CAUSES ET PRONOSTIC.

TROISIEME LECON

Causes BT prRONOSTIC. — Influence de la cause sur la nature de la Iésion et la
marche de la maladie. — Causes chroniques des affections du eceur : vieil—
lesse , alcoolisme, goutfe et syphilis. — L'alcoolisme , vieillesse anticipée.
— Causes aigués des affections du eceur : rhumatisme, fievres éruptives,
typhoide, puerpérale,— Fréquence et raisons de la lésion de Porifice aortique
par le fait de la vieillesse et de ’alcoolisme. — Fréquence et raisons de la
lésion de Porifice mitral par le fait du rhumalisme et des maladies [ébriles,
— Le cceur physique doublé d’un cceur moral.

MESSIEURS,

Le jeune homme qui occupe le n” 18 de notre salle Saint-
Paul, et qui a déja eu une altaque de rhumatisme articulaire
aigu, il y a deux ans et demi, nous est arrivé avec une seconde
attaque, d’ailleurs pen intense, de cette méme affection généra-
lisée. En pareil cas, c’est chose banale que d’examiner le ceeur;
el ¢'a été tout naturellement mon premier soin. Vous avez pu
remarquer avec moi : d’abord, a chaque battement du eccur, un
soulévement manifeste d'un certain point du cinguieme espace
intercostal gauche; puis un frémissement vihratoire des plus
marqués an meéme lieu ; et enfin, toujours & ce niveau, un bruit
de souffle trés intense et déja presque rude. Ce bruit de souffle
allait en diminuant & mesure qu’on descendait vers la septieme
cole ou qu'on remontait vers la troisidme; mais il s’entendait
encore 4 ces deux points extrémes.

La question était de savoir s’il s’agissait 13 seulement d’une
endocardite actuelle ou d’une lésion ancienne, aggravée proba-
blement par la manifestation rhumatismale d’aujourd’hui. Eh
bien, il n’est pas douteux pour moi— et j’espere qu'il ne le sera
pas davanlage pour vous — qu’il y ala une lésion ancienne, qui
remonte & la premitre attaque du rhumatisme, c’est-d-dire &
deux ans et demi déja. J'ai pour garant de mon assertion le fré-
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missement vibratoire, rare dans I'endocardite récente, la quasi-
rudesse du souffle et enfin ’hypertrophie du ceeur.

Tout cela va ressortir avec évidence, il me semble, de la dis-
cussion approfondie des faifs.

Si, en effet, vous en tenant aux apparences, vous croyiez que
c’est la pointe du ceeur qui souléve le cinquieme espace inter-
costal, et qu'ainsi les dimensions de cet organe sont normales,
vous vous tromperiez lourdement. Yousn’avez qu'a pratiquer la
percussion comme je 1’ai fait devant vous avec le plessigraphe,
pour voir que la matité précordiale s’étend ici du bord supérieur
de la troisieme cOte au seplitme espace intercostal. Et le fait de
ce malade vous expliquera les erreurs commises par des obser-
vateurs qui se fiaient trop & la seule inspection visuelle ou a la
percussion a I'aide du doigt seulement. Cest dans la délimitation
exacte du volume du ceceur que la percussion avec le plessigraphe
peut étre le plus utile ; comme cela est évident pour le cas actuel,
ot la notion du volume de l'organe apporte au diagnostic un
puissant élément de certitude.

Eh bien, que signifient chez ce jeune homme tous ces signes :
ee souffle et ce [rémissement vibratoire d'une part, ce volume
plus grand de l'organe d’autre part? Cela veut dire qu’il existe
une affection organique du coeur, que cette affection organique
est une insuffisance mitrale avec hypertrophie, et qu’ainsi la ma-
ladie est ancienne déja et non pas récente, comme le pourrait
faire croire l'existence actuelle d'un rhumatisme articulaire
aigu.

Cela dit pour le diagnostic, quel peut éire maintenant le pro-
nostic ? Aussi bénin que possible pour le rhumatisme, il est grave
pour l'affection cardiaque. La lésion qui date ici de deux ans et
demi, va tire vraisemblablement aggravée cette fois encore par
une endocardite actuelle trés probable, qui ajoutera ses prolifé-
rations épithéliales mouvelles aux proliférations morbides d’au-
trefois; et celles-la devant passer ultérieurement par les mémes
périodes régressives que celles-ci. Ajoutez a cela que, depuis dix-
huit mois, ce jeune homme a des palpitations assez violentes et
de l'oppression, c’est-2-dire qu’il [quitte la phase des troubles
physiques, que je vous ai signalée dans mon cercle morbide des

CAUSES ET PRONOSTIC. 81

maladies du ceur (1), pour entrer dans la phase des troubles
chimiques résultant des accidonts fonctionnels. Ainsi la maladie
du ceeur, déji sérieuse, va devenir ici plus sérieuse encore, et
vous voyez que le pronostic se déduit de la notion d’étiologie.

(’est qu’en effet, pour instituer le pronostic d'une maladie du
ceeur, il importe de tenir grand compte de son origine. A ce
sujet, il me faut faire une assez longue digression.

Les affections organiques du ceceur sont surtout produites par
la wieddlesse, Valcoolisme, le rhumatisme et la goutle ; aprés quoi
vient la syphilis. Ce n’est pas ainsi qu’on groupe habituellement
les causes de ces affections du ceeur ; et si je place en tete la
vicillesse, ce n’est pas seulement parce que cela est vrai, mais
parce que cela rend bien compte de 'action pathogénique de
l'alcoolisme, de la goutte et du rhumatisme. Vous allez voir, en
effel, comment ces causes, en apparence si dissemblables, néan-
moins, par des procédés analogues, arrivent a des effefs presque
identiques.

L'organisme vivant est doué d'une force de réparation spon-
tanée ; ce qui se répare le mieux en lui est ce qui est le mieux
organisé, ¢’est-2-dive ce qui est le plus vivant, le plus différent de
la matiére inorganique ; et, réciproquement, ce qui est le moins
bien organisé est aussi ce qui se répare le moins bien.

Pour cette raison, les fissus épithéliaur s'usent le plus vile el
meurent le plus tot:ainsi, par la suile méme des ans, les cheveur

. blanchissent d'abord, puis tombent, ou fombent méme sans

blanchir, précédés ou suivis dans leur chule par les dents, cet
osléide si voisimdes épithéliums. Et, parce qu’il est général, ce
phénomene’eependant si remarquable de la mort par fragments
n’'étonne aucun de nous.

Or, la calvitie précoce est un accident fréquent chez les rhu-
matisants, aceident qui les rapproche des vieillards, comme les
rapproche d’autre part la fréquence de leurs altérations cardio
vasculaires.

Comme les cheveux et les dents, les cornées éransparentes, autre

(1) Voir plus haut, legon I, p. 8.
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tissu épithélial, s'alterent en s’infiltrant de malidre grasse & leur
périphérie, ¢’est 12 le cercle sénile.

Vous savez, en effet, par les recherches microscopiques de
Caron, de His, d’Arnold et de Robin, que le gerontotoxon ou
cercle sénile est constitué par des masses graisseuses, qui ont
remplacé les cellules cornéennes ainsi que le tissu lamellaire (1).

Or, ce fait, analogue & celui qui s’accomplit dans I'endartere
et y produit I'athérome, est prématurément observé chez certains
goutteux,

Ainsi, j'ai vu ce cercle sénile, entre autres, chez deux indivi-
dus, tous deux goutteux, I'un 4gé de quaranle-deux ans, l'autre
de quarante-quatre ans, tous deux déjd presque completement
chauves ; et I'un d’eux, ayant des concrétions tophacées aux
oreilles, est atteint d’un rétrécissement commencant de 1'orifice
aortique, caractérisé par un bruit de souffle, assez sec, a la basc
du cceur, et par du souffle aortique dans la région sternale supé-

rieure jusque vers la deuxidme articulation chondro-sternale’

droite, en méme temps que par des sensations douloureuses ré-
tro-sternales, symptomatiques d'une lésion de toutes les tuniques
de l'aorte ascendante. Le pouls est déja athéromateux.

Ainsi, le cercle sénile, la calvitie précoce, les altérations car-
- dio-vasculaires, sont autant d’analogies qui rapprochent certains
goutteux des vieillards.

Eh bien, pour en revenir au cceur, ce qui est ainsi frappé dans
cel organe, c’est ce qui est épithélial, 'endocarde ; et ce qui est
frappé dans l'endocarde, ¢’est ce qui est le plus fatigué, les ori-
fices, les valvules et leurs cordages (2). Ainsi, lo 1ésion cardiaque
d’origine sénile n'est rien de plus que 'uwse 51 ;s bassement
organisés, et dont les propriétés vitales, _ cpmote 2] tendent 2
s’amoindrir avec I'dge; d’olt la diminution parallele et simultanée
de la résistance A l'usure, et la production des athéromes ou des
plaques calcaires dans l'appareil cardiaque des vieillards ef par
le fait de leur vieillesse.

(1) Voir Trailé des maladies des yeux, de Galezowski, p 229,

(2) Voir plus loin, pour le développement de cette doectrine, les lecons
sur I'Endartérite (legons XV et XVI), celie sur le Rhumatisme (legon XVIII),
et cell= sur I'Endocardite (legon X1X),
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Maintenant, que les lésions du ceeur soient Lapanage et le
fait de la vieillesse, cela n’est pas douteux. Sur 149 ceeurs de
vieillards, M. Durand-Fardel a trouvé 45 fois des altérations
de valvales ou d’orifices dignes d'étre notées (1) ; c'est-d-dire que
dans prés de la moitié des cas il y avail lésion d'orifice ou de
valvule : ce qui est une proportion bien différente de celle qu'on
observe chez l'adulte et ¢ fortiori chez 1'enfant.

Mon collegue M. Second-Féréol m’a dit avoir trouvé presque
toujours des altérations dn coeur dans ses autopsies A I’hospice
des Incurables.

De mon coté, alors que j'étais médecin de 1"ho.~3pine de La-
rochefoucauld (dont la population se compose de vieillards ayant
un dge qui varie enire soixante et quatre-vingt-quinze ans), j’ai
toujours trouvé, dans les quelques autopsies que j’ai pu faire, des
lésions athéromateuses ou calcaires, du ceeur et des vaisseaux,
meéme dans des cas de tuberculisation pulmonaire, olt on ne les
pouvait gudre soupgonner, n'en ayant pas trouvé les signes pen-
dant la vie.

Yoiei d'ailleurs les chiffres trés sommaires résultant de 1'ob-
servation clinique des trois premiers mois de Iannée :

Sur 43 vieillards observés & I'infirmerie de Larochefoucauld, j'ai
trouvé 38 fois des lésions cardiaques et vasculaires avec signes
physiques évidents, et 5 fois seulement absence de ces lésions,
ou plutot absence des signes physiques de ces lésions, probable-
ment trop peu prononcées pour étre bruyantes.

Ges 38 malades avec lésions cardiaques et vasculaires se caté-
gorisent comme il suit :

Chez 2 seulement il y avait eu des atlagues de rhumatisme
articulaire dans les antécédents ;

Chez les 36 autres il n'y avait eu ni goutle ni rhumatisme
antérieurs.

Maintenant ces 36 malades se dénombrent eux-mémes de la
fagon suivante :

Chez 18, il y avait cela de particulier qu’avec des signes phy-
siques parfois irés prononcés de la Iésion, il existait une tolé-
rance remarquable de celle-ci; palpilations rares ou nulles,

(1) Durand-Fardel, Traild des maladies des wicillards, p. 667,
PETER, — Clin, méd, 3¢ &dit, f 3

—
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essoufflement facile, @deme peu fréquent (mais ce sont la des
particularités sur lesquelles je reviendrai longuement guand
jlaborderai spécialement la pathologie de la vieillesse (1) ).

Chez 2 autres, il y avail eu attaque de névralgie sclatique dés
longtemps antérieure, el chez un troisitme une névralgie scia-
tique postérieure a la lésion cardiaque.

Chez 2 autres, une névralgie diaphragmatique type, telle que
je l'ai décrite, et chez une troisitme et une quatrieme malade,
une névralgie diaphragmatique avec attaques d’angine de poi-
{rine classique. g

Chez 2 autres, il y avait des attaques de catarrhe suffocant.

Chez 3 malades, il y avait des épistaxss remarquables par leur
abondance et leur répétition, et probablement dues & des ané-
vrysmes capillaires conséculifs a une altération athéromateuse
des vaisseaux de la pituitaire (diath®se anévrysmale capillaire de
H. Liouville).

Enfin, chez 6 derniers malades, on observail presque toutes
les variétés de névroses ou de lésions cérébrale ou médullaire :
troubles fonctionnels ou lésions liés a la malnutrition du cer-
veau ou de la moelle, malnutrition conséculive elle-méme 2
Paltération athéromateuse ou calcaire des vaisseaux de l'axe
encéphalo-rachidien ; ces manifestations cérébrales ou médul-
laires Gtaient la céphalalgie, le délive intermutient, la démence sénile,
Vépilepsie, 1hémorrhagie cérébrale, le ramollissement du cerveau,
Vaphasie avec hémiplégie droute fugitive (mon prédécesseur et ami
le docleur Gombault a observé chez cette méme malade une
attaque d’aphasie complete consécutive, comme celles dont jai
été témoin, A une surcharge de I'estomac 2 la suite d’'un diner
{rop copieux; jignore s'il y avait eu alors de I'hémiplégie), enfin,
de la paralysie agitante.

Maintenant, si, chez un certain nombre de ces vieillards atteints
de lésions cardiaques, celles-ci reconnaissent pour cause I'ivro-
gnerie, la goutte ou le rhumatisme, chez tous ceux ou ces causes
n’existent pas, et le nombre en est considérable, il est évident

(1) Voir, plus loin, la legon XV sur 'Endartérite ef les dédgénérescences ar-
tdpielles, el la legon XXXI sur la Prewmanie diw sommet,
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que la vieillesse seule doit ¢étre accusée d’avoir produit les alté-
rations rencontrées.

Je vous ai dit tout & I'heure qu'on trouvaif presque toujours,
sinon toujours, des 1ésions du cceur chez les vieillards; cepen-
dant il faut distinguer enfre ces lésions mémes et les affections
organigues du ceeur, telles qu'on les comprend habituellement,
La lésion ne devient une affection organique que lorsqu’elle est
assez considérable pour troubler la fonetion.

On trouve done toujours, ou & peu prés, soit des opacités, soit
des plaques athéromateuses ou calcaires de 'endocarde ; mais il
est moins fréquent de trouver ces lésions tellement considérables
qu'elles entrainent un rétrécissement d'orifice ou une insuffi-
sance de valvule.

Ainsi, M. Durand-Fardel a rencontré 18 fois des altérations
notables des valvules aortiques, dont 8 fois avec des ossifications,
et il ne cite que 4 cas de rélrécissement dit & ces lésions. De
méme il a noté 12 cas d'altération de la valvale mitrale, présen-
tant simultanément de l'athérome et des ossifications, et il ne
mentionne que 3 cas de rétrécissement avec insuffisance di a
ces mémes lésions,

De mon edté, jai toujours trouvé des lésions cardio-vasculaires
dans mes autopsies de vieillards, et beaucoup moins souvent des
rétrécissements ou des insuffisances. Nous verrons tout a I'heure
que les signes qui révelent ces affections pendant la vie sont

moins marqués chez le vieillard que chez l'individu plus jeune,
pourquoi ils le sont moins, et le point précis ou il faut les aller
rechercher.

Tous les observateurs sont d’accord pour signaler Poréfice et les
valvules aortiques comme étant plus fréquemment lésés dans la
vieillesse que l'orifice auriculo-ventriculaire gauche ou la valvule
mitrale. Etrien n’est plus vrai. Ge résultat se congoit par ce fait
que les valvules sigmoides de l'aorte et 'orifice aortique ne sont
pas seulement frappés en tant que faisant partie de l'appareil
cardiaque, mais en tant que faisanl pariie de I'appareil aortigue ;'
c'est-a-dire qu'aux lésions d’origine cardiaque, et gqui leur sont
communes avec la valvule mitrale, s'ajoutent, pour les valvules
aortiques, les lésions d'origine artérielle, Cependant il est un
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point de la valyule mitrale que j’ai toujours trouvé 1ésé, et dont
on ne recherche peut-8tre pas suffisamment la lésion : ¢’est'angle
de jonction de la lame antérieure de la valvule mitrale avec la
paroi ventriculaire, au poinf ou ceite lame se continue avec la
valvule sigmoide la plus voisine; ¢’est pour rappeler ces détails
que j’appelle cet angle sinus mitro-sigmoidien. En ce point, olt
s’arréte le doigt introduift dans le ceeur par sa pointe, l'ondée
sanguine vient nécessairement se briser, et le choc qui en doit
résulter pour le sinus doit étre pour celui-ci une cause de fati-
gue, d'usure plus grande, et finalement de dégénérescence athé-
romateuse ou calcaire.

Je viens de vous dire que les signes révélateurs des affections
cardiaques pendant la vie étaient moins prononcés chez le vieil-
lard que chez U'individu plus jeune ; et il en est ainsi, d’ailleurs,
des sensations personnelles ou signes subjectifs que peuvent
produire ces lésions, comme aussi des troubles fonctionnels qui
en résultent. Eh bien, tout cela dérive de la vieillesse méme de
I'organe et de celle de ’organisme.

Parce que le coeur est vieux, et bien qu’il soit hypertrophié,
l'ondée qu'il lance est faiblement lancée et se heurte moins vio-
lemment que chez I'adulte vigoureux conire 'obstacle A son
parcours : d'oli la faiblesse possible et réelle des bruits de souffle
chez le vieillard.

Et cependant cherchez bien ces souffles chez un-sujet agé
dont le pouls présente des intermittences, et vous finirez hahi-
tuellement par les découvrir 4 la base du ceeur, ol cela offre
ordinairement moins de difficulté que vers la pointe : aussi les
bruits de l'insuffisance mitrale sont-ils souvent méconnus. Mais 13
ol j'ai le plus fréquemment percu les bruits de souffle au pre-
mier temps chez les vieillards, c’est exactement au quatriéme es-
pace intercostal gauche, au voisinage de la jonetion du cinquidme
cartilage costal et du sternum. Or, en enfoncant une hrochette
de bois en ce point, comme je l'ai fait devant vous, j’ai constaté
qu'il correspondait (pour un coeur dont I’hypertrophie trop con-
sidérable n’avait pas modifié les rapports, ainsi que je vous le

dirai plus tard), qu’il correspondait, dis-je, au sinus mifro-sig-
moidien (28 millimétres del’orifice aortique et un peu au-dessus
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du bord libre de la valvule mitrale, jusle au point ol elle se con-
tinue avec la valvule sigmoide voisine); et comme ce sinus était
alors rétréei et induré par des plaques calcaires, je me suis
demandé si le souffle percu en ce point n’était pas 'indice de
celte lésion, qui serait une espeéce de rétrécissement sous-aortique
ou sous-sigmoidien (1).

Jajoute que, si le cceur est hypertrophié; néanmoins il est en
voie de dégénérescence graisseuse ou granulo-graisseuse, et sa
vigueur en est amoindrie d'autant : de sorte que I'hypertrophie
est, ici comme ailleurs, loin d’¢tre compensatrice (2). D'ailleurs,
par suite méme de cet état graisseux, les contractions du cceur
sont moins énergiques et ne soulévent pas la paroi thoracique
comme le feraient celles d’un ceeur hypertrophié au méme de-
gré, mais dont la fibre serait restée saine. De sorte que ce signe
de I'hypertrophie du ceur, 'ébranlement de la paroi thoracique,
fait habituellement défaut chez le vieillard.

Parce que l'organisme est vieux et que les sensations y sont
plus obtuses, les palpitations, ce symptome si pénible des affec-
tions du ceeur, onne se produisent pas, ou ne sont pas ressenties.
Ainsi, j'ai vu des vieillards atteints des affections cardiaques
les plus nettement caractérisées, avec désordre tumultueux des
pulsations artérielles, nier toute espice de palpitation ; et, en
effet, leur paroi thoracique était mollement soulevée par les con-
tractions de leur ceeur malade.

Bt c’est probablement parce que leurs sensations sont obtuses,
que j'ai également vu des vieillards n’avoir conscience ni de Pin-
termittence de leur pouls, ni de la suspension momentanée des
contractions cardiaques, véritables faux pas du ceeur, qui déler-
minent une si notable angoisse dans I’état normal de la vie et
(ue signalent si bien les adultes vigoureux.

C’est encore parce que 1'organisme est vieux et que les besoins
y sont moins impérieux, que les troubles fonctionnels et géné-

(1) Avant moi, mais X mon insu, M. Vulpian a signalé ce rétrécissement
qu'il appelle réfrécissement sous-aortigue (voir les communications faites i la
Société de biologie par M. Liouville : Gazetle médicale, 1869). Seulement, je ne
crois pas que le savant professeur ait indigué, comme je le fais ici, le signe cli-
nique de cefte lésion anatomique. >

(2} Voir, sur Uhyperlrophie dite compensalyice, les legons VII et VIII,
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raux des affections cardiaques y sont beancoup moins marqués.
Le vieillard marche A pas lents, et ¢’est aussi « & pas lents » que
se font ses mouvements organiques, que marchent ses poumons,
son foie, ses reins et le reste de ses viscéres. De sorte que, si
faible que soit V'offre faite & 'organisme par le ceur malade,
comme la demande de I'organisme au cceur s'y fait presque aussi
petite, c’est tres lentement et presque inconsciemment que s’ef-
fectuent ces engorgements viscéraux, si rapides parfois et lou-
jours si périlleux chez l'adulte. Cependant cherchez bien & la
base du thorax et en arrieére, et vous percevrez chez ces vieillards
des riles fins, indice d'une congestion cedémateuse permanente,
démontrant que le quart ou le tiers postérieur des poumons est
désormais perdu pour 'hémalose; examinez les malléoles, et
vous les trouverez cdémateuses.

Ainsi, en résumé, les maladies du cceur, si fréquentes dans la
vieillesse, y sont souvent méconnues en raison: 1° de la faiblesse
des signes, due 2 la faiblesse des contractions du ceeur; 2° de la
faiblesse des symptomes, due d la faiblesse des sensations; 3° de
la faiblesse des (roubles généraux, due 2 la faible demande de
l'organisme. — Notre malade du n° 28 de la salle Saint-Paul en
est précisément un exemple.

Il ne faudrait pas cependant que vous crussiez que les affee-
tions du eceur n'entrainent pas chez les vieillards de congestions
viscérales multiples; quand les lésions cardiaques y sont suffi-
samment intenses, ces congestions apparaissent également, mais
plus lentement que chez I'adulte.

Lies désordres que la vieillesse produit dans le cceur par une
usure naturelle et lente, 'alcoolisme les produit plus promple-
ment par une usure artificielle et rapide ; alcoolisme n’étant au
fond qu’one sénilité anticipée, avec son tremblement, ses athé-
romes et son altération générale de 'organisme (1).

Budd a signalé la fréquence des maladies du ceeur chez les
buveurs; et vous avez pu voir, par nos nombreuses aufopsies

(1) Dans une discussion sur I'alcoolisme & 'Académie de médecine, M. Gos-

selin a dit qu'il produisait une sénilité précoce, et Béhier que ses lésions étaient
une sfdatose généralisée.
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d’ivrognes, que leur ceeur est toujours frappé, el le plus grave-

ment d’habitude, comme chez les vieillards, & Iorifice et aux

valvules aortiques. Quant & la fréquence de I'endartérite, géné-

ralisée atout le systéme aortique et le plus intense des la nais- .
sance de 'aorte, vous avez pu voir aussi combien elle est grande

par les nombreux exemples que je vous en ai montrés; le fait le

plus remarquable a été celui du malade dune | de la salle

Saint-Paul, dont je vous ai entretenus longuement dans ma

seconde lecon.

A cbté de I'alcoolisme, je signalerai le abagisme, ou dégrada-
tion organique par I'abus du tabac et surtout du tabac & fumer,
qui produit les maladies du cceur et des gros vaisseaux, comme
le fait ’alcoolisme, par un mécanisme A peu prés identique et
que je développerai plus tard (1).

La goutte, elle aussi, engendre les maladies du coeur, mais elle
les engendre avec une moins grande fréquence que le rhumatisme
et, par contre, produit plus fréquemment que lui les lésions
vasculaires.

La syphilis constitutionnelle peut aussi frapper le cceur, mais
la paroi musculaire plus souvent que 'endocarde. Cependant,
celui-ci est loin d’¢tre habituellement respecté. Ainsi, dans un
cas observé par Virchow, et olt il y avait une myocardite gom-
meuse du cceur droit et une myocardite simple du caeur gauche,
on trouvail les deux muscles papillaires de la valvule mitrale
presque complétement ratatinés et transformés en cordons durs
el aplatis; les fibres tendineuses étaient raccourcies et un peu
épaissies. Sur presque toute I’étendue du ventricule, I'endo-
carde, d'un aspect terne, était épaissi, inégal, mamelonné (2).

Ainsi encore, chez un homme a 'autopsie duquel Laneereaux
trouva des exostoses, une perforalion des os du crine, un foie
parsemé de dépressions et de sillons cicatriciels, il existait en
meéme tempsun épaississement semblable de la valyule tricuspide,

{1) Voir plus loin la legon VIII sur Ulnsuffisance aortigue el la lecon XXIV

sur I’dngine de poitrine.
(2) Virchow, Syphilis constitutionnelle, p. 111.
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perforee dans l'étendue de pros d’un cenfimétre & sa partie
moyenne ; les cordages tendineux ahoutissant i cette valvule
¢élaient atrophiés (1). Ces lésions cardiaques de la syphilis, pour

¢lre rares, ne sauraienl elre révoquées en doule, el je crois
qu’'on les trouverait plus fréquentes, sil'on auscultait avee plus
de soin les individus atteints de syphilis grave, et si 1'on faisait
attentivement les rares autopsies qui s’en présentent.

C’est ainsi que, d’analogie en analogie, nous arrivons a trou-
ver une relation pathologique entre les différentes causes qui en-
gendrent les maladies du cceur.

Ce que produisent chroniquement la vieillesse et Palcoolisme,
mais I'alcoolisme avee plus de rapidité et d’intensité que la vieil-
lesse, le rhumatisine le produit d'une fagon aigu@, en frappant
surtout les tissus les moins vivants, les plus physiques, pour ainsi
dire, ainsi que je vous l'expliquerai quand je vous parlerai plus
spécialement du rhumatisme (2); el en frappant parmi ces tissus
presque physiques les portions les plus fatiguées; par exemple,
dans le ceceur, cet appareil d’hydraulique; les valvules, et la val-
vule mifrale plus fréquemment et plus fortement que les valvales
sigmoides, parce que 'ondée sanguine lancée par le ventricule
s’en vient battre d'un choc plus considérable sur les lames de la
valvule mitrale que ne le fait la colonne sanguine aortique sur
les valvules sigmoides (cette colonne liquide ne pesant sur les val-
vules que par le fait de la réaclion élastique de I'aorle, a coup str
moins énergique que la contraction musculaire du ventricule);
le rhumatisme frappant encore dans les articulations, ce systéme
de leviers coudés, les jointures qui fonctionnent le plus ou sup-
portent le plus grand poids.

Comme corollaire, la chorée, cette maladie dont M. G. Sée a
si bien démontré la nature rhumatismale, peut étre accompa-
gnée d’endocardile, d’olt la production ultérieure d’une affec-
tion organique du cceur, ainsi qu'il résulte des recherches trés
probantes de M. H. Roger.

De méme que je vous ai dit que la vieillesse et 1'alcoolisme

(1) Lancereaux, Trailé de la syphilis, p. 388,
(2) Yoir plus loin la lecon XVIII sur le Rhumatisme,
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ehronique, par un procédé qui se rapproche de celui de la \:ieil-
lesse, produisent d’une fagon nécessaire la décadence (%e.s tissus
épithélianx ; de méme que je vous ai dit que le rhumatisme en-
{raine d’une facon aigué el accidentelle des conséquences sem-
blables chez des individus que leur faiblesse, originelle ou ac-
quise, prédispose & ces lésions; ainsi, dans Pordre des uffecLi'ou%
aiguds, générales et néanmoins lout accidentelles, je vous c?}x'al
que les fievres éruplives, el en particulier la scarlatine (1), la fievre
typhoide et la fitvre puerpérale, lorsqu’elles sontintenses, peavent
produire les affections du cceur.

En effet, parce qu'elles abaissent momentanément le niveau de
la vitalité, ces fidvres frappent dans I'organisme ainsi déprimé les
tissus épilhéliaux, soit pendant la période d'élat, en produisant
Vendoeardite ou lésion de épithélium cardiaque, soit pendant la
convaloscence, ot individa semble un vieillard, en produisant la
chute des cheveur, si fréquente A la suite de la dothiénentérie, de

(1) 1l résulte du beau Lrayail de MM. Desnos et Huchard (Union médicale
1870-1871, et Des complications cardiaques dans la variole, Delahaye, 1871) que
Pendocardite est féquente dans la variole, surtout dans la variole discréle en
corvmbe. Lrendocardite varioleuse est ordinairement passagére et disparaitaveo
la maladie qui Pa engendréc ; cependant, par exception, lorsque la prolifération
a &t6 trop considérable, cette endocardile peut devenir le poinl de départ d’'une
maladie du cceur. La lésion consiste en un épaississement avec aspect lonche
ot lactescent de la séreuse, proliféralion des tissus conjunctif et épithélial an
niveau des bords libres des valvules. Il en résulte une insuffisance valvulaire
se traduisant par un bruit de souffle quine doit pas étre rapporté & I"état fébrile,
car MM. Desnos et Huchard ont vu apparailre parfois dans la période apyré-
tique de la maladie. ‘

Mais e qui ‘est bicn antrement fréquent et plus grave dans la variole con-
fluente, c'est la myocardite parenchymaleuse, qui fail peu & peu perdre au
muscle cardiague sa consistance, de fagon qu'a un degré ullime la friabilite
devient extréme et que le tissu musculaire se laisse aisément pénétrer par le
doigt; Paspect du muscle est terne, pile, ocreux, feuille-morte. A l'examen
n.icroscopique, on frouve & un premier degré que dans les fibres musculaires
les strialions palissent d’abord, pour disparailre compldtement; le faisceau
musculaire prend un aspect frouble, devient opaque, se gonfle, puis est envahi
par une série de granulations disposées plus ou moins régulitrement suivant
Paxe longitudinal, comme des séries de perles. Au degré extréme, ol les fibres
ont perdu leur cohésion, eeclles-ci sont atrophiées pour la plupart; un grand
nombre méme peuvent avoir disparu, et I'on ne voit plus & leur place qu'une
infiitralion graisseuse généralisée.

Les signe% les plus habituels comme les plus rationnels sont une diminulion
d’énergie dans les contractions du e@ut : le choe précordial est moins sensible,




