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les repas ou pendant le repos de la nuit, conditions qui accentuent
encore I'hypertension. Ainsi se trouve expliqué le role des lésions
rénales considéré comme prépondérant par Bouveret, P. Brouardel,
Dieulafoy ; mais I'insuffisance ventriculaire gauche peut éire directe
et résulter de I'ischémie du myocarde, due, soil & une atleinte on & un
réveil de coronarile avec ou sans aortite, soit & une poussée subaigué
de myocardile interstitielle : on comprend dés lors la coincidence
possible de I'cedéme pulmonaire avec un acces d’angine de poilrine,
comme aussi ses rémissions prolongées et ses récidives. Quanl au
relroidissement, a la fatigue, aux écarts de régime, on connait assez
leur influence complexe sur I'étal du rein, sur la pression artérielle
et sur l'innervalion cardio-vasculaire, pour qu'il n'y ait pas lien
d'insister davantage sur leur mécanisme pathogénique : ce sont des
causes occasionnelles.

L’insuffisance aorlique d’origine rhumalismale peut exceplionnelle-
ment se compliquer d’cedéme pulmonaire suraigu, ainsi qu'il résulte
de deux cas cités a 'Académie de médecine par Landouzy. Cela n’a
rien qui puisse surprendre si la lésion orificielle, d’ailleurs notable,
est non seulement compliquée de dilatation hypertrophique du ventri-
cule gauche, comme cela est la régle, mais aussi d'un cerlain degré
de myocardite chronique interstitielle, ainsi qu'on I'observe a la suile
des attaques rhumalismales graves el prolongées chez les sujets jeunes.
Oue la tension artérielle, habituellement augmentée dans I'insuffi-
sance aortique, soil encoreaccrue par quelque cause accidentelle, ou
que le coeur se fatigue, le ventricule gauche se trouvera dans les
conditions d’insuffisance qui semblent favoriser les crises d'cedéme
pulmonaire suraigu dans 'artériosclérose.

Le rélrécissemen! milral, quelle que soil son origine, esl la cause
bien connue, depuis les travaux de Peter, de crises de congeslion et
d’eedéme pulmonaire suraigu chez les femmes grosses et parfu-
rienles. Dans deux cas de Vinay (1), il existail simultanément de
I'albuminurie et cet observateur en a conelu que I'eedéme pulmonaire
résultait de troubles vaso-moteurs d’origine toxique, se ralliant ainsia
la théorie rénale. L’albuminurie manquait dans un fait récent publié
par Duplant (2) : les accidents étant survenus pendant le travail et
surtout aprés la délivrance, ¢’est-a-dire au moment de la rupture dela
circulation utéro-placentaire, lauteur invoque, avec le rétrécissement
mitral et les brusques modifications de la mécanique circulatoire,
un trouble nerveux réflexe d'origine utérine. La dilatation aigué et la
stase de l'oreillette gauche due & la slénose milrale et 4 la pléthore
de la grossesse, et d’autre part la faligue cardiaque du (ravail suffi-

(1) Vixay, De I'cedéme aigu du poumon dans les cardiopathies de la grossesse
(Lyon médical, 1896),

(2) Durraxt, Ttude comparative de deux cas d'asystolie ¢t d'un cas d'wdéme
aigu du poumon observés chez des parturvientes (Gaz. hebd. de méd., 1898, p. 9).
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sent & elles seules pour expliquer 'encombrement menacant de la
petile circulation. Il s’agit en somme, comme dans 'cedéme aigu des
artérioscléreux, d'une sorte d’asystolie pulmonaire aigué.

TRAITEMENT. — Quelles que soient la pathogénie et I'étiologie de
'cedéme pulmonaire aigu, deux circonstances doivent guider la thé-
rapeulique: d’'une part 'asphyxie qui résulte de la slase et de l’cx_stp
dation intra-alvéolaire, de I'antre la faiblesse cardiaque. La premiere
indication est de diminuer 'excés de tension et la géne de la pelite
circulation par une abondante saignée ou, & son défaut, par une lm_'gc
application de ventouses seches el scarifices el par la sinapi..sallon
des membres inférieurs. Il faut, en méme temps, relever I'énergie car-
diaque par les injections sous-cutanées de caféine ou d”imi‘le cam-
phrée : la morphine est au contraire formellement CO[lil‘G‘illLl]'qllE:!{-} e}
favorise la mort par asphyxie (P. Brouardel). La crise conjurce, il
importe d'en prévenir le retour, et pour cela d'imposer au malade le
repos, doublement nécessaire pour permelire ason coeur de retrouver
dans la mesure du possible la tonicité perdue et aux poussces ph}cg—
masiques récentes de rétrograder. La ditle lactée est un des 'éleA
ments de celte cure de repos. Le traitement ultérieur sera celui de
P'artériosclérose, mais sans perdre de vue les récidives toujours
possibles. Un régime alimentaire &4 base de lait, une vie calme et
réglée, I'absence de tout refroidissement, enfin I'emplol de la 1]1%][?}16
au moindre signe de faiblesse cardiaque, I'nsage régulier de la théo-
bromine si la diurése est insuffisante, seront pour le malade la
meilleure des sauvegardes, sans le metire toujours a Iabri des
accidents parfois liés A I'évolulion irrémédiable de seslésions cardio-
artérielles. Eo

L'cedéme pulmonaire aigu de la grossesse comporte quelques 1.nd1-
cations particuliéres. La saignée s'impose dés son apparition, mais on
peut en prévenir le développement par le régime lacté ordonné, en
cas de rétrécissement mitral, dés début de la grossesse et plus
rigoureusement 4 partir du cinquiéme mois. Le lail donné comme
u:{iquc aliment peut également empécher les récidives ; mais sa_la
crise se reproduit, Paccouchement prématuré devient nécessare
pour sauver la mére et I'enfant : cetle intervention aura c]'auEanl.
plus de chance de succes qu’elle sera faite dans une période d’ac-
calmie, aprés anesthésie chloroformique (Vinay, Vaquez).

THROMBOSES CARDIAQUES

Les caillots du coeur trouvés & I'autopsie sont de trois espéces. Ce
sont le plus souvent des coagulations cadavériques formées apres la
mort, le sang se coagulant dans les cavités cardi;?qucs, comme en
dehors de l'organisme, sous forme d'une gelée lie de vin parfois
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recouverte d'une couenne jaunatre. Ce peuvent étre des coagulations
terminales développées dans les derniéres heures ou les derniers jours
de la vie, par suite de I'infection ou de la toxémie ultime et de la stase
par affaiblissement du cceur. Ce sont quelquefois des concrétions
anciennes résultant de lésions endocardiques et myocardiques et
des slases partielles qu’elles déterminent ou qui les accompagnent.
Terminales ou anciennes, les thromboses cardiaques sont souvent
Ialenlc&: d’autres fois, elles entravent le libre cours du sang & travers
les orifices du ceeur et déterminent des crises graves de dyspnée
ou la mort subite; enfin elles peuvent se fragmenter, se mobiliser
el produire des embolies artérielles ou pulmonaires.

ETIOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les caillots du
ceeur, comme les coagulalions intra-vasculaires, se produisent sous
la triple influence de la slase, des allérations du sang et des lésions
des parois. :

Les trHROMBOSES TERMINALES dépendent de la dyscrasie et de la ten-
dance A la slagnation dans les cavités cardiaques, qui résulte elle-
méme de la faiblesse du ceeur ou de sa dilatation. On les observe dans
les maladies les plus diverses, mais surtout la pneumonie, la phtisie
pulmonaire, les néphrites aigués ou chroniques, les cardiopathies.
Elles se présenient sous deux aspects : il s'agit le plus souvent
de coagulations en masse, véritables caillols agoniques, dévelop-
pées peu d’heures avant la mort. Ainsi en élail-il chez un tuber-
culeux observé par Leloir (1), pris de dyspnée angoissante el de
désordres cardiaques vingt-quatre heures avant de mourir; I'oreil-
lelle droite contenait un caillot fibrineux et adhérent qui se conti-
nuail avec un caillot du ventricule gros comme un ceuf de poule,
lui-méme prolongé dans les veines caves et l'artére pulmonaire. Ces
thrlomboscs terminales se dislinguent des thromboses cadavériques,
qui souvent 8’y associent, par leur constitution plus fibrineuse que
cruorique, leur couleur blanc jaunatre ou verdatre, leur consistance
élastique, leur adhérence légére aux parois cardiaques, enfin leurs
prolongements rubanés dans les gros vaisseaux, et leur forme
aplalie, avec des étranglements et des appendices répondant aux
détroits et sinus dont elles reproduisent le moulage.

Les thromboses terminales sont plus rarement multiples et arron-
dies, disséminées dans 'une ou plusieurs des cavités cardiaques :
cette seconde forme a été décrite par Laénnec sous le nom de végeé-
tations globuleuses, par les auleurs modernes sous celui de thrombus
sphériques. Ce sont de pelites masses grisatres, & surface lisse, comme
recouverte d’'une membrane mince comparable & I'endocarde; cette
régularité et leur forme arrondie semblent résulter, comme I'a dit

(1) Levroir, Soc. anaf., 20 mai 1880,
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Letulle, de leur battage incessant par l'ondée sanguine qui circule
autour d’eux. Leur consistance est le plus souvent molle, fluctuante,
par suite de la présence & leur centre d'un liquide purulent ou plus
souvent puriforme qui résulte de la désagrégation de la fibrine el
de la transformation graisseuse des leucocytes. Leur volume varie
depuis celui d’une téte d’épingle, d’un pois, jusqu’a celui d'une noi-
setle, d’'une noix et méme d’un ceuf de pigeon. Elles ont été consta-
tées surtoul chez des phlisiques et des brightiques, et, si l'on se base
gur leurs manifestations cliniques, on peul supposer qu'elles se sont
développées dans les derniéres semaines de la vie. Chez un phtisique
dont 'observation est rapportée par Laénnec (1), les accidents dypsnéi-
ques et cardiaques s'élaient déclarés dix-sept jours avant la mort, et le
ventricule droit était hérissé de végétations globuleuses un peu plus
grosses qu'un pois, l'une d'elles alteignant le volume d'une cerise.
Chez une malade de Souques (2), brightique et tuberculeuse, les
accidents imputables 4 la thrombose exislaient dés Tentrée & I'ho-
pital, douze jours avant la mort, et l'autopsie révéla I'existence de
végélations globuleuses multiples, dont 'une principale dela grosseur
d'une noix au niveau de la paroi postérieure de oreilletle droite.
Une observation de végétations globuleuses, due & Pitres et citée
par Parrot, a trait a un malade mort de néphrite interstitielle.

11 est dit dans la plupart des observations que I'endocarde était
intact sous les caillots, mais il ne s’agit que d’examen a l'eell nu,
sans conlrdle histologique. En tout cas, & part un fait de Letulle (3)
ol les végélations globuleuses multiples élaient en rapport avec des
plaques amincies el scléreuses du myocarde, ces thromboses ne
paraissent dépendre que pour une faible part des lésions pariétales,
tandis qu'elles résullent manifestement d’une altération sanguine
dont la nature inlime n’a pas été jusqu’a présent recherchée. Peul-
dtre s'agit-il de thromboses infectieuses comparables & celles parfois
trouvées a lautopsie des scarlalineux : chez un enfant mort de
syncope dans le cours d'une scarlatine, Furbringer (4) a trouvé dans.
les ventricules de petits thrombus demi-liquides, puriformes, conle-
nant des streptocoques; a I'autopsie d'un enfant mort de méningite
suppurée consécutive & une olite scarlatineuse, Boisson et Vander-
velde (5) ont constaté un volumineux caillot abcédé du cceur.

Les THROMBOSES ANCIENNES sont le plus souvent attribuables & des
lésions de I'endocarde et aux stases partielles, prolongées ou habi-
tuelles, qui résultent des altérations orificielles ou de la sclérose du .
myocarde. Elles occupent les valvules, les auricules, les oreillettes ou

Laexsec, Traité de l'auscultation, 3° édit., t. IIL, p. 239.
Souques, Soc. anal., déc. 1889, p. 631.

(1)
@) :
(8) Lerurie, Soc. anat., 28 mai 1880.
4) Furprixges, Soc. de méd. de Berlin, 21 mai 1890. 5
(5) Boissox et VANDERVELDE, Soc. belge d’anat. path., janv. et fév. 1898, et Gaz.
hehd., 1898, p. 214.
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les ventricules. On peut, avec Huchard et Weber (1), distinguer les
petites concrétions sanguines el les caillots volumineux. Les pre-
miéres, que Laénnec désignait sous le nom de végélations verru-
queuses, pour les séparer des végétations globuleuses, sont de petils
amas fibreux qui se produisent au niveau des lésions ulcéreuses et
végétantes de I'endocarde, surtout de lendocarde valvulaire, les
masquant et parfois se développant au point de déterminer I'ocelu-
sion d'un orifice du ceeur et la mort subite (Huchard); elles peuvent
aussi se délacher et devenir le point de départ d’embolies. Les cail-
lots volumineux se distinguent des thromboses cadavériques et ter-
minales, qui souvent coexistenl avec eux, par leur adhérence, leurs
localisations, leur couleur brunalre ou grisatre, leur conslitution et
leur consistance variable suivant qu'ils ont subi la transformation
graisseuse, alors grenus, friables, présentant & leur centre une
substance ramollie et puriforme, ou qu'ils se sont organisés, dans ce
cas durs et fibreux. Durs ou ramollis, ils sont sessiles ou pédiculés,
c'est a-dire fixés a la paroi par une large base ou par un ou plusieurs
pédicules étroits. L'endocarde, en ces points, est épaissi, d'un blane
nacré, sclérosé, parfois méme transformé en une plaque fibro-calcaire.

Les caillols sessiles occupenl plus volontiers le ventricule gauche.

Les caillots pédiculés, encore désignés sous le nom de concrétions
polypiformes ou de polypes du cceur, se trouvent plutot dans Poreil-
lette gauche appendus asa cloison postérieure ou interauriculaire,
ou encore & l'auricule : ils atteignent parfois un volume considé-
rable, celui d'un ceuf ou d’une petite pomme, au point de remplir
Poreillette ; leur mobilité peut leur permelire de s’engager momenta-
nément ou définitivement dans I'orifice mitral, ainsi que I'avail cons-
taté Slokes. Les auricules, & droile comme & gauche, sont le siége
le plus habituel des concrétions anciennes : adhérant & leurs parois,
elles les distendent et font saillie a leur orifice sous forme de masses
arrondies, friables et ramollies 4 leur centre.

L’étiologie des thromboses cardiaques anciennes est diverse. Les
thromboses auriculaires, les plus communes, se produisent sous la
double influence de la stase et des altérations de 'endocarde. Aussi
les trouve-t-on surtout dans le rétrécissement mitral d'origine rhu-
malismale ou arlérioscléreuse, compliqué de dilatation et d’endocar-
dite chronique de 'oreillette gauche. Toutefois, 'endocardite chro-
nique auriculaire peut étre seule en cause. André Bergé (2)a rapporté
I'observalion d'une femme encore jeune, morte de thrombose car-
diaque, avec constalation a4 l'autopsie d'un caillot fibrineux de la
grosseur d'une petite pomme, adhérant & la parlie postérieure de la
cloison inlerauriculaire par une surface arrondie du diamétre d’'une
picce de 50 cenlimes; il n'existait chez elle aucune aulre lésion

(1) Hucuaro et Weser, Traité de thérapeutique appliquée, fase. XI, p. 115.
(2) A~xpre BereE, Soc. anat., avril 1892, p. 323,
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cardiaque ou pulmonaire et le caillot semblait CO]‘I'SE",C‘UI.%[. a une
plaque d’endocardite auriculaire. Veillon l} a lrouvé, a 1;1111‘01)&.%1?
d’une femme agée morte de granulie, un caillot fibreux et organise
de T'oreillette gauche probablement dit & une endocardile localisée.
Les concrétions anciennes de l'oreilletle droite se produisent surtout
sous linfluence des stases prolongées el répélées qui marquent
les périodes asystoliques et ultimes des cnrcliopu‘th]es \'al\'l}lajre_s et
des myocardites chroniques. Quant aux concrétions \"cnll‘lcjulan'.es,
leur siége habituel a la pointe du ventricule gauche, lien d’élection
des plaques fibreuses du myocarde, indique leur cause la pln:-:. com-
mune ; leur histoire se confond avec celle des anévrysmes partiels du.
ceeur, dont elles remplissent la cavité, formant corps avec la parol
selérosée au point qu'il est difficile de les en séparer.

Les conséquences des thromboses cardiaques sont (-galemcpt va-
riables. Adhérentes et sessiles, elles ne génent en rien le Foncl_tonne—
ment du cceur quand elles sonl petites et situées asscz.lmn des
orifices pour n'en pas diminuer le calibre. QOuand el_les al.tf‘lgm_ant le
volume d’un petit ceuf et plus, elles génent la cn‘culnl{on intra-
cardiaque : celles de I'oreillette gauche peuvent empécher | affilu,\_; du
sang par les veines pulmonaires ou son passage a tra}vers l:muﬁce
mitral ; celles des ventricules diminuent 'ondée sanguine qui passe
dans les orifices artériels a chaque systole. Les caillols pédiculés et
mobiles de loreillette gauche sont particulierement dangen_?}lx parce
quils peuvent s'introduire dans lorifice mitral & la maniére d’un
grelot (Huchard) et déterminer des crises graves {'le. Féuf'focallo_n 01._1
Ja morl subite. Enfin la fragmentation et la mobilisation des cmlloils
donnent naissance a des embolies de l'artére pulmonaire quand il
s'agit de coagulation du coeur droit, a des embolies (I‘c l’am‘t.(j, des
arléres périphériques et plus 1’!{11‘ti€1_l1iﬂ‘-1'€11]0}11', de l'arteére :s“\_-*lv.lenne
gauche, quand la thrombose s'est faite primitivement dans Poveillette
cauche. Dans les cas rares de persistance du lrou de Bolal, les
zuillo{s; de I'oreillelle droite peuvent passer dans loreillette gauche et
de 1a dans le systéme artériel : ce sont les embolies paradlo.\'ales de
Zahn ou embolies croisées de Rostan, auxquelles Firket (2) a récem-
ment consacré une intéressante étude.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les caillots du ceeur sont latents ?L ne se
manifestent par aucun signe physique ni fonctionnel q_l.\zmd 1ls sont
isolés, peu volumineux, adhérents et situés en de; points ol 115 ne
peuvent entraver le cours du sang. Ainsi en E‘-S.L-ll des concrétions
des auricules, si communes a l'autopsie des cardiaques. M‘ulilples ou
volumineux et siégeant dans les veniricules ou les oreilleltes, ils

1) Vemrown, Soe. anaf., mai 1802, : el
((23 FirgET Conleibution 4 I'étude de I'embolie paradoxale (Bull. de U'Acad. royale

de medecine de Belgique, 1891).
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génent la circulation intra-cardiaque el manifestent leur présence par
des crises dyspnéiques accompagnées de batlements tumultueux du
coeur ; ils déterminent souvent la mort subite.

Les accidents impulables a la thrombose cardiaque peuvent éclater
sans prodromes, chez un malade antérieurement bien portant; ¢'est
l'excapi.ion. el seule 'observation d’André Bergé (1) permet d’admetire
la possibilité de polypes fibrineux primitifs du cceur, attribuables
seulement & une plaque d’endocardite localisée. C'est habituellement
dans le cours de la phtisie pulmonaire, de la maladie de Bright, des
cardiopathies chroniques, et surtout du rétrécissement mitral, que
I'on observe les signes d'un caillot du cceur. Le malade est pris,
quelques heures ou plusieurs jours avant sa mort, d’une angoisse
extréme avec orthopnée, soif d’air, géne ou douleur précordiale
accompagnée de baltements violents el précipités; le pouls est petit,
fréquent, souvent irrégulier, 4 100 et plus. Les extrémités sont
froides, les lévres cyanosées ou blanches, la face couverte de sueur.
L’examen du ceeur révéle sa dilalation et I'assourdissement de ses
bruits contrastant avee son impulsion exagérée, celle-ci d'autant
plus frappante que les pulsations artérielles sont diminuées au point
de devenir insaisissables. La dyspnée est continue, mais s'exaspére
a certains moments, quelquefois sous l'influence de mouvements
qui sans doute déplacent le caillot; le malade se tient alors assis et
réclame avec insistance du secours, portant la main 4 la région
précordiale en s’écriant: « J'élouffe ». Cela dure ainsi quelques heures
ou quelques jours, et il meurt sans I'eedéme ni les slases viscérales
de I'asyslolie, succombant aux progrés de 'asphyxie ou subitement
par syncope. Quand le caillot occupe Toreillette gauche et obstrue
les veines pulmonaires, les poumons se congestionnent et deviennent
le siége de raptus hémorragiques, d'ou la toux, les crachals hémo-
ptoiques, la submatité avec rales sous-crépitants et respiration souf-
flante aux bases. Quand il si¢ge dans loreillette droite, il se mani-
fesle par une cyanose persistante qui s’exagére au moment des
paroxysmes de dyspnée, eux-mémes provoqués par le moindre mou-
vement. La thrombose ventriculaire gauche donne lieu a des crises
de suffocation avec péleur cireuse (asphyxie blanche), suivies de
tous les signes d'une anémie artérielle progressive : faiblesse crois-
sante du pouls, refroidissement de la surface du corps, torpeur
physique et intellectuelle. Les choses se sont ainsi passées chez un
malade de mon service dont l'observation a été rapportée par
André Martin et Rabé (2).

La mort peut étre subite, quand un caillot mobile de 'oreillette
gauche vient s'introduire dans lorifice mitral et I'oblitére. Signalé

(1) Axpre BercE; loe. cif.

(2) Rant et A. Mantiv, Néphrite interstilielle et thrombose cardiaque (Soc.anat,,
1898, p. 466).
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par Stokes, ce mode de terminaison a éi6 récemment observé par
Toupel et Cavasse (1) chez une femme alteinle de rétrécissement
mitral. Le dénouement peut étre moins soudain, et survenir en
quelques instants par asphyxie rapide, comme dans un cas rapporlé
par Vaquez (2) : il s'agissait d'un caillot pédiculé de P'auricule
gauche qui engageail son extrémité conique dans l'orifice mitral.

En se fragmentant el se détachant, les caillots du cceur donnent
naissance a4 des embolies lancées dans I'arlére pulmonaire ou dans
la circulation générale. (Vest ainsi que survient 'embolie pulmo-
naire a la suile de coagulations anciennes du cceur droit, favorisées
par une stase prolongée et des crises d'asystolie répétées. Subi-
tement ou rapidement mortelle quand elle occupe le tronc ou les
grosses branches de 'artére, elle se manifeste par les accidents et les
signes de 'apoplexie pulmonaire quand le caillot migrateur, moins
volumineux, arrive jusqu'aux branches terminales de ce vaisseau.
L’embolie cérébrale, la plus commune des localisations emboliques
arlérielles, a son point de départ dans le cceur gauche et surtout dans
loreillette : elle peul compliquer & lous les ages le rétrécissement
miltral avec thrombose auriculaire gauche. On I'observe plus rare-
ment a la suite de thrombose récente du ventricule gauche, et I'on
peut considérer comme exceptionnel le cas d’embolie de lartére
sylvienne gauche survenue trois jours avant la mort chez un phti-
sique atteint de thrombose terminale du ventricule gauche, dont
Pobservation a été rapportée par Collinet (3). Le caillot parti du ceeur
gauche peut d’ailleurs se rendre et s’arréter en d’autres points du
systéme artériel; et c'est ainsi qu'on observe I'embolie de laorte
abdominale, des artéres iliaques ou [émorales avec impolence subite
el gangréne secondaire de I'un ou des deux membres inférieurs,
I’embolie des artéres rénales avee douleurs lombaires et hématurie,
I'embolie splénique avec tumélaction doulourcuse de la rate, excep-
tionnellement 'embolie des arléres mésentériques avec hémorragie
intestinale. Il n'est pas rare de trouver a I'autopsie des cardiaques
des infarclus viscéraux multiples, spléniques et rénaux, répondant a
des petites embolies multiples simultanées ou successives, el pendant
la vie méme on peut assister a des embolies successives plus impor-
tantes : Charrier et Aperl (4) ont observé, chez une malade atteinte
de rétrécissement mitral, d’abord une obstruction embolique de
I'aorte abdominale el, quelques jours aprés, une embolie cérébrale.

PRONOSTIC ET TERMINAISONS. — Les crises de suffocation et
d’angoisse précordiale provoquées par un thrombus du ceeur, doivent

1) ToveeT et Cavassg, Soc. anal., 1897,

(2) Vaquez, Soc. anat., avril 1888,

(3) CorLiveT, Soc. anat., ock. 1892, p. 644.

(4) Cuarrier et ApenT, Soc. anat., nov. 1896, p. 766.
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faire prévoir la morl 4 bréve échéance; la guérison est rare, si elle
est possible. A supposer que le malade survive & de pareils acci-
dents, on ne pourra affirmer absolument le diagnostic de thrombose
cardiaque dont le diagnoslic repose sur des signes de probabilité
et non de certitude. La morl par thrombose cardiaque est subile,
rapide ou lenle. Le malade succombe au bout de quelques heures,
ou seulement aprés une lutte de plusieurs jours, et méme de deux
ou trois semaines, & la suite d’une série de crises de suffocation qui
viennent rendre plus angoissante la dyspnée el I'orthopnée continue.
Il peut mourir subitement dans une de ces crises, ou lentement par
asphyxie.

DIAGNOSTIC. — Malgré 'importance des crises dyspnéiques asso-
ciées au désordre du cceur, a l'affaiblissement du pouls, au refroi-
dissement des extrémités, le diagnostic ne peut étre affirmé avec
certitude que si des embolies artérielles confirment P'existence de la
thrombose cardiaque. Il n’est cependant pas impossible puisque
Bouillaud (1) a pu le faire 12 fois sur 14 cas, Paffirmant posilivement,
ou simplement I'annoncant comme probable. Le collapsus cardiaque
des maladies infectieuses différe des accidents de la thrombose
cardiaque par la prédominance des troubles circulatoires et I'absence
d’acces de suffocation. Celles-ci font également défaut et la dyspnée
méme est & peine marquée dans la tachycardie paroxystique ou les
erises de tachycardie postpneumoniques el poslgrippales relative-
ment communes chez les cardiopathes (2); Grisolle (3), qui les avail
bien observées, les attribuait a des caillots du cceur, tout en insistant
sur leur guérison conslante, terminaison incompalible avec son
hypothése. L’asystolie aigué, qui se manifeste par des troubles fone-
tionnels trés analogues a4 ceux de la thrombose cardiaque, s’en
distingue par la coexistence des congestions viscérales et de I'cedéme.
Enfin, I'eedéme pulmonaire suraigu, qui se caracltérise également par
une dyspnée formidable avec petitesse, fréquence et irrégularité du
pouls, a une durée courle, se termine rapidement par la guérison,
la mort ou Pasystolie : les rales sous-crépitants qui remplissent la
poitrine, les signes d’emphyséme aigu, la toux avec expecloration
albumineuse ou sanguinolente n'ont rien a voir avec la thrombose
cardiaque.

TRAITEMENT. — La thérapeutique est le plus souvent impuis-
sante 4 conjurer les accidents de la thrombose cardiaque. Clest &
peine si une saignée générale peut en diminuer l'intensité, en empé-

(1) BovitLauvp, Traité clinique des maladies du coeur, 2¢ ¢dit., 1841, p. 723.

(2) P. MerkLEN. Tachycardie d’origine pneumonique ou grippale dans les affec
tions cardio-artérielles (Soc. méd. des hdp., 13 mai 1892, p. 333).

(8) GrisorLrz, Traité de la pneumonie, 2¢ édit., 1864, p. 366,
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chant la conlinuation du travail de coagulation et en diminuant la
stase et la dilatation cardiaques. Encore celle espérance ne s’ap-
plique-t-elle qu'aux thromboses mécaniques et non aux thromboses
infectieuses. Les injections sous-cutanées d’éther, d’huile camphrée
et de caféine relévent la tonicité du coeur el donnent an malade
quelque soulagement. Enfin I'immobilisation est l'indication pre-
miére, les mouvements pouvant favoriser le déplacement du caillot
el déterminer la mort subite. Cette indicalion est remplie par des
injections sous-cutanées de morphine faifes & trés faibles doses
(un quart de centigramme), si surtout les crises de suffocation qui
conslituent pour les malades un véritable supplice, résistent aux
aulres moyens.

Les thromboses se produisant chez les cardiaques sous l'influence
occasionnelle de la stase et de la dilatation, il faudra tout metire en
ceuvre pour les prévenir, et, pour cela, combattre 'asystolie dés ses
premieres manifestations, par les moyens habituels, c¢’est-a-dire le
repos, la digitale et le régime. La thérapeutique préventive des
thromboses infectieuses est celle de I'infection en général.

SYNCOPE

La syncope est un accident parfois observé dans le cours des
maladies du cceur; elle peut y &tre élrangére; elle en est souvent la
terminaison. Le mot syncope {de o3v, avec, et xomzw, tomber) veut
dire chule ou évanouissement. Il s'applique a un syndrome carac-
térisé par une suspension ou un affaiblissement des batlements du
cceur el des mouvements respiraloires avec perle plus ou moins
compléte et plus ou moins subite de I'intelligence, de la sensibilité
el du mouvement volontaire. La lipothymie ou défaillance en est le
premier degré : c’est une menace ou une ébauche de syncope, sans
perte de connaissance compléte. Les deux termes doivent étre
conservés el répondent 4 deux états différents, comme manifesta-
tions, comme durée, comme gravité.

Le malade pris de riroraymie ¢éprouve un malaise, une anxiété
particuliére, avec vertiges, sensation de vide, troubles de la vue ou
bourdonnements d’oreille, souvent aussi nausées et vomissements;
sa face pilit, ses traits se tirent, ses yeux deviennent vagues et
sexcavent, les extrémités se refroidissent et la peau se couvre de
sueur froide; le pouls esl pelit, souvent ralenti, mais encore percep-
tible & la radiale. La perte de connaissance n'est pas compléte el le
malade, quoique ses idées s’obscurcissent, a le temps de s'asseoir ou
de se coucher pour se remettre ; quelquefois méme, et cela s’observe
surtout pendant les lipothymies prolongées désignées, sous le nom
d’état syncopal, 'idéation est singulierement active, et les sensations
éprouvées sont plutdt douces que pénibles. Montaigne, pris de




