchements pleuréliques l:‘alen‘is, maus; clannirml.a“onl
I'entrave nouvelle apportée a la rf‘sp!rahon et ala c ey
indé oestion permanente des bases,
Enfin, indépendamment de la congestion pe e
on observe des poussées sUCCESSIVES el répétées de cong 1“1 }O.llmon
monaire, brusques, mobiles, n'affectant souvent qlll ];ltH]S(;LOl_][{enoy'l_
ot surtout la parlie antérieure de son Eomn?c.t (Pu‘ga t,‘- ,{}im;umsanuac
La dyspnée, dans la myocardli? chromr[u?_,“ac;cu:sLe e
du m\'(;c_'arde qui, en se laissant dilater, ffl\"Ol!..‘:‘(f a stas ecou.dd,im'
pulm;)naire. Mais cette insuffisance p_eul'.n'ch:c (ll’l%‘,CLe o‘u s e
Sous l'influence d’une poussée subaigué d ar.tcrlte conins}n‘i(rué, o
de mvocardite interstitielle, ]? muscle car(h‘aqu'e, E}]amuxve nfaib]iL
pﬂréﬁié par le travail phlegmasique de sa gansuetcoxijol - 13@()05‘ Ii
ot sa fatigue se trahitau 1]‘10111{11’:(: effort, souven \m(.ml(cupfms. ok
s'agil alors d'une insuffisance c:n'e?tg ouE ﬁnl)sezltllgl,“(itle; ul\-{,;n, he
able au surmenage ou & une toxemie. flie ESL FE=E © .
}c;tir\:'-;];condaire et résulle du sm:cx"O‘iL dg lI':}\-'alﬂ (,EJ:L i;:ﬁ%;(}:ﬁgclgi
mvocarde déja en état d’infériorite fonctionnelle, d'uneaug

de la pression artérielle. Gl e -
L’h]\-'l'aei‘tcnsion artérielle peut étre lice ala lulosc.h.losfe cfmfema_

tant “acerue par des écarls de régime, exces alcooliques, alin

ante, @ , g
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._[;';ll_?:.llzd;(;l]:“ ‘[“luchai'fl el ses {:'Iie.\'('.s onl juslement appelé Patlention
. prépondérant du régime dans la réapparition et la dispari
:1'011 des L_'I‘oubl?s dyspnéiques. Cédant généralement a la di&o.lﬂc}- ll-'nlu
: oppressionrevient chez un grand nombre de malades (]e‘*..é. qu'ii;f'(nl E
4 nouveau usage d’aliments solides, en particulier (]10.]-’1 \'i-md“* Lj '1“
l_oénms qu'elle introduil, dans l'économie agissant a .latfa(:on t-(i'lt;
poison vaso-constricteur qui augmente ”i\'I)(‘l‘i.-(!ﬂHiOl'l habituelle
f:Csi une dyspnée foxi-alimentaire -.l”ll(‘.ll:'l‘.l’('l;, parfois m'xie- n_.)
:f;)l;sta.'];lmenl exagérée par la diminution de la pm‘nu’:n‘])iliié ;‘1"11;1[2
ljil‘élllf{ii(ld:‘ul];l.ursj au pointde vue pathogénique, l’.r'-pilhi‘te de dyspnée
! )(1[] r\.‘_auilcs 1‘nlhmncos peuvent entrer en jeu : la dyspepsie et
Sigjlln;ﬁ: :{(:frii“:{l-lic sct";.nt, }']j_’]!_ir(_l}]:’.‘lt.{Ll(_'.‘i m‘nlnjles, la cause occa-
S pulmom.i.h;‘ ;\‘._i‘pm.lrc_;_‘ue:s nl;l.ml_ulablv:‘a a 1.I1t\_'.p01‘lh11510n dans
e ;a spasme .1'(:lle.‘,x_e des capillaires du poumon
( et Bari¢) et également justiciables du régime lacté. Enfin
unclpaussce a’Jqué ou subaigué d’aortite peut produire sui-\'-'zn‘nl le
1:(3:3@} .’!'jiglhogcm(pm indiqué par Fr. Franck, un slms,me artérici
igdl\;::,i(éuc avec hypertension transiloire, imsuffisance myocardique
. E examen du cceur permel de constaler son role, en révélant l'aue:
mct.ltallon de son volume, la fréquence et ([Ilﬂ-]([l{EFOi‘SVl‘l'l‘lt‘t"f" ,1_‘ 1‘I‘j-
<_l? S battements, enfin des souffles variables 511 le ] "l i ‘(““L
déerit par Potain. . o
quIeI fl“&l:}n[:]? |_%[C C‘_a}}holj“tl”e ol les procédés d'exploration autres
: _ alion aient aulant d'importance. La recherche du choc
-;;—;nlﬂdfggiii:l(;,lﬁ l‘(:u]c ;le I'inspection et du palper, révéle loqud'uliaoz‘z
Bon acement en bas et surtout en dehors de la ligne mam slon-
ildlle,'([LIL‘I([I,[CfOlS 4 5, 6 centimétres et plus encore : onls "{. -
systolique de la pointe esl souvent plus E‘nersﬁqnzl; I)JITI':(:TEE:; “1_0“5
1101‘1‘11a.101}10nt., facilement visible. Dans des cas 1-1]115 1‘.I"|1‘P.'< ]L wl]r ”“1\'-1.0
affaibli au point de n’étre ni sentini vu, ou parce qu'il o\l, 1m-w_c ]|?$ Lﬂ-
e 113113? du poumon emphysémateux ou hien encore 3;-11'(:9‘1-" tIm( l;m‘
-Jllale qu hypertrophié¢, le myocarde se contracte d'un;zlrnnnif\l[“ : P u;
iliia[:llle'; 1‘11011 est de méme quand il est surchargé de s;raisc‘;z La ;;:1:11;
S évele une extension de la matité cnrdi:;t[ue L‘iﬂ]‘l‘*. [ouc: l <
surtout dans le sens transversal, le contour de ce atite: H 'Tmh,
.2;-;1}'011 dermographique figurant un ovale a gl‘nntntlo t?::‘:ltlii{(l l‘f(}'-\;}'nll];:'liﬁ
anxl.rll)l:)!?:d(; sj{lll, 2:;1111111511;\ une jiOI‘L(‘ de triangle dontla base, pamllléle
e ](: qommx; S? Il‘a‘.p}.n'oche ?11._::‘. ou moins de son bord
e C.Omi],n}trm {Lin?; }(011‘\1{%;101'5 la;ussc-%lc. Elle alteint souvent
2220 centimelres dans le sens transversal, au niveau d'une lig
1;0111;(1)11'1;1\1;1[:;;:;:}%(11& ]es‘(.l:_‘uxa11‘_1ameﬁ]nns, 10, 12 et 14 au 1:1132411]1“33
cmrg % e ].]fill.clsl.t‘l-llﬂl{b _:_\ oy. fig. 8, p. 52. On en peut con-
o "IE_)CI._;OP e L c‘hlatallorll des venlricules, surtout du
gauche, ou bien & leur dilatation, quand le choc de la
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pointe est absent. Celle cardiomégalie est presque la regle. Elle peut
manquer, surtout chez le vieillard, l'endurcissement (c’est-a-dire
la sclérose) s’étant produit, suivant la remarque de Corvisart, sur
an cceur non hypertrophié ni dilaté, et ne permetlant sa distension
que dans des limites modérées.

[’auscultation, jointe & I'exploration du pouls, 1
el quelquefois Lirrégularité des battemenls du ceeur.
crises intermittentes de tachycardie a 160 et plus qui
rien de constant, le nombre des pulsations cardiaques et r
levé que normalement, restant aux environs de 90 et
el point que Juhel Renoy con-
hmie comme l'exceplion

Rithle et Riegel, Bard et
le imporlance a l'aryth-
ls de la myocardile
associée a

révele la fréquence
Sans parler de
d’ailleurs n’ont
adiales est

toujours plus ¢
plus. Le pouls esl souvent régulier, a t
sidérait la régularité comme la régle, I'aryt
dans la myocardite scléreuse non valvulaire.
Philippe, attachent au conlraire une granc
mie dont ils font un des signes les plus habitue
Elle peut en marquer le début,
agues ou pseudo-angineuses. Mais on
wancée, due pour une part & I'atrophie
Jaires et A leur enserrement par

chronique primitive.
des douleurs précordiales v
Pobserve plutot & une période av
d’un certain nombre de fibres muscu
le tissu de sclérose, pour une
est plus prononcée pendant les phases asystolique
dans leur intervalle, quoique atténuée, résistant méme a la digitale.
Les irrégularités du cceur el du pouls sont des plus diverses, depuis
les simples faux pas jusquau désordre le plus complel (delirium
cordis). Bard et Philippe ont cependant observé une arythimie
spéciale caractérisée par la productlion de salves de battements pré-
cipités alternant avec un nombre plus ou moins grand de pulsations
rythmiques ; cette arythmie en salves se retrouve dailleurs dans
les dilatations aigués du ceeur.

L’auscultation du ceeur révéle ou
bruil ou un bruil de galop comparable a celui que Potain a décrit
ite interstitielle chronique, quelquefols un souffle doux
est fonclionnelle, liée a
ouve sa

autre part & la dilatation du ceeur. Elle

¢, mais elle persiste

D'affaiblissement du premier

dans la néphr
ef variable dinsuffisance mitrale; celle-ci
P'asthénie ot a la dilatation du myocarde, ainsi que le pr
de la digitale qui exagére au conlraire ou

disparition sous I'influence
eine percep-

fait reparailre les souffles dus & des lésions orificielles, & p
tibles pendant les périodes asystoliques.
L'association de la myocardile chronique el dec
valvulaires n'est d'ailleurs pas exceptionnelle. La p
linsuffisance aortique avec son souffle diastolique souvent accom-
pagné d'un éclat Lympanique du deuxiéme bruit indiquant I'indu ration
alhéromateuse des valvules en partie insuffisantes, et des signes habi-
tuelsde la dilatation de Paorte. Le rétrécissement milral est non moins
fréquent, surtout chez la femme, quil résulte d'une endocardite rhu-

matismale ancienne ou de I'artériosclérose ; méconnu quand le malade

erlaines affeclions
lus commune est




332 P. MERKLEN. — MALADIES DU C(EUR.

est en asystolie, il ne se montre avec ses signes classiques quaprés

le traitement digitalique; le diagnostic peut se baser sur I'exagération

de la vibration de la mitrale au palper (Bard, Cassan), traduction
tactile du premier bruit perceptible  distance décrit par Duroziez.

Plus rare, I'insuffisance mitrale par althérome se caractérise parfois

par un souffle systolique piaulant de la pointe, bien différent du souffle

de l'insuffisance fonclionnelle.

Les malades atteints de myocardite chronique ont habiluellement
de la polyurie, urinant de deux 4 quatre litres dans les vingt-quatre
heures. Ce peut étre une polyurie liée & une néphrite interstitielle,
alors associée & une albuminurie variable, en général légére, a une
diminution de la densité et de l'urée, indiquant une insuffisance
de la perméabilité rénale confirmée par 'épreuve d’Achard. Clest
souvent une simple hydrurie, sans trouble de I'élimination rénale,
amnsi que j'ai pu m'en assurer & plusieurs reprises. Elleest la consé-
quence de la dilatation hypertrophique du cceur, toujours accompa-
gnée d’hypertension artérielle (20 & 25 au sphygmomanométre de
Polain). Quand le myocarde faiblit, la polyurie diminue sous I'in-
fluence de la stase rénale : ¢’est un signe prodromique de I'asystolie.

La fendance asyslolique est, avec la dyspnée, la caracléristique
clinique de la myocardite chronique. Elle se montre & toutes ses
périodes, tantot sous forme dasystolie aigué, tantdl sous forme
d’asystolie lente el prolongée, ou encore d’asystolie A répétition.

L'asystolie aigué peut se produire dés les débuts de l'affection,
quelquefois provoquée par une crise d’eedéme pulmonaire suraigu.
A la suite d'un effort ou d'un écart de régime, le malade est pris su-
bitement d'une dyspnée intense avec rales sous-crépilants fins
occupant toute I'étendue des deux poumons, expectloration albumi-
neuse ou sanguinolente, cyanose. Parfois un accés d’angine de poi-
trine a marqué le début des accidents. Aprés quelquesheures de lutte
contre 'asphyxie, le foie se congestionne, 'cedéme apparait aux extré-
mités et le syndrome asystolique se caractérise nettement. Il céde
facilement au traitement et disparait rapidement, laissani le malade
dansun état de santé apparente qui lui permet de reprendre ses occu-

pations. Mais le surmenage physique, les excés, un simple refroidis-
sement suffisenl pour déterminer 4 nouveau la dilatatiorr aigué du
ceeur. Les crises peuvent ainsi se reproduire a plusieurs mois ou
plusieurs années d’'intervalle jusqu'au jour o le myocarde devient
définitivement insuffisant.

L'asystolie lente et prolongée succéde parfois & 'asystolie aigué.
Elle est plus souvent primitive, annoncée par une dyspnée d’abord
intermittente, dyspnée d’effort avec constriction rétrosternale, pseudo-
asthme nocturne. Au bout de quelques semaines ou de quelques
mois, la dyspnée devient continue, liée 2 une congestion habituelle
des bases qui peut donner le change, le malade étant considéré a tort
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comme un emphysémateux bronchi.t.iqu‘e. Mais bienl.'(‘:L _51}1‘\'110111101‘1_ t l::
congestion douloureuse du foie el 1'0(-;(101'110 des (}_‘Ctl'f:lllll(_“-sl els 11111:11;
diminuent de plus en plus et thx-’lem‘mnt alblumllnuusc_bf, e]_].‘)o 1l.
gaccélere : Pasystolie est évidcm?. Le cceur estllmjce, 1115%1_5! au ll(iu ]l .<‘
retrouver rapidement son énergie e_i, de 1*(3\'(?11.11"& son \(,; 11111‘1‘L laljf
tuel comme dans I'asystolie ai‘gu[‘, il I‘CSt(‘.‘d}hli;G p(‘mdun\ L\:lllnlﬁllza
en dépit du traitement digitalique. Sa matite c:,i: pr C-S'a(‘{ll.l‘ﬁ, 111::L‘10L“1 1.4,
atteignant de 15 a4 20 centimétres dans le sens l.ifmsx-;,:)saf 'L- 1 .
aluns\'le sens vertical. Le foie reste gros, cn?re‘lo et --‘({31’1 Ll'llhtl'l =
avec des oscillations que conm-\andent_la '(_hureis.c et les u\l‘aC}ll?..ilglz::
intestinales. Parfois il est dur, imlo]tzn t, .ll'l‘L'dllCE_.llflf%, quin{} ‘ai(‘:l;lil:J]:;
complique la stase veineuse Sus—lnﬂp&}iqu\c. Llax:c?t.e e-} -_(;Li(!-:-i‘]l'.]_:c-“r:;
parois abdominales s'associentalorsa I'cedéme ¢ VLS‘IHCD‘]- :u(l) t,‘bump;
qui lni-méme devient énorme. On ptElE'L obrlscr\-m :rtu‘s.al- L]{_.:;; o L\
cérébraux liés A la stase des veines enc.cp haliques, étal :&311 iuljm.‘} ‘( ;1;1,-
respiration de Cheyne Stokes, phénomenes graves po.u\l‘a‘\_lz H u-x(‘tl.lﬂﬁw
sieurs semaines et néanmoins se terminer par une gUf.l]lbOITiA.l 2] 8 Oin_;
Grace 4 une diurese médlcamenteuge actn"e,, e’l., .(lz;I.lb“es‘ (,La% ”;_xdé:
favorables, & des mouchetures aseptiques répétées, Im 1tlla 1?11 =
mateuse reste dans des limites possnblles; et cela pe‘ll mo qlg (fi o
au mvocarde de récupérer une 1’?81‘[10.(16 ses Prt‘)D_l 1.{3['(;5..! '.{-(Jli‘li:-: ;t
tlu‘ap;‘és plusieurs mois d’une_as‘?'sl.ohc qui qualsmut dé 1;} ;a .
‘rrémédiable, le traitement digitalique 1‘etr911\-c|‘E?11Le 501111-3'}'::’[1; é,
et le malade guérit pour un t’en‘lps de son 1115}1}[1;&110(: ?i, c; nl;h'm_
L’asystolie peut étre plus leg?-_.rc.‘ et' moins !CJ.B ?’ -indt " n;ﬂ:mp
menl récidivante. Cette asystolie a 1‘?1:19}1‘[.1011 est sur 01;. t ;}ﬁmn&
dans la myocardite compliquée de l‘tfh‘f_‘cl"%’él‘.n‘l.(‘llt ou (‘1111.<111.0.1.110
‘.lc l'orificé mitral. Les accidents cé_‘,dent re’gul_lc're]n?n’.t‘ a [a[(:D(:l-;; H
mais reparaissent dés que son ::lCilOl"L est :epmsee-.t (}Lle:z:ll”t 0{;1- 1_01;._
d’hyposystolie, souvenl sans cedéme, que 1 on lpeu I L 2 ‘ﬂ{)rmm .
1_1101 régulier du strophantus ou de la théobromine : :
Hgir::tl"l{;l]ldjfl:stollc devient irréductible, les médicaments Camjﬁ‘l"“ﬁ?
restent inefficaces, et linfiltration a:d(-mal:%us? gagne lcsl(e:xl{?:x‘lfeib
51-1-1)(3;:10111-05 etla face. Clest la fin & ]n:€:\‘c e.cheancc: el (*e d[ II-HL-I)DLI(:‘ i
disparition de l'anasarque et de la dilatation Cill‘d]O—h.Upa.’l('[llfd L:lleh‘
i:ts derniéres semaines. Le malade suc.r:f)mbe cadmilal;'{}lb’1'?\1?;;8\-‘1;
phénoménes d’urémie lente qui se melunsen!J .1)31;163]‘; b _11 (i% e;:lluie xie
ot les vomissements, la dénutrition progrcssuc‘ et 4 1\ lf?] -l,utm. d.rlm
Terminaisons. — La morl s'abzle (it-t t.()ll‘]D'L\.lih\dllt,(;\ un,c C;is.e
le cours d'une myocardite chronique. Elle g)eut. ctrf-, L)lll(:l‘cc S
d’angine de poilrine par corgnamte, oq. 4 une 1‘15111 .;]11]]0__“,|(,1;1t€
cons&(’zcutivc elle-méme a un il'!.[{‘ll‘l;’llIS Cafd@qu@ plal L ‘ ’e; L ,)an-
coronarienne, Elle peut encore résulter d'une p GUEL..,I;E d_.\ ; : ,‘Iuroq
{;hClnl‘.l]t, ou d’un simple hydrothorax survenu €n quelques heures
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sans réaction fébrile ni douloureuse. Le malade meurt de syncope,
le plus souvent en faisant un mouvement pour s'asseoir.

La morl rapide est plus souvent observée, résultat non plus d'une
syncope, mais d’'une asphyxie aigué. L'eedéme pulmonaire suraigu
en est la cause la plus habituelle, survenant 4 toutes les périodes de
Paffection. Le malade peut succomber dés la premiére crise, ou
n’étre enlevé qu'a la deuxiéme ou la troisitme, aprés plusicurs mois
el méme plusieurs années de rémission, alors que la myocardite
semblait parfaitement tolérée. La mort rapide peut encore étre due
4 des embolies pulmonaires multiples el succesives, elles-mémes
conséquences de coagulations sanguines intra-cardiaques; elles se
révelent par les signes habiluels de I'apoplexie pulmonaire et de
Pinfection pheumococcique secondairve. Enfin, quand elle est volu-
mineuse et surtout qu'elle siége au niveau d'un des orifices du ceeur,
la thrombose cardiaque peul elle-méme déterminer la mort en
quelques heures ou quelques jours, se manifestant par une arythmie
extréme, véritable folie du cceur, avee pouls radial insensible,
refroidissement des extrémités, cyanose et asphyxie.

La mort lente est la terminaison la plus habituelle. Apres plusieurs
semaines ou plusieurs mois d'une asystolie irréductible, le malade
s'épuise. L'insuffisance hépatique et surtout I'insuffisance rénale
s'ajoutent et souvent méme se substiluent & I'insuffisance cardiaque.
L'infiltration cedémateuse peut en effel disparaitre dans les derniers
Jours ou les derniéres semaines, el le cceur parait moins troublé
dans son fonctionnement. Mais le foie reste gros : les vomissements
et la diarrhée, 'anorexie el parfois une teinte subictérique indiquent
sa profonde altération. Plus souvent encore les urines deviennent
de plus en plus rares, malgré les diurétiques ; elles contiennent de
Palbumine en grande quanlité, tandis que l'urée atteinl a peine

3, 4 et 5 grammes par jour, et que la densité tombe & 1010 et au-
dessous. L'urémie lente complique ou a remplacé l'asyslolie, se
manifestant par du délire, de l'agitation nocturne, des troubles
gastro-inteslinaux, l'algidité et le coma ultime. La mort est par-
fois précédée de paralysies partielles et transitoires, dues autant a
la toxémie liée & la cachexie cardiaque, qu’aux troubles de la circu-
lation cérébrale (Achard et L. Lévy) (

MARCHE. — DUREE. — PRONOSTIC. — La marche de la myocar-
dite chronique n’est pas fixe et réguliére. Elle proceéde le plus sou-
vent-par poussées el par rémissions, des périodes de tolérance de
plusieurs années succédant a une série d’accidents qui semblaient
devoir comprometire l'existence & bréve échéance. « Il en résulle
une évolution extrémement lente qui permet au malade d’arriver &

(1) Acuaro et Livy, Soc, méd. des hop., 8 oct. 1897.
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la vieillesse et de pouvoir succomber & une maladie intercurrente. »
(Rigal) (1). : ; s |
~ L’affection peut resler stationnaire pendant dix, quinze ans el.pl}ls,
ne donnant licu qu'a des palpitations et de la (.}_‘)’Spil(':(' (,l 9[101‘1 facile-
ment combattues par de petiles doses de digitale répélées lous les
mois ou toutes les trois semaines; elle est alors compatible avec une
vie laborieuse mais bien ordonnée au point de vue de I_’h}'g‘mno. car-
diaque. Elle peut au contraire étre Ier}temcnt progressive : en inter-
roceant les malades arrivés 4 la période asystolique, on apprend
:{1_1"'119 ont de l'oppression depuis trois ou q}latrc ans, _mms‘ (-[uc Cf{“ﬁ
dyspnée n'est devenue continue que depuis (_111()](11}85 mms..’o.t l,a_')er-
compliquée de tuméfaction douloure_us_c du foie et d'un peu d’cedéme
malléolaire le soir. Le repos et la digilale sont encore efficaces, el
souvent lasystolie guérit; d’autres fois elle se répt‘tLe pour dm‘en!r
hientot irréductible. Enfin, 'évolution lente et silencieuse l?cul;(]m'emr
rapide sous l'influence d'une maladie intercurrente, grippe, pll‘lL‘U-
monie, érysipéle. La myocardite jusque-la latente se comphr_[.um emf
blée d’accidents asysloliques graves qui entrainent la mort en quelques
semaines ou quelques mois. e S e
Le pronostic est snbordonn'c a des COlldltl‘(}l]::. mu IP]LT zo
quelques-unes peuvent dtre prévues. En ce (!iul concm:gei eslf,flr:;a
asystoliques, on se rappellera que leur gravité nsi. en raison ¢ nm,..e\.
de leur ancienneté. L'asystolie aigué esl qqclquefms une mcnefco de
mort rapide par asphyxie : m?tis elle guéllwll en (_{uelqu\cs ']m:l[]‘l[ess olu
en (quelques jours quand le tl‘altemm_ﬂ qul ,’cc.mﬂent est st lm, (‘o‘
suite. Au contraire l'asystolie cln‘oml([nc E‘cmsle pendfﬂnt de 011}15;
mois, et trop souvent devienl définitive. Un Cmm-.sulnten)].ent [1‘11(:{1
retrouve plus rapidement son énergie et son Fonr:f‘mnnemcnl] no:ma
quun myocarde qui g'est (_Jilalé lentement, s'accommodant en
quelque sorte a sa c.onl’m'mallgn an{)rma‘lc. , S
Le pronostic de la myocardite elle-méme dépenc _tou. d’a JD}](‘ Lil,-
lage. Celle de I'age mar évolue plus rapidement que f:‘,e.ﬂ.e‘ u a
vieillesse (Rigal). 11 varie suivant la. cause. La myocardite .L]. 01181119
‘nfectieuse a une marche subaigué alors que la m}'(‘)cat‘(hl,e gfm[—
teuse ou thumatismale se comporte comme unc aﬂft?c-llon c}n’onu[uv.
Les myocardites toxiques I:\saluruin(? et alcoohﬁluc; sont e%rfilfm‘inl
‘~:‘1’a'.'cst1 parce que lintoxicalion, agissant sur lenseu?ble- (111 .;,0:'?:}—_
iﬁisnux produit des lésions et des perlurbalrlo‘us'[.'Ollcltlcm:u_ (.?‘,”1(‘ Ldu
tiples. Le pronostic est d"ailleurs subm‘dm}?m A ltilal dpslomigue a
altérations que nos moyens
rs d’apprécier, enfin aux
et surtout des arteres

myocarde, au degré et au siége de ses ;
c.l'im'cstigalion ne pm‘moltent. pas IOEL.](EHI.
lésions concomitantes du  fole, des reins,
coronaires.

(1) Rigar, Evolution et pronostic des myocardites chroniques (Sem. méd., 27 dée.

1893).
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