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.l Roger aprés deux ponctions. Dans d'autres cas, cette opéralion
n'a été d'ancune utilité.

Le procédé classique pour la ponction du péricarde est celui da
Dieulafoy (1). Aprés anesthésie locale avec I'appareil Richardson oy
la cocaine, le malade est légérement relevé par des oreillers. L'aj.
guille esl enfoncée dans le quatrieme ou le cinquiéme espace inte-
costal & 5 ou 6 centiméires en dehors du bord sternal gauche, pour
éviter stirement Partére mammaire interne. Puis, Paiguille ayant
pénétré d'un centimétre, on fait le vide en ouvrant le robinet qui met
en rapport 'aspirateur avec l'aiguille. On pousse alors trés lentement
celle-ci obliquement enhaut et endedans, en surveillant attentivement
le moment oi1 le liquide apparaitra dans I'index de l'aspirateur, et on
se gardera de pénétrer plus profondément; autrement on risquerait
de blesserle ceeur, aceident qui a été plusieurs fois observé dans celle
opération.

Lorsque la ponclion a révélé la nalure purulenle de [I'épan-
chement, le seul traitement rationnel consisterait, d’aprés Weill (2),
dans'incisionlarge du péricarde. Dickinson (3) atraité avec succéspar
cetle opéralion suivie du drainage, un enfant quiavait déja subimuti-
lement trois ponctions. Rosenstein (4) et West (5) ont obtenu également
chacun une guérison par l'incision aprés Iinsuccés des ponctions.
Par contre, celle opération parait avoir provoqué la mort subite dans
un cas de Parker (6) qui l'avait fait suivre d'un lavage de la cavilé
péricardique. Dans un cas rapporté par Ashby (7) et relalif 4 un enfant
de quatre mois qui présentail un abeés au niveau de lorifice
xiphoide, la mort survint quatre jours aprés l'incision et le drainage
de cel abeés, qui communiquait avec le péricarde rempli de pus,
comme le démontra 'antopsie.

Delorme et Mignon (8) ont pu recueillir 82 observations de ponc-
tion du péricarde avec une mortalité de 65 pour 100 et 18 observa-
tions d'incision avec une mortalité de 38 pour 100. Cette derniére es
pour eux l'opération de choix, parce qu'avec elle la rétention du
liquide péricardique n’est plus & craindre et qu’on ne risque pas,
comme dans les ponctions, de blesser le coeur et la plévre, :

Dieulafoy, Traité de l'aspiration. Paris, 1873, p. 279.
Weill, loe. cif., p. 93.
Dickinson, Lancet, 18388, 11, p. 1068.
(4) Rosenstein, Berl. klin. Woch., 1881, p. 61.
(8) West, Proc. of. the roy. med. and chir, Soc. of London, t. LXVI, 1883,
(6) Parker, Lancef, 1888, I, p. 1069,
(7) Ashby, Lancet, 1884, I, p. 559.
(8) Delorme et Mignon, Rev, de chir., 1895, p. 987, et 1896, p. 52.
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CHAPITRE II

ENDOCARDITE

ETIOLOGIE. — Age. — L’endocardite [relale est une des causes
fréquenles des malformations congénitales du ceeur (Voir Cyanose).
Rauchfuss a pu recueillir dans les auteurs ou dans sa pratiqu/e
237 cas d'endocardite développée avant la naissance.

L'endocardite aprés la naissance est exceplionnelle avant cing ans.
Demme () en a constaté un cas chez un enfant de neuf semaines et
Henoch (2) chez un enfant de deux ans et demi dans le cours d’une
attaque de rhumatisme. En réunissant les statistiques de Sansom (3),
de Hochsinger (4) et de Weill (5), on trouve 26 cas de un & cing ans
ef 123 cas de cing 4 douze ans.

Sexe. — Les stalisliques sont discordantes sur Uinfluence du sexe.
Un fait intéressant est signalé par Weill pour le rétrécissement
mitral, dont la prédominance chez la femme adulte est bien connue.
[len a obf_acr\-'é 10 cas, dont un avec aulopsie, exclusivement chez des
filles df% SIX & quatorze ans. Landouzy propose comme explication de
cette singuliere prédisposition, I'angustie physiologique de l'ovifice
mifral dans le sexe féminin. '

Rhumatisme. — Roger (6) a montré que le rhumatisme retentif sur
leceur beaucoup plus souvent chez I'enfant que chez l'adulte. Cest
l’er.\docarditc isolée qui en est la complication la plus fréquente;
puis vient 'endo-péricardite et, seulement en [roisidme ligne, la péri-
cardite isolée. La fréquence de l'endocardite dans le (rhumatisme
chezl'enfant varie suivant les diverses statistiques de 60 & 80 pour 100
de‘s cas. Si l'enfant échappe & une premiére attaque, son coeur sera
t-}'es souvent atteint dans une attaque subséquente. Roger rapporte
lobscrv.atlon d'un enfant dont le cceur avait résisté a trois atteintes
successives (lfa‘ rhumlatismc; a qualorze ans, il est repris de douleurs
R

: lraces persistanfes
: L'endocardite s'observe - chez I'enfant méme dans le cours des
tormes légires du rhumatisme articulaire, ainsi dans le Zforficolis
(R. Blache) (7), oudans ses manifestations abarticulaires, en particulier
Be(iri B;:’:‘n?}?a;,g.f-’ff” Jahresh. iiber die Thitigkeit des Jennerschen Kinderspital in

[E)T‘Ienoch, Beil. z. Kinderheilk., N. F., 1868, p. 241,

3 5[?151113101}1, Med. Times and. Gaz., 1879, IL, p. 361, 471 et 71L.
\V?:?I;,Sl}:}‘iz?éﬁlz;fg“;i—rilfgcug::fi%n der" kindliehen ff:fr‘g:ens, 1890, p. 105,
Roger, Aruh: r,r;'n. f}e .méd. d?:g.! Jl Ssgg‘eltilll,uﬁ{éfgj -sui\-"mt
R. Blache, loc. cit., 1369 p.’ 1103 voir aussi : Picot T}z;ésescje Paris, 1872

2 5 : ; aris, 1872,
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dans la choréde. Marlineau, Archambault, Bouchut, Zuckholdt (1),
Ausset (2), Weill, I'ont observée dans le cours de I'érythéme noueuz,
qui est probablementaussiune affectionrhuma tismale. De nombreuses
observations démontrent que chez l'enfant I'endocardite peut étre
la premiére el la seule manifestation de la diathése.

Autres causes. — L’endocardite idiopathique, c'esl-d-dire sans
causes connues, figure pour une proportion frés variable dans
les slalisliques ; ainsi Steffen (3) en compte 55 cas sur 95 observés par
Jui; Sansom (4), sur 118 cas d'insuffisance mitrale infantile, en
compte 40, soit le tiers, qui étaient dus & d’autres causes que le
rhumatisme : Pott (5), sur 95 cas d’affections valvulaires, n'en a point
observé d'idiopathiques; celles qui ne dépendaient pas du rhuma-
tisme &'étaient développées a la suite de maladies infectieuses.

Si dans certains cas on peut admettre une endocardite rhumatis-
male d’emblée, il est certain néanmoins que chez 'enfant un nombre
important d’endocardites proviennent d’une infection microbienne
produite dans le cours ou 4 la suite d'une pneumonte, d'une scarla-
tine (voir p. 72), d'une varicelle, plus rarement d'une rougeole, de
la coqueluche (Stoos) (6), d’'une variole, de la fievre Lyphoide, dela
fievre récurrente, des oreillons, d’'une ostéomyélite, du rhumatisme
blennorragique (cas de Chiasso et Isnardi) (7), ete.

Les infections méconnues partant de la peau (impétigo, var-
celle, ete.) peuvent &treaussila cause d'une endocardite dite idiopathi-
que. Nous mentionnerons en particulierles briilures; ainsi Charon (8)
a observé une endo-péricardite qui se termina fatalement, chez une
petite fille de cinq ans, six semaines aprés une brilure étendue qui
avait déterminé une abondante suppuration. L’un de nous, M. D'Es-
pine, a traité une petite fille atteinte de rétrécissement mitral et dont
la maladie ne pouvait étre attribuée qu'a une large brilure survenue
aTage de trois ans; cette brilure avait laissé de profondes cicatrices
sur le devant du thorax. Von Dusch (9) cite un cas d’endocardite aigué
qui se développa chez un garcon de neuf ans 4 la suile d'une
brilure étendue ; Pendocardite récidiva et amena la mort.

Les affeclions congénitales du ceeur prédisposent aux endo-péri-
cardites.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’endocardite présente chez
I'enfant, comme chez Padulte, deux variétés. L'une, formalive, est

(1) Zuckholdt, Thése de Berlin, 1876.

(2) Ausset, Lecons clin. des mal. de Venf. Paris, 1898, p. 273.

(3) Steffen, loc. cit., p. 263.

(4) Sansom, in Keating’s Cyclopedia, 1890, vol. II, 2¢ part., p. 819.
(5) Pott, Fortschr. der Med., 1895, Bd XIII, p. 893 et 933.

(

2

6) Stoos, Bericht des Jennerschen Kinderspital, 1895, p. T4

(7) Chiasso et Isnardi, Giorn. d. R. Acad. d. med. di Torino, févr. 1804.
(8) Charon, Contribution & la pathologie de Uenfance, 2¢ éd., 1881, p. 1.
(9) Von Dusch, Gerhardt’s Handb., 1878, t. IV, 1r¢ part., p. 337.
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caractérisée & la période aigué par le développement de petites végé-
lahf)ns molles, adhérentes aux valvules, qui, a la période chronique
Fllbl.‘:‘.‘i(‘:n[ une transformation fibreuse, diffuse, avec tcndance(zi l-,
rélraction ou 4 la formation des excroissances Verruqueuses ; l'au[l"e(1
uleerease, ameéne la desiruction d’emblée de 1‘@1‘1docardé 0{1 l"ul.cé1
1’&1031 secfm-daire. des produils d’'une endocardite chronique.

,“ faut distinguer avee soin des végétations dues a I'endocardite, les
f’?enm[@—rw.dales_ observés par Parrot (1) sur la valvule mitrale et la
"ﬂl"f‘]c tricuspide des nouveau-nés; ces petites nodosités multiples
dcmhtransl‘)ar‘entesj parfois rouges et adhérentes 4 la valvule, de 1.';
grosseur 'd un grain de chénevis ou de moutarde, sont conqtii[,uéos
par un L}Sﬁtl fibro-élastique. Leur surface est ]is’sc et l*ecc;.uvm’té
comme I'a montré Berti (2), par une couche d'endothélium. Ce m’,
sont qne.dcs kystes hématiques en rapporl avec les tl‘ﬂl]Sf'Ol‘n."lEl-iilOIl‘S
que subissent les valvules dans les derniers temps de la vie f'ml,'ilk
(Darvier) (3). aa

[’endocardite siége habituellement au ceeur gauche, sauf I'endo-
cardite feetale, qui alteint principalement le ceeur cfrdi:t. L{;Q lé’sioﬁfs
portent presque toujours surla valvule miirale. Les valvules si;‘mo'ide;,
dt? l’(lwrfc ont été plus rarement trouvées altérées : l‘foisD sur 1.8
(Steffen et I‘ioclnnger}, 1 fois sur 11 (Weill), 1 fois sur 7 (Henoch)

Endocar_dlte ulcéreuse. — Elle est trés rare dans le j(\aune 510-&:”
Steffen, quia pu en recueillir une vingtaine d’observations dans l‘gn-
Fa}nce, n'en a trouvé que quatre relatives a des sujets au-dessous de
dix ans. Elle était tantot primitive, tantot secondaire 4 une allcicknn(‘
cnd.ocardile, 4 une pneumonie franche, 4 une scarlatine, etc FH(;
élait c‘ompliquée d’embolies septiques dans la peau w’LaCI;:'as- pilrJu—J
Irlques) ou dans les viscéres et d’autres inflammations telles qufla
;;;)ﬁlliillgngltzl:tmome, la pleurésie, la méningile cérébro-spinale, la
_Endocardite chronique. — La plupart des lésions constatées chez
Fadulte dans les affections organiques du ceeur ont 6é trouvée; ch(;
les enfants; les plaques athéromateuses et calcaires de I’enﬁl(;card-e
¥ sont cependant fort rares, bien que Taupin en ait rapporté u’n
e‘xemple et que Charon cite deux cas de plaques athéromatenses de
iam:te chez des enfants de huit 4 neuf ans. i

Lisions n’orieices. — Clest Uinsuffisance mitrale (quia été constatée
dfmsle plus grand nombre des aulopsies ; elle s'accompagne SOH\-’(‘.l-]l
d'un certain degré de rétrécissement, les valvules se :oudant sﬁr
une par.lie de leur trajet et pouvant former un entonnoir plus ou
moms rigide qui fail saillie du coté du ventricule. < :

Le rétrécissement mitral a 6té rencontré chez les enfants dans

§i_] Pal‘ltof,, Arch. de physiol., 1874, p. 538.
'\5;‘;‘ }Ig)el‘t}‘ Sepraalle cisti ematiche delle valvole cardiache dei neomati, Boloene, 1808
(3) Darier, Arch. de physiol. norm. et path., 15 aotib 1888, S

D'Eseise et Picor. — Mal. de l'enfance. 48
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40 cas recueillis par Sansom (1), 19 fois son existence a été verifide
aprés la mort; ce rétrécissement n’'¢lait jamais pur, comme dans
la forme de Durosiez, il était tantdt associé & un léger degré
d'insuffisance milrale, tantot 4 des lésions des aulres orifices du
ceeur.

Les lésions de lorifice aortique trouvées chez les enfants sont par-
fois d’origine congénitale. C'est ainsi qu'il faut interpréler 1'observa-
tion de Blache (2), relative & un gargon de deux ans et demi mort de
broncho-pneumonie, chez lequel on trouva, jun centimetre au-dessous
des valvules sigmoides, un rétrécissement sous-aorlique constitué
par une bride fibreuse horizontale faisant saillie dans la cavité ven-
triculaire. On avait constaté pendant la vie un souffle ayant son maxi-
mum 3 la base du coeur. Lefebvre (3), sur 24 cas d’insuffisance aortique
quil a pu recueillir chez I'enfant, en compte 7 d’origine congénitale.
Nous donnons comme type de cetle lésion I'observalion de Blin (4),
relative & un garcon de cinq ans, chez lequel les valvules de l'aorte
insulfisantes étaient réduites a deux et rétrécissaient par leur adhé-
rence entre elles orifice aortique. Le trou de Botal n’était pas com-
plétement fermé ; I'aorte présentait au niveau de son origine une dila-
tation assez considérable qui ne s’étendait pas au dela de la crosse.
Blache (5) rapporte un fait analogue relatif 4 un garcon de trois ans.

Parmi les cas d’endocardite chronique acquise, Lefebvre en comple
6 d’insuffisance aortique pure, 3 d'insuffisance avec rétrécissement
aortique et 8 ou cette lésion s’accompagnait de celle d’autres orifices
du ceeur. Linsuffisance aorlique avait été produite dans undes cas,
relatif & un garcon de dix ans, par une endocardite ulcéreuse récente
qui était venue compliquer une cardiopathie ancienne (obs. X1). Dans
un autre cas, la déchirure d'une valvule sigmoide étail probablement
la cause dune insuffisance aorlique survenue brusquement en méme
temps quune hémiplégie droite avec aphasie (obs. XX)

LisioNs pu cosur protT. — Les lésions du ceeur droil sont presque
toujours le résultat d'une endocardite fetale et s'observent rarement
aprés la naissance. Bouillaud rapporte cependant un cas de rétrécis-
sement pulmonaire acquis chez une petite fille de sept ans, et l'un de
nous, M. Picot, a eu 'occasion d’observer un cas analogue & I'hopital
des Enfants-Malades & Paris. Colomiatli (6)en relate un exemple rela-
tif A un enfant de quatre ans, mort de tuberculose pulmonaire; on sait,
en effet, depuis les travaux de C. Paul et de Solmon, combien celle
complication est fréquente dans le rélrécissement pulmonaire acquis.

LE£SIONS DU PERICARDE ET DU MUSCLE CARDIAQUE. — La mort, dans les

(1) Sansom, Amer. Journ. of med. Sc., 1890, I, p. 229.

12) R. Blache, loc. cit. (obs. XXXIII).

(3y Leféhvre, Thése de Paris, 1886.

(4) Blin, Bull. de la Soc. anat., 1854, p. 119.

(5) R. Blache, loc. cit. (obs. XXXV).
(6) Colomialti, Arch. ital. de biologie, 30 juin 1882.
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affections organiques du cceur ¢

hez les enfant : iné :
e ‘ 37 les s, est déterminée tré
souvent par les complications , i

lericar 3 a LA o a9 A
c.hcmen!., s‘\,'.mph}'se péricardiqée}, 53:1{11:1(}{; T: Lifg;ﬁ;:‘z}:(;@jﬂﬁgiz-
sicourt w[,w Weill et Barjon (2) ont trouvé llé&tlﬂloi;li‘lp éricarde
normal & I'autopsie d'une fille de dix ans morte a la suit(; (l';ll"l})rétl’ Scl
.se’mfmta\-'ec insuffisance mitrale. Le coeur pl‘ésentaitunde 11 7 ertroe }i&
,gelle}'ale vee dilatation portant sur les quatre cavités }E‘asvsfo]ie
ternun'al_e était expliquée par une myocardite par'erwhi}makf;?use dlffus :
.cal‘ae_?te}'lsénla essentiellement par une diminution de la striation av:,
multzphcla lion desnoyaux et une raréfaction des ﬁbrillcsh muqculairesc
Embolies. — L'embolie dans le cours des cardiopathies Minfantiles.,
est beaucoup plus rare que chez l'adulte (3). Dans presque t
lesj cas }.JU}'Jl‘iéS, elle a été produite par une\endocar‘di{e u;Icél)‘ s
soit prunitive, soit secondaire, survenant dans le co c?’use’
af‘l‘chmn valvulaire chronique., s
b_gr 14 cas d’embolies parties de I'endocarde, Steffen (4) en a trouvé
le siége 9 fois dans le cerveau et 8 fois dans la rate ekt lJes r;ins _“VC
sont également les organes affectés le plus souvent ChéZ l’adtilfce
Dans le cerveau, c'est lartére sylvienne qui est obstruée lla]Jiluell:;
.ment{. Dans une observation de Broadbent (3), c'était la ff‘réb 1
postérieure qui (j:tait le siege de I'embolie. C(Sn’l,me curi(}sité;; ')trlzo‘f
.l.ogi‘quers_, nous citerons encore un cas d’'embolie dans lartére me::'hiaI
fh‘o';L.e (Redenbacher) (6), deux autres dans les artéres Idu n;emb ‘0
Hchrmm' qui s'accompagnérent de gangréne (Alibert) (7) .
d’embolic de l'artére mésentérique sﬁpén?eure I‘ ki) e
cas d'emholies médullaires (Weiss).
; Les en\nbolifyzsl pulmonaires ont été constatées parfois aussi chez
enfant l'a .pcm‘)dc asystolique de 'endocardite (obs. VI de ﬁ]ache‘
Steffen, Weill); il faut en chercher alors le point de départ dans d
.L.In'm‘ubus :}dhérenl.s de la paroi du ventricule droit. Dgns .lp;l;;nbié-,
?I;;-'.:Dﬁljl_saeltvoes. ’aprés la {_‘liph_lérje, on a trouvé comme orig}iue des
. millzifﬂz l(’?;ltts;n;;d_u _\enmcu:e g‘:.mchc:'r.:o])si. fie Berend) (9). C'est
: [ > point de départ le plus fréquent des embolies
cardiaques chez l'enfant; néanmoins, dans quelques observations
1

(Wittmann)(8) et un

¢ élaientles valvules aortiques[Church (10), Barlow (11). Lefebyre (12)]
EF \t2)yLelebvre(12)].

(1) Cadet de Gassicourt, Traité cli 5 i
;2: o ];aj.a;wu.;tl,’jrarfc c’f,m. dc.s’ r.nai. de Uenf., 1882, t. III, p. 146.
- ae ni y. }1 ch. de méd. expérim., 1895, VIL, no 2

o) Lonsulter pour la bibliographie 3 ise de s, 1896
Ej Joime ok phie, Beaufort, Thése de Paris, 1896,
(3) Broadhent, Brit. med. Journ., 1876,

) I-hﬁcnbacl_m’r. Jahrb. fir Kinderheilk., 1873, VI, p. 432

%\’l'm‘t: citeé par Weill, loc. cif., p. 237, = ¥
m{ = 1‘ltm;mu, Jahrb, fir Kinderheilk., 1876, IX, p. 425,
“\;}{ Cieu."nd, ;\l reh. fiir Kinderheilk., 1894, t. XVII, p. 321,
\m;. mech, St i_iar“mtonwi.{:’s Hosp. Rep., 1869, p. 193.
JI'J‘! a{“IO\\'. Brit. med. Journ., 1876, 11, p. 243.
i12) Lefebvre, loc. cif. (obs. XX),

{
\
b

(i)
[
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SYMPTOMES et DIAGNOSTIC. — ENDOCARDITE AIGUE. — La
forme bénigne passe inapergue si I'on n’aus:cultc pas le Sl La
modification des bruits cardiaques, du premier surtout, qui devient
&leint ou voilé, et la présence d'un souffle co’l’ucidat}t exafctemanL avec
undes temps du cceur et non modifié par la respiration, l'accentuatlf)r?
du second bruit pulmonaire et parfois l‘augmen‘tatmr‘\ d‘c la m,at’i}‘e
cardiaque a droite dusternum permetlentchez l‘.en[ant d affirme:rl exis-
tence d'une endocardite aigué avec plus de certitude que che;.: l'adulte,
surtout si le souffle est persistant, comme c¢’est le cas habltufel.

L’auscultation fait entendre au premier temps et &‘.i.‘la p‘omte un
souffle généralement doux; plus rarement le souffle siége a la hase
ou s'étend aux deux temps du cceur. Un souffle de'la base au P
mier temps est presque toujours an(’:{n%q‘ue ou ca11°d10—pult11?11a11't:, a
moins quil ne soit trés rude, superficiel et ne saccpmpaggc f_,‘i un
frémissement calaire; et encore le plus souvent en pareil cas, 1.1 s'agih
d’une affection aigué, on a affaire 2 un frottement péricardique et
non 4 un rélrécissement aortique.

Parfois endocardite guérit complétement sans laisser de trace;
cette heureuse terminaison, sans étre la plus fréque‘nl(:‘, s‘obscr‘fc
cependant plussouvent dans l'enfance qu'a I'age adt}.lte ;iln’est pas trés
rare chez les jeunes sujets de voir disparaitre entitrement 1(;5 bruits
de souffle conséculifs & une endocardite Valvulairc.c‘]u] ava’lent per-
sisté pendant plusieurs jours ou méme piugeurs mois ; René Blache,
Roger, Cadet de Gassicourt, Henoch, ainsi que M(n';__l;s et Perppe?, er‘r
citent des exemples remarquables. Dans I'endocardite consecutn‘e_a-
la scarlatine, cette disparition de toutes les traces de la phlegmasie
peut méme étre considérée comme Lrés fréquente; - f.?'»-“lc;lns piu elllll
recueillir de nombreux exemples (1). CfaLLe issue 1_amla el(.c la
maladie est due probablement a la résorption Plus actn;e des‘ pwdu%s
inflammatoires dans I'enfance et a 1‘}11Lég't'1tc du Sy.st‘cm‘e l\&ff}t]:llg
i cet Age, mais on ne peul guére T?S]J(‘]I‘Bl‘ ql;alld_l_efs s;gn\es de la lésio
cardiaque ont persisté pendant plus aé deux ans .\Ql{ogu{. .

1.a forme maligne (ulcéreuse) s’accompa:gne d'une ﬁe\w in (E'm‘[
el souvent, comme chez l‘adu_lte, de symptomes .’L)'ph/(;n\degr qiul 0;1‘
soupgonner une dothiénentérie irl)llglllf-)t et Iflal}.ejmi L\Zil, Jc;}.ht}t:;n;
Henoch (4)]. Dans d’autres cas, les frissons repcl.c..s,u est (._1111;561 -
de péh’*chies ou de petites ]mllcs‘Durt?lentes_, .mpli}c cnl |; liI .]é(ri:\
pyémie (Senhouse Kirkes}. {5}’. Parfois, l'fipl’lz?r?h?'n C :mlfei]t:;]g}l:nle;
(Cheadle) (6), d'un ptosis (Rauchfuss) (7) indique

i ! Thé ari 874 140,
1) Voir : Picot, Thése de Paris, 1872, p. : i
E 2 Duguet et Iiél_\'(‘}l‘l’l, Gaz. med. de Paris, 1865, p. 637.
\."J. Can?lcv, Med. Times a. Gaz, 10 nov. '1_8\:_:_ o
(1) Henoch, Vortes iber Kinderheilk:, 1887, p. 638.
) Senhouse Kirkes, Med. chir. frans., 1852, t. XXXV,
\ Cheadle, Lancef, 1882, I, p. 442. o

;) Rauchﬁ;ss, Allgem. Centralzeitung, 1878, n° 20.
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cause embolique des accidents. Le plus souvent, il v a obnubilation
de lintelligence cu coma; surles 12 cas recueillis par Steffen, la
connaissance ne resta entiére jusqu’a la mort que dans 4 cas.

L’auscultation du ceeur permettra en général de rapporter les sym-
ptomes généraux a une Iésion valvulaire ; ainsi, chez une petlite fille
de douze ans, malade depuis trois jours et amenée I'hopital sans
connaissance avec de la fievre et une éruplion de taches rouges dissé-
minées qui devinrent rapidement hémorragiques, Jackson (1) constata
une augmentation de I'étendue de la matité cardiaque et une accé-
lération des bruils du cceur qui s’accompagnaient 4 la pointe d'un
souffle a la fois systolique et présystolique. L’autopsie démontra la
présence d’'une endocardile chronique de la mitrale avee ulcération
et thrombus adhérent dans I'auricule gauche, ainsi que celle d’in-
farctus emboliques dans la sylvienne gauche, dans la rate et dans les
reins. Néanmoins, dans une curieuse observalion de Fruitnight (2)
relative & une pelite fille de onze ans, on ne constata rien ’anormal au
cceur. Laulopsie fit constaler la présence de pelites végétations et
d'ulcérations sur les valvules auriculo-ventriculaires, dues 4 une infec-
tion par le staphylocoque doré. La porte d’entrée de l'infection avait
été une ulcération de la peau du pied gauche.

La marche de I'endocardite ulcéreuse chez I'enfant est en général
trés rapide. La mort survient le plus souvent au bout de trois a
huit jours; il est rare que la durée de la maladie dépasse deux
semaines.

ENDOCARDITE CHRONIQUE. — (Garactéres généraux. — Les affec-
tions valvulaires sont mieux tolérées par 'enfant que par I'adulte,
tant quelles ne sont compliquées ni de péricardite ou de symphyse
péricardique, ni de maladies infectieuses qui peuvent en aggraver le
pronostic en altérant la fibre cardiaque ou en ulcérant I'endocarde.

La proportion des cardiopathies lalenles est trés considérable dans
le jeune dge. Barthez et Sanné (3}, sur 71 enfants atteints d’affeclions
valvulaires, en complent 8 ne présentant aucun désordre fonctionnel
quelconque, 21 atteints de symptomes légers, tels que palpitations,
essoufflement, et 31 présentant des signes de rupture de compensa-
tion & des degrés variables d’intensité, depuis un léger cedéme des
membres inférieurs parfois passager, jusqu’a la cachexie cardiaque
la plus avancée et l'asystolie.

L'arythmie est trés rare, méme 4 la période de rupture de compen-
sation, ce qui s'explique probablement par la plus grande résistance
vitale de la fibre cardiaque infantile et par 'hypertrophie de I'oreil-
lette gauche (4) qui empéche 'onde en retour de retentir sur le coeur

(1) Jackson, Bosion med. a. surg. Journ., janv. 1885,

(2) Fruitnight, Arch. of Paediatrics, 1896, p. 648.

(3] Barthez et Sanné, Traité clin. des mal. des enf. Paris, 1887, t. II, p. 64.

(4) Ce fait a é1é démontré soit par les autopsies, soit par les tracés cardiogra-
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droit. Le bruit de galop et Vembryocardie ou tachycardie avec
rythme feetal (Huchard) sont chez l'enfant, plus fréquemment que
'arythmie, le signe de l'affaiblissement des ventricules.

Les troubles fonctionnels, tels que I'essoufflement, la dyspnée el
les troubles de la circulation veineuse, 'cedéme des extrémilés infé-
rieures, l'oligurie avec albuminurie, n’apparaissent en général qu'a
une époque lardive ou sous l'influence de complications. La cause
de cette remarquable tolérance doit étre cherchée d'une part dans
Pintégrité de la fibre cardiaque et I'hyperirophie compensatrice,
d’aulre part dans la flexibilité de la cage thoracique dans le jeune
age qui permet au cceur hypertrophié, grace a la voussure précor-
diale considérable, d’échapper 2 toule compression et de se mouvoir
a son aise. Les adhérences du péricarde, qui génent le cceur dans ses
mouvements, transforment le plus souvent une cardiopathie latente
en une asystolie grave. :

La preuve du role mécanique de ces adhérences est souvent donnée
a lautopsie dans les cas de symphyse péricardique par la consla-
tation de I'intégrité de la fibre cardiaque et de la stase veineuse du
foie qui souffre le premier de la géne circulatoire du ceeur.

Dans les affections mitrales pures, les enfants n’éprouvent de la
dyspnée ou des palpitations avec angoisse précordiale qua la suite
d’une émotion morale, d’efforts prolongés ou d’un s¢jour a une trop
grande altitude.

Les affections valvulaires compliquées d’adhérences du péricarde
se terminent le plus souvent chez I'enfant par la mort. La marche
peut élre plus rapidement fatale que chez ladulle et la morl
arrive quelques semaines ou quelques mois aprés le début de
l'endo-péricardite. Guersant a vu un enfant de onze ans succomber
aux accidents de la cachexie cardiaque un mois apres le début d'une
endocardite rhumatismale et Bamberger rapporte le fait d’'une petite
fille du méme age qui mourut au bout d’'une année a la suite d'une
endo-péricardite avec symphyse péricardique totale.

Le plus souvent, néanmoins, ¢'est 4 la suite de plusieurs rechutes
de rhumatisme avec retentissement sur le cceur, que la rupture de
compensalion ' devient permanente et que I'hydropisie, soit: de la
peau, soit des séreuses, apparait et s'installe définitivement, comme
chez l'adulte.

"Il peut cependant se produire chez l'enfant une amélioration
durable, méme lorsque l'affection cardiaque est arrivée a un degré
avancé, (est ainsi que nous avons vu un gargon de douze ans,
alteint d’insuffisance mitrale avec rétrécissement, revenir pen-
dant un certain temps & un état de santé relativement salisfaisant

phiques d'insuffisance mitrale recueillis par M. D'Espine. On trouve habituellement
aprés le choc systolique un second choc au début de la diastole déterminé par le
renvoi brusque de I'onde en retour, qui est da & une systole auriculaire anticipee.

ENDOCARDITE, 759

aprés avoir présenté pendant plusieurs mois une anasarque généra-
lisée avec ascite, cedéme pulmonaire et tous les signes de I'insuffi-
sance tricuspide; il n’a succombé qu’a 'age de dix-sept ans a une
aggravalion de affection cardiaque. )

La gne‘ri‘son possible des affections valvulaires, quoique rare, est
atlestée aujourd’hui par trop d’observations sérieuses pour pouvoir
étre mise en doute. Ce processuscuratif est propre aux cardiopathies
infantiles. Peter (1) a rapporté un exemple remarquable de guérison
d'une insuffisance mitrale relatif & un gargon de trois :ms,bdont la
maladie avait été constatée par Blache, plus tard par Roger, plus tard
encore par Trousseau; un an aprés, le souffle mitral avait disparu et
lenfant, su.i\'i encore par Peter pendant trois ang, pul élre considéré
comme entierement guéri. Andrew (2) a constaté la guérison de la
méme affection chez une petite fille de nenf ans qui en avait souffert
pendant cingans. L'un de nous(3) a publié un fait analogue dont voici
lerésume : Une petite fille de six ans présentait un souffle énorme au
premier terpps avec maximum & la pointe et un léger souffle pré-
systolique (rétrécissement et insuffisance mitrale); elle se plaignait
de palpitations depuis quatre mois, époque ot elle avait été alteinte
d'une pleuro-pneumonie. Ce souffle, qui persistail 4 1'age de onze
ans, a complétement disparu al'age de quinze ans; la jeune fille a été
revue encore a I'age de dix-sept ans, il n’y avait plus trace d’affection
Cal'(i@uque. Ajoutons encore que Gerhardt a constaté chez un adulte
la disparition des signes d'une insuffisance aorlique, qulil avait
présentés dans son enfance.

Caractéres spéciaux. — Lisions mirraLes. — Ces lésions représen-
tent 1:1‘ grande majorité de celles qui se renconlrent dans les affections
organiques du cceur du jeune age.

Les enfants quien sont atteints sont habituellement pales et trés
sujets aux épistaxis. L'abondance ef la répétition des saignements de
nez chez un enfant doit toujours éveiller I'atiention du médecin et
engager & ausculter le ceeur.

'ij.su/’/isance milrale, pure ou accompagnée d'un léger degré de
rétrécissemert, est la lésion la plus commune; c'est celle que nous
avons le plus souvent rencontrée. Le souffle nettement systolique a la
pomle, qui la caractérise, a chez 'enfant une airede prop:;gation beau-
co?p plus grande que chezl'adulte et s’entend trés bien, parfois mieux
qu'en \a\'ant, sur la colonne vertébrale A la hauteur du ceeur. Ce
Ez::;;Lt;l'ga{j‘t(:lliiitucilr{; ;l:?;:e%ufr un ‘s‘f{uf'ﬂe organique de la pointe ‘dfas
e pr(‘c(ord; I[Lu []{il.,b‘ellt el meurent sm place. D %nl“

3SU : ale qui manque rarement, 'accentuation
du second bruit pulmonaire et I'extension transversale de la matité

\’;\} Peter, in Blache, loe. cit.. p. 145,
;3,'\ %I}El‘ef\‘: Sf)Bm‘Hmiemaw’s Hosp. Rep., 1876, III, p. 161.
) Spine, Rev. méd. de la Suisse rom., 1892, p. 449,




