62 MALADIES DU COEUR.

Une complication leve parfois tous les d()utes': -te‘lle la %1;3;11:}2{1{(){;
d'une hémiplégie. Enfin ie. tracé !:h‘erm(‘mmt.rlq‘]uc 30 lag e
la régularité habituelle qui caracterise la courbe
l}p(l}?tltit.fonne de 'endocardite est é.'mi'nemment‘ gm\‘:ci; elle :,\1?(131111(;
avec plus ou moins de rapidité ; en genelral la mort SH'IEIEIJ]Z 3:] S
de deux ou trois s-:enrtn'iinelsj On a exceptionellement cité ur

ept semaines (Friedreich). S i
SCP{:E%;MB jLJyohémiqa,w se distingue par la rap}d1te .d’e T;n[ tﬁ;g :
lution : fidvre 2 40 degrés le second jour, frissons u%t(r]:p?n? orrﬁin -
tés, dus & la formation d’abces mélastatiques d_.aﬂs les {\-els‘m:[;s o
ol les infarctus se sont produits. Geurx—‘m (.lcwenue_ntd( is -?r:incr i
rayonnement, d’odt le pus transportc a distance va é‘el it
lésions de méme ordre dans desj organes jusqu alors : ; nuté
Pour compléter Ianalogie avec_l’mf.emmn purulen‘teJ (;1 b
dans quelques cas des abces arucu}au‘es de formatl'on r]% m«; %L],l
comme dans la forme précédente, I'examen du ceeur permetira ¢

‘ter un diagnostic exact.

de(l;)::lt forme Q’est absolument fatale, et le 1.na?ladlf§ s_t:;i::::n;)l(l:
en général dans un court espace de temps, huit & dix ]
maéil?(lllil;lc:ute encore aujourd’hui sur la natu}re intime de la {nala(zlt:‘ze
Les uns en font un état général grave d’emblée, UTIG dyser &
3 manifestations viscérales diffuses, atteignant le il [i()m:vm:t .
autres parenchymes : c’est la conclusion du Lra\aﬂ. de ; l-lizgame .
Hayem. Jaccoud tend aussi & admettre une dyscrasie pll"t(‘.i u"uné
Bouillaud, Hardy et Béhier, Kelsch, n'y v?lent autre cmtju ql :
variété de I'endocardite simple évolunnt. d une facon anormale _siue
un terrain primitivement altéré. Nous mclmm}s' vers ce_tte. -l'liamw]t
de voir : toutes les causes susccp{iblqs d’affaxl-)l_u‘ ‘prunftﬂnf;nli;,:: .
Porganisme, de le mettre dans de mauvaises conditions de 1;5:; e
a la maladie, comme les grossesses l'épétées., le _surmenage_, e sy

de tout genre, etc., paraissent capables, si une endocal,d;ted 1181:1 #
se développer, de lui imprimer les allures étranges de P'endocar
éreuse, - .
lllcltj’rexamen du sang, fait & plusieurs repriscjs, n’a jeté _auc‘m]; jour
sur cette question. Le sang est diffluent; il renferme dei az;)e];
ries, des corpuscules graisseux et méme de lla leucine. I SGI‘. :
cependant, grice aux progris toujours croissants des df;@?
parasitaires, que ce soit bien 12 le sens dans lequel il fandra chercher
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dorénavant Ia solution du probléme pathogénique. Déja Kaoester et
Klebs n’hésitent pas a faire de I’endocardite ulcéreuse une maladie
d'origine septique et spécifique, et les données expérimentales
fournies par Rosenbach apportent un appui trés sérieux 2 leur
doctrine,

TRAITEMENT. — Dans le traitement de ’endocardite aigué, nous
ne conseillerons pas les saignées répétées, si longtemps mises en
usage, et qui avaient le tort de ne pas assez ménager les forces du
malade; nous ne recommanderons pas non plus la médication
stibide, qui, tout en restreignant probablement d’une facon notable
Pactivité hyperplasique, conséquence du travail inflammatoire,
produit souvent une débilitation dangereuse, surtout dans le cours

. @’une maladie anémiante comme le rhumatisme articalaire, les ven-

touses scarifies, les sangsues, les larges vésicatoires
employés avec énergie et
bons résultats,

volants répétés,
persévérance, donnent au contraire de

La digitale pourra étre administrée pour calmer les palpitations
et atténuer activité de la circulation générale,

Dans I'endocardite ulcéreuse les toniques seront prescrits afin de
soutenir les forces du malade.
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LESIONS VALVULAIRES.

On désigne généralement sous le nom de [ésions L(@:E;uilaml;s;
toute la sél?ie des maladies du ceeur qui ont comme point de dépa
et comme caractére générique communs, une altération ElIldtO[lélllque
: inci ifice r. Ces lésions:
i iv ‘un des principaux orifices du coeu
siégeant au niveau d’ur . S e
y i i majeure partie la granc
valvulaires constituent en L el iz
tions organiques du ceur, c‘est—a—dug celles qu'on a le plu
souvent I'occasion d'observer dans‘]a pratique. s
ie érati tomiques imprit
Le sitge des altérations ana eI 1
[)llgfsionoc;l]ie spéciale et des allures particulieres; {:ependatlt on DE::
saisir entre les différents cas d’assez nombreux_pomls de mpp@(lzl b
ment; il existe dans leurs principales manifestations syrnp.toqlulitelq e
’ i inti + Justifier
évoluti logies assez intimes, pour j
dans leur évolution, des ana s
y ; S proposons
iption d’ le.. C’est la marche que nous nou _
description d’ensemble. s il 0
i a faire ressortir dans un chapitre complér .
suivre, saufl & faire ressortir _ ct ‘ ket
caracu":res propres a chacune de ‘ces lésions et les signes spécian
qui permettent d’en établir le diagnostic.

LESIONS VALVULAIRES EN GENERAL.

EtioLocie.— L’endocardite représente 'assurémentl la I;Zt;jgiéz
plus habituelle des lésions d’o:‘iﬁces: eta ?e titre t‘ofltes esvent o
susceptibles de déterminer clles-mcmefs I'endocardite I.)Buier S
citées ici. Le rhumatisme articulaire aigu occupe le E“le‘m' vecglé
puis viennent la chorée (G. Sée, Roger), dont les al _111‘mes‘.g '?chow
rhumatisme sont grandes, la blennorrhagie, la s?ypEn is (l ; saturi
Jullien), l'intoxication palustre (Hanm‘nyk,_Dupm; a?,hus il
nisme, l'alcoolisme, les pyrexies,i et en parttcuh‘cr e 3tp
minal, la scarlatine, I'érysipéle, infection puerpérale, ete. Ay

En dehors de I'endocardite, les causes directes des leSI?i}s v i3
laires sont encore incertaines. Wunderlic}_l penseque ce}s}; les;rotllii [}IJS- :
vent se développer spontanément, el il cite huit o S‘;;;a((‘orvi-
I'appui de son opinion. Les chagrins, les peines mpr:ze . sen{hlent
sart, Leudet), les privations et les fatigues physa.qa i
jouer un certain role. A cet égard I'exemple rapporté lpar aa
Rendu parait péremptoire;; suivant Treadwell, parmi les oy
dats restés invalidesa la suite de la guerre de sécession en Au que,
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on put constater 199 affections organiques du ceeur, et chey 49 ma-
Jades seulement Porigine rhumatismale parut évidente,

Les efforts violents ont été incriminés ;
une rapture des valvules, soit une déchirare
chent; Peacock, en 1852, avait déja produit
Ce mode de production des Iésions valvulaiy
aujourd’hui pour Porifice aortique;
Jour, ou, comme dans P'observation
dier poursuivi, ou celle d’Anderson concernant un charretier
Poussant la roue de sa voiture embourbée, un traumatisme ou pp
effort énergique ont déterminé une violente douleur rétro-sterngle
avec dyspnée extréme ef apparition du sounffle diastolique caracté-
ristique. Dy reste, toules [es statistiques anglaises s’accordent 3
reconnaitre la plus grande fréquence de I'insuffisance aorlique chez
les maneuvriers et Jes hommes de peine.

Des lésions siégeant dans un organe voisin du ceeur peuvent re-

, lentir sur ses orifices ; ajnsi j] est fréquent de voir les maladies du
poumon (Friedreich, Gouraud, Parrot) déterminer des lésions
dorifices dans les cavités droites, tandis yue les altérations de I'agrte

o0u du rein (Traube, Ollivier, Lecorché) produisent des désordres
analogues dans les cavilés gauches,

La cause génératrice de la mal
sur le siége de la lésion s Paction de Udge est aussi tris impor-
tante. Tandis que chez le forys et I'enfant nouveau-né Je ceent:
droit, en raison de Sa suractivité fonctionnelle est altéré plus sou-
vent, ce sont les cavités gauches qui, chez Padulte, sont Je plus fré-
quemment atteintes,

Disons en terminant que Ihérédité figure comme principale
cause dans un certain nombre d’observations,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — [a5
niveau des orifices auriculo-penty

ils déterminerajen; soit
des tendons qui s’y atta-
onze faits de ce genre,
'€s est bien démontré
les faits se multiplient chaque
d’Aran relative 3 ce contreban-

adie @ une influence eoidente

altérations siégent, soit ayu
iculaires, soit au niveqy des
pulmonaire), mais elles ne e

o

celles du coeur gauche,

Les Iésions valvulaires primiti
ligres au jeune ige; plus tard,
Ccutives. Parmi les lésions valv
de Porifice mitral sont plus sou
aortique; elles atteignent Jeur maximum de fréquence de v
a trente-cing ans, tandis que ce

L.et T. — Path. et clin, méd.

ves du ceeur droit sont particu-
elles sont Presque toujours copse -
ulaires du ceeur gauche, les lésions
vent observées que celles de Porifice

ingt-cing
sderniéres se montrent surtont aprés

18 —5
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: G i
arante ans. Nous trouverons plus loin l’ex!)llcauon (}e dcz phjimg
trlnuéne dans ce fait, que linsuffisance «:Lorﬂnge (mgae:zcz milunes
) ences
] rdiaque) est une des conséqu X
Jaire que cardiaqu ; ! e it
gai?iiliﬂ'tmma({ion chronique de 'aorte, affection qui, sﬁn[sieélurne i
2nage de 1a vieillesse, se montre surtout dans une pério )
p Gliind 7
/ e de 'existence, 5 _ i
a‘alll{;il ue soit Lorifice altéré, la nature_deslesmns\qul en entrizleles
9 sl ie peu, et les modifications de structure auxquel
i e 1 modalités : 1° lorilice,
ces lésions aboutissent s2 bo-rnem;‘] a cle’tim_ i
5 pr i inflammatoir !
bré par des productions inl:
fnc?g:"e olu qui ont amené I'adhérence des valvules Pb[ﬂra:r;(l:gi;
sl::“ilaissé plus difficilement franchir ]p&ll‘ 10:11'(]1éeéi?§2§uj(?éi}; i?luetées
i it rétréci: 2° ces mémes valvules, dilac 5
st dit réfréci; = . i
;l()ss Iinfluence df’un processus analogne, ou écartees les u

i : ilatati 2 an fibreux sur lequel
autres conséeutivement a la dilatation de I’annes

? . . . v H re: le
elles s’'implantent, ne peuvent plus s affronter par leur bor(ll-“is)m-i;ice
sang peut refluer en sens inverse de son courant naturel:

it dit insuffisant. govsippl s
E“L’inlmdufﬁun du doigt dans Dorifice 2 ex;l)lo’wr perme i }Es
précier facilement le degré du rétrécissement, si I'on se rapp

jamétres des différents orifices, si
i ions physiologi s diamétres des différen
dimensions physxologlq_ues_de kb
I’on se souvient en particulier que Porifice mitral, Ity
faisse pénétrer deux doigts, tandis que, dan!sleg mem:-s o)
l‘olriﬁce wicuspidien en laisse passer tmlsi_ D fl(;llre ?;Mréconnait o]
ids d’une colonne liquide, 0 :
s valvules sous le poids d'uns 0 s
:?l;e que leurs bords sont maintenus au contact ou qaupililsizge i
' iqui i jec une I
¢ le liquide s’écoule avec v lité pl
écariés; auquel cas e
i i 2 nelque sorte le deg
ou moins grande qui mesurera en quelq
suffisance. : e
: Les lésions anatomiques des orifices du ceeur sout'(i:e 11(:; s
ordres. Dans la plapart des cas on ohservecdes v[fgiwt il(())ns,siégent
l H i i a
indéni : ienne endocardite. Ces végé
indéniables d’une ancien s e
habituellement sur la face de la valvule en rapport :vevr;]:t:;le i
sanguin et sont limitées & la zone vasculaire de ce't ev 5 |.16 =
constitution n’est pas identique a celle des ve"-.(gnete:u?er} .qwmme
? . . . ‘r :
e di s de l'endocardite aigué (Rar
rencontre dans le cours de A b
ces derniéres, elles sont bien dévelnmweea aux dépem.is g
che de cellules plates sons-jacente a | endolh?ilum, masubsu-atum
cellulairves de nouvelle formation sont supportés par un 1
d'apparence fibrillaire ou fibroide qui ne se voil pas
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d’endocardite aigué. La végétation, dans les deux circonstances du
Teste, est revélue par une mince couche de fibrine; elle peut s'in-
filtrer de sels calcaires ou subir la dégénérescence
Virchow y aurait méme rencontré des ostéopl
sus inflammatoire a abouti i l'uleération : les éléments cellulaires
produits en trop grande abondance, étouflés par pression réciproque,
se sont désagrégés, et il en est résulté des déchirures ou des perfo-
rations. Ces déchirures peuvent avoir encore d’autres origines :
témoin celles qui sont la conséquence de ces petits anévrysmes val-
valaires dont Thurnam, Forster et Pelvet ont donné de nombreuy
exemples, et celles qui résultent de [a rupture d’un des kystes athéro-
mateux qui ne sont point rares a ce niveau. Disons en passant que
ces deux ordres de lésions sont presque exclosivement réservés an
ceeur gauche. Le coear n’échappe point aux dégénérescences de
Uathérome ; il peut en présenter toutes les modalités (endartérite
simple, infiltration calcaire, bouillie athéromatease, dégénérescence
graisseuse), el suivant que I'une ou Lautre prédomine, ¢’est le pro-
cessus ulcératif ou scléreux qui donne & la Iésion son caractére
particulier,

Tout rétrécissement ou toute insuffisance n’
sairement une altération valvulaive
venons de mentionner. Il existe des

insuflisant d’une fagon purement relative : anneau fibreux qui
circonserit Torifice peut en effet se resserrer isolément, ou an con-
traire se dilater sous I'influence dy relichement du muscle cardiaque,
ainsi que cela s’observe souvent dans le ceeuar droit; dans ce dernjer
cas, I'imsuffisance est habituellement temporaire, et a ce titre elle
ne rentre pas dans le cadre des affections organigues du cour,
dont le caractére essentiel est la chronicite.

Les altérations des tendons peuvent aussi déterminer des 16sions
d’orifices; sans parler des insuffisances possibles, mais non encore
démontrées, qui résulteraient du relaichement des muscles tenseurs
des valvules (dans quelques pyrexies par exemple), dans un certain

nombre de cas ceux-ci ont élé trouvés rétractés, indurés on
rompus, de telle fac

con que Tocclusion de Porifice était devenue
impossible,

Ces lésions essentielles, primordiales,
du ceear sont souvent accompagnées
peut dire secondaires, et dont que
Vhypertrophie cardiaque en p

cartilaginiforme,
astes. Parfois le ppoces-

implique pas néces-
semblable & celles que nous
cas ou lorifice est rétréci on

des affections organiques
d’une série d’altérations qu’on
Iques-unes sont presque conslantes,
articulier. G’est une grande loi de
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érale que les éléments mmmn.z.-igues etra;ocagiz

squent les organes qu’ils constituent se dcvel»c;zuﬁn; p“'(fohi.e

igg;ﬁ;(’{ Een!wnt @ lewr activité fonctionnelle; al};bl mgep:(; ie-ig) e

du cceur devient-elle une con‘?cq;w:lginfri::g o Ao o

i yulai L€ aller » paria g q %
ok “il“::?;:g l‘érI“'(’Jl?iliZI:d:{:a:aﬂg, détermine dans les cantc's
a_ppt’::'le s ent de l'ol:slacle une augmentation m')tahle dans la

Slltélfs?i: I;h?ns]:?ng : parfois la cavité ctde, se lalissc d]Slfniﬁh i:;;z

Nilatati "omswil; mais le plus souvent le muscle

dila‘tamon : gi:sfgft’ c:)r:iI:e ll‘:obiglll:nz}es, ses contractions reduubiel}t

e ?;ﬁqzt de ce surcroit de travail résulte une h-ype-rt-rophﬁ

-de [.}}::l;;}ai;'e, parfois considérable. Ge.lle-‘m porte sur I:jl’épaali‘s-

}[2:;1:]9 de la cavité, qui peut acquérir plusieurs C(inlu?filsreli VO%)ume

seur, et sur les muscles paplllau.'es, qui ol::ttrg_vl.)eagtl;ic B0 000

du petit doigt, Cette [?}‘pertz-ophl‘c, qpica e o e

ients directs de la lésion valvu!alre, a I‘E(;:l.l el L oy

l;znnpematrice; Beau Pappelait hypertr Op,’ill? p&gﬁ;ﬁgﬂi;ﬂiﬁdm;
I\ arrive un moment ot le ceeur ne peut p u{slse e, a I e

Spuisée par cetle dépense de force inusitée, la fi )lr el 9

tare, elle s'infiltre de graisse; de la c?t’aspect_ pdle,

}‘em"Hs morte, que le cceur présepte a laumps_lteé ;oSS
L’'hypertrophie est d'ahorrd localllsﬁi hlilausca::rd i A
itue 'orifice malade; ) © '

ST-ﬁti SE ;rrgc(:)}l:;. l:iebien que tout le ceeur y |}art1(:l;)e.“(')tles;:j :;i;lﬁ

{}(;s 1ésions de orifice aortique, et en particul;er dans le réfréc

ment, que Ihypertrophie est le plus accentuce. o 150 SR Al
Qu,and on ouvre le ceeur d’un malade ayant_slllwtc i

{i’uriﬁce, il est rare de ne pas trouver des: cai ?gigs e e
Les uns sont blancs ou uniformément jaund : ch’urnues' T

organe et enchevétrés dans les colonnes :

physiologie gén

paroisde I

ine structure fibr ! A s pis
;'lmi"lbrine qui s'est déposée spontanément grace aux inégalité
LL

Uendocarde, et aux aspérités valvulaires. Les autres,rﬂgﬁi:sno;fécgol;u
rés en brun, ¢’est-a-dire cruoriques, se sont tp_m e ey
ralentissement du coursdu sang, & la stase q111'1 at 1e1 Lo
pendant la phase asysloliq:e de ]-ElbII‘léﬂlzldl(’, d'ou le

tsystoli i leur a éLé attribué,

“S%Sé?rtqigsggg:} i;il’nz apportent au cours du sang ds’ns i:age(!:]::,
vités du ceeur, ces caillots penvent devenir }a sou;flf';stal?ge,c’esl
multiples et déterminer des altérations anatomiques

illaire et sont en majeure partie constilués par de
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ainsi qu'un de ces caillots fibrineux pent se détacher de la
paroi ou de la valvule sur laquelle il avait pris naissance, et iler
oblitérer un des vaisseanx du cerveau (I'artére sylvienne gauche de
préférence) ; d'autres fois il se désagrége sur place; les em-
bolies qui résultent de ce travail régressif vont obstruer les arté-
rioles ou les capillaires des principaux viscéres et produisent des
infarctus; ceux du rein ou de la rate s'offrent le plus souvent i
Pobservation.

Parmi les altérations anatomiques qui s'observent dans le cours
des affections organiques du coeur et qui ' sont considérées 2 juste
litre comme directement placées sous leur dépendance, il fant sj-
gnaler encore la stase veineuse généralisée et les congestions viscé-
rales qu’elle entraine 3 sa suite. On constale habituellement une
turgescence de tout le sysiime veinenx central et périphérique.
Sous Pinfluence de la pression exagérée qui résulle de la stase, les
portions séreuses du sang transsudent et s'infiltrent dans les mailles
du tissu cellulaire ou dans les cavilés séreuses, constitnant ici des
wdémes, la les différentes hydropisies. La peaw elle tissu celly-
laire sous-cutané, offensés e distendus par I'infiltration @démateuse,
s'enflamment sous l'influence de la_ moindre irritation : de la des
¢rythémes, des érysipéles, des mortifications. Comme résultat
direct de la stase, signalons aussi des ruptures capillaires donnant
lieu a des pétéchies on 2 des ecchymoses, voire méme au purpura,
et a des coagulations intraveineuses, dont les caractéres ne
différent en rien de ceux des thromboses cachectiques,

Les sinus cérébraux sont distendus par un sang noir qui
s'échappe a I'ouverture da conduit sous une pression notablement
Elevée. Le foie est souvent volumineux; le systéme veineux sus-hé-
patique, dilaté, communique parfois a I'organe un aspect véritable-
ment spongoide. A la coupe, le sang s’échappe de ces vaisseaux en
bavant; ceux-ci forment des taches noires quise détachent nettement
sur des zones jaunitres dues au difficile écoulement de la bile 3
travers les voies biliaives, Gelte disposition particulicre est connue

€n anatomie pathologique sous le nom de foie muscade. En outre,
le microscope dénote dans certains cas une véritable prolifération
cellulaire autour de la veine centrale du lobule : processus de natare
inflammatoire constituant une sorte de cirrhose.
Le rein présente des modifications
volumineux ; ses veines turgides dessi
sations délicates (étoiles de Verhe

a peu preés analogues : il est
nent a sa surface des arbori=
yen); enfin, le tissu cellulaire in-
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terstitiel s’enflamme, il prolilfére et peut devenir le point de départ
: ‘6ritable cirrhose rénale. : ;
, ull,]: ::f;qt:;use gast-ro—inwst_i-nale et la rate, dm", la -mcum.m&l
est si étroitement liée a I imtégrité de la c11'cu1a.t10n hepahq.lfy.e‘.i bﬂar
aussi congestionn ées. Dans la rate, la congestion s¢ }nan} es c}pes
un accroissement de volume; dans I’estomac, par des phen(mlw_n_
de catarrhe dont I'étude trouvera sa place dans la sgmptmn‘at‘o nglei
Mentionnons enfin les poumons parmi les organes le piuslbouve{;s
1 sés chez les cardiaques. 1ls r(eg(.)ivent le premier ctl(]mhie-(.lo‘up éu
aliérations valvulaires situées au niveau du caeur gauche, l{)‘t; l'(?—:us S[:
qui se traduit par la congestion simple ou I';edéme, parlois ¢
; p "hagies. i
pdrb(;i,scg?;??gl;. iLes troubles fo.:mﬁionn.els ('i(:termuws: pzu.*[l:z
lésions valvuolaires se manifestent soil au niveau du(;:cem,..s:: H
dehors de lni. Les malades ¢prouvent un sentiment ‘e ten{:ta‘) 3 £
géue, dans la région précurdiale,_ parfois des douleurs s(i)uFt ccﬁi,tg)“n
souvent des palpitations que réveillent avec la ‘plus gran ed’d s 2
exercice prolongé, un effort, I'ascension d une__c:(ile,D ! 1: L e
lier, etc., et enfin les impressions morales un peu\msi dzz ebul i
cas (dans l'insuffisance agrtique par excmplff),l le mala pSUiL Dty
cevoir des battements pénibles soit dans la région du cowu,
? IEII:(; double modalité physiologique domine loui}e la sympiL‘nma:
tologie des affections valvulaires du ceeur : c’est d l‘l[]_e part g@:ﬁe
mie artérielle, et dautre part la congestion té{meqsl?_.} sie
importante notion, rapprochée des a}térahonE, a!}a_tomlqu\e? ,blgltlg :ms
plus haut, jette un jour tout spécial sur l?t'lglnﬁ des 'h]-mpﬁ e
que nous allons  énumérer. Lear explication Sllﬂ[]Obe}adé:l ]
méme, sans qu'il soil nécessaire Qentrer dans de longs develop
petxel;;s 'co-nges_rion pulmonaire réppm}eut la dyquée,ules cr:zfsef
détouffement qui vont parfois jusqu’a lorl]mm}ée; a elle co; i
pondent encore les hémoptysies ou les phénomenes d apt)j3 eat
pulmonaire, symptomes qui se montrent lparfms comme premiere
ifestation d’un rétrécissement matral. , ;
malgiz&i’;dlégngestion cérébrale dépendent la u‘endanc.e a ! assoupis-
sement, la sommolence, et aussi les phennme?es ds':xu':natwn' (II.;I
Sobservent dans d’antres cas, l'insomnie et les réves pénibles résul=
tats probables d’une hématose incompléte et de l'action sur la masse

encéphalique d’un sang Lrop riche en acide carbonique.
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La congestion hépatique sc traduit par une tension pénible
dans I'hypochondre droit, 'augmentation de la géne respiratoire pdr
obstacle au libre abaissement du diaphragnie, dela suffusion subic-
térique, et par des phénomenes de stase dans la circulation porte,
a savoir : ’hyperhémie de la muqueuse stomacale, produisant elle-
méme des accidents dyspeptiques, et la congestion de l'intestin,
entrainant & sa suite de la diarrhée et de la lenteur dans I'accom-
plissement des fonctions digestives.

A la congestion du rein, il fant attribuer les modifications qui
surviennent souvent & une certaine période de la maladie dans
la composition des urines : diminution dans la quantité, angmen-
tation dans la densité, coloration foncée, en dernier lieu I'albu-
minurie.

Enfin a la congestion veineuse périphérique appartiennent
Ihabitus du malade, son teint pale, ses [évres bleuies, ses pom-
mettes violacées, ses extrémités cyanosées, et toules les suffusions
séreuses, ainsi que les phénomtnes qui en dépendent, les inflam-
mations sous-cutanées, les érysipéles, les gangrénes.

Quant aux signes physiques, c’est I'examen direct du coeur, a
I'aide de tous les procédés d’exploration que la clinique moderne
met 2 notre disposition, qui nous les fournit; I'examen doit porter
et sur le ceeur et sur le systéme circulatoire périphérique.

L'inspection simple de la région précordiale apporte déja des
renseignements importanls : une voussure nettement dessinée in-
dique par avance l'existence d’une hypertrophie cardiaque. Il
n'existe plus de doutes a cet égard si la percussion révéle une
augmentation de la matité précordiale, et si la palpation permet
de constater un abaissement avec projection en debors de la pointe.
Ce dernier mode d’exploration révéle parfois un frémissement
tout spécial dont I'importance diagnostique sera discutée plus loin.

L'auscultation sera pratiquée suivant les régles que nous avons
indiquées dans nos considérations générales, et en cas de lésions
d’orifices, elle permetira de reconnaiire des modifications im-
poriantes dans les caracteres des bruits normaux du ceeur, modifica-
tions qui peuvent se ranger sous trois chefs principaux : change-
ments derythme,souffles,dédoublements. Nousnous expliquerons
ultérienrement sur les caraciéres particuliers et sur la signification
de ces différents signes.

L'exploration de la radiale pour le systéme artériel, celle des
Jugulaires pour le systeine veineux, fournissent de précieuses indi-
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cations. Afin de ne pas nous exposer a des redites, nous renvoyons
I’exposé de ces sigues a I'étude des Iésions valvulaires en particulier,
car chacune de ces lésions imprime principalement a la pulsation
artérielle des caractéres spéciaux qui méritent d’étre examinés en
détail. Disons cependant qu’un pouls trés bondissant et en méme
temps trés dépressible (insuffisance aortique), on bien petit, irré-
golier et intermittent (insuffisance mitrale), est un signe a peu prés
certain d’altération valvulaire.

MARCHE. DUREE. TERMINAISONS. — Dans la grande majorité
des cas le début des affections valvulaires est lent et silencieux,
méme dans les circonstances ot une affection aigué nettement dé-
terminée semble en étre le point de départ ; car il n’est point abso-
lument démontré, ainsi que le fait remarquer M. Durozier, que
endocardite rhumatismale, scarlatineuse, puerpérale ou autre, ait
fait autre chose que de rendre apparente une lésion préalablement
latente, et qui ne demandait pour s'affirmer que le coup de fouet
que lui a donné la maladie prétendue génératrice; en effet, bien des
malades accusent dans leurs antécédents: une respiration courte,
de la disposition aux palpilations, des épistaxis fréquentes, une men-
struation difficile et tardivement établie. Il serait utile que de nou-
velles recherches fussent poursuivies dans ce sens.

Quoi qu'il en soit de ces vues peut-étre encore un peu hypothé-
tiques, il existe presque toujours dans les lésions valvulaires une
premiére période qui échappe a I'investigation clinique ; Parrot,
dans son article Coeur, du Dictionnaire encyclopédique, lui
donne le nom de période d'évolution ; il qualifie la période sui-
vante de période anatomique. Ici les valvules sont netlement
altérées et exploration du ceur permet d’affirmer leurs déforma-
tions. Méme & cetle époque la maladie peut n’élre appréciab’e que
pour le médecin; I'hypertrophie compensatrice fait que pendant
longtemps la 1ésion organique n'exerce aucune influence sur I'ac-
complissement des grandes fonctions de la vie. C'est seulement
lorsque la compensation a dépassé le but ou est devenue insuffisante,
que les troubles fonctionnels apparaissent; encore peuvent-ils étre
trés légers ; tout dépend de la résistance propre a chacun des organes
et de la tonicité du réseaun capillaire (Potain). C’est quand celte ré-
sistance a été vaincue qu’on voit apparaitre la plupart des symptomes
(que nous avons enregistrés, sympldmes qui appartienuent en
majeure partie 4 la période terminale de la maladie ou période
asystolique. '
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L'affection n’atteint pas toujours cette phase ultime; la mort
peut étre la conséquence d’une maladie intercurrente ou d'une
embolie cérébrale.

Parmi les congestions viscérales, la stase pulmonaire est gouvent
la premiére en date ; on peut méme dire que le fait est constant
dans les lésions valvulaives du ceceur gauche. Dans les aflections
primitives du ceenr droit, la congestion pulmonaire apparait plus
rarement et plus tardivement ; elle ne se montre que lorsque Ien-
trave apportée & la circulation veineuse générale est telle, que les
contractions du ceeur gauche se trouvant génées, comme pir une
sorte de choc en retour, le cours du sang dans le poumon en éprouve
un notable ralentissement.

Lalcongestion passive se montre aussi de bonne heure aux mem-
br:cs_ inférieurs ; les chevilles des pieds s'engorgent, et la pression
digitale révéle Dexistence de I'eedéme autour des malléoles.
L'cedéme peut rester un certain temps localisé 2 ce nivean; il s’y
accentue ou disparait suivant les dispositions propres a chaque in-
dividu, ses conditions d’existence, sa profession, etc.; on comprend
aisément que la station verticale prolongée soit favorable a son dé-
veloppement,

L’edeme monte peu a peu ; il envahit progressivement les mollets,
puis les cuisses, le scrotum ou les grandes levres, le tronc et les
membres supériears; I'anasarque s’établit parfois avec vne grande
rapidité. Fait intéressant 2 noter, quand les membres supérieurs
s'@dématient, le bras gauche est constamment envahi le premier
(Hanot), ce qui peut étre attribué A la plus grande obliquité du tronc
veineux brachio-céphalique de ce coté.

Si I'edéme a dordinaire une marche régulidre, en ce sens qu’il
apparait d’abord dans les régions les plus déclives peur remonter
ensuite dans les plans supérieurs, il faut étre averti cependant
que Pinfiltration débute quelquefois dans des points moivs éloi-
gnés du centre circulatoire ; une ascite, par exemple, peut étre
la premiére manifestation du trouble circulatoire causé par une
lésion d’orifice. Il ne faut donc pas avoir une confiance trop absolue
dans la valeur séméiotique de Vordre d’apparition des infiltrations
séreuses.

Quand la maladie est arrivée & cette phase de son évolution que
caractérise I'anasarque, la mort est prochaine. L’asystolie est la
terminaison la_plus habituelle des affections valvulaires du ceeur;
c’est la fin presque obligée des Iésions mitrales et des maladies du
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cceur droit ; elle devient aussi, dans maintes circonstances, le terme
ot aboutissent les altérations de Iorifice aortique et suriout le
rétrécissement. Gependant ce n’est pas la I'unique terminaison des
affections valvulaires du cceur, et en dehors des morts par a.sys_tolw
et des morts subites survenant dans le cours de insuffis:nce aortique,
accidents sur le mécanisme desquels nous devrons nous expliquer
plus tard, il faut signaler encore la mort par rupture du ceeur

{Aran), par hémorrhagie cérébrale, et par toute la série des inflam-

mations pulmonaires bitardes dont un mauavais lm.'rain appelle pour
ainsi dire le développement. Ainsi se trouve justifiée cette phrase
de Bichat qu’on a appliquée depuis avec tant de justesse aux affec-
tions du cceur (Raynaud, Grancher) : « L’homme meurt par le cceur,
par le cerveau ou par le poumon. » :

DIAGNOSTIC. — La premiére question a résoudre est qc savolr
gil y a altération d’orifice. On s’éclairera a ce sujet en (—‘Etudlant avec
soin les modifications du pouls et en explorant minutieosement la
région du cceur. Cel examen, en faisant connaitre les chf'mgemems
de volume et les déviations de I'organe, en révélant L'existence de
frémissements ou de souffles spéciaux, leve souvent tous les dupt_es.
Toutefois il faul se garder de prendre pour un souffle (?’ongme
organique ce qui n’est qu'un souflle anémique, ou un bruit extra-
cardiaque ; c'est en se fondant sur les caractéres de ces sloufﬂes: sur
leur siége, sur leurs rapports avec l'acte respiratoire, qu on arrivera
A éviter ces erreurs (voy. Considéralions générales). :

La lésion d’orifice est certaine, tous les signes concourent a en
établir Dexistence : quel est L'orifice malade ou n'y a—t—li' qu’un
orifice malade ? Tel est le second point qu’il faut éclaircir. Les
mémes signes qui ont servi i établir l'existence de la Iés-ion va!v‘ulalre
permeltent souvent d’en spécifier le siege : c'est le point maximum
de I'intensité du bruit de souffle, le sens suivant lequel il se propage,
c’est le degré d’hypertrophie cardiaque, c’est 'état du paulzi et la
nature des troubles fonctionnels, qui permettent de répondre 2 cette
seconde question. it :

Nous ferons remarquer que, malgré leur multiplicité, leslésions
d’orifice peuvent serapporter, au point devue clinique. a denx gr?u'ds
types, le type aortique et le type mitral : le premier, caraf;le}*lsé
par la pileur des léguments, I'hypertrophie du ceeur, le degl.‘e faible
de la dyspnée, les défaillances faciles, I'apparition tardive des

cedemes ; le second, par la géne de la respiration, la petitesse et -

Pirrégularité du pouls, le prompt développement des cedemes, la
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brusquerie des congestions viscérales. Cette dichotomie clinique
wérite d’étre prise en sériense considération, car elle commande
en partie le pronostic et le Lraitement. 45

Le siége de la lésion une fois reconnu, il est bon de chefcher X
en déterminer I'étendue., Malbeureusement nous ne sommes pas
toujours en mesure de le faire ; ici encore 'état du pouls, le degré de
Phypertrophie, I’absence de troubles fonctionnels marqués, donnent
des renseignenents utiles, mais il s’en faut que I'intensité des bruits
anormaux soit loujours en rapport avec I'importance de la lésion,

ProxosTic. — On pent dire qu’ici, plus que dans aucune auntre
classe d’affections, le diagnostic implique le pronostic: avec une
maladie mitrale le patient est exposé a toutes les alternatives et a
tous les dangers de I'asystolie ; avec une lésion de D'orifice aortique,
c’est une embolie cérébrale ou la mort subite en perspective.

En dehors de ces conséquences directes des lésions valvolaires,
il existe une série d’accidents dont I'évolution parait avoir avec la
maladie du cceur des rapports intimes et qui méritent d’étre signalés
@ propos du pronostic : telles sont les phlegmasies plus ou moins
franches des voies respiratoires, dont le développement trouve dans
la congestion habituelle du poumon une explication naturelle. La tu-
berculose, qui vient trés rarement compliquer les affections mitrales,
Se montre au conlraire fréquemment comme conséquence d’un réiré-
cissement de I'artére pulmonaire ; il semble, suivant la remarque de
Traube, que I'état humide du poumon soit défavorabie a la produc-
tion du tubercule, tandis que Iétat sec en facilite 'éclosion (1).

La grossesse est influencée d’une fagon ficheuse par I'existence
d’une Iésion valvulaire, surtout d’uie lésion mitrale, et lavortement
devient fréquent en pareille circonstance. Ces faits bien connus
aujourd’hui et déerits sous le nom d’accidents gravido-cardia-
ques, ont été mis en lumiére par les intéressantes recherches de
G. Sée, Peler et Durozier,

Jusqu’a ces derniers temps on admettait aussi que la grossesse
retentit sur le eceur et provoque souvent un certain degré d’hyper-
trophie, que les recherches de Blot contribudrent A faire considérer
comme presque générale. Une critique plus approfondie des faits, et

(1) Cet antagonisme entre les 1ésions mitrales et la tuberculose, défendu
derniérement avec tant de conviction par Peter, ne doit étre admis que sous
réserves; car des faits tout récents viennent d’étre publiés, ot 'on a vu la

ph_thisie pulmonaire évoluer ab initio chez des malades porteurs de lésion
mitrale avérée (B. Teissier)




