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MEMOIRE
SUR LENDOCARDITE,

SUIVI DE QUELQUES RECHERCHES
SOR
LES TCOLORATIONS VASCULATRES;
Par M. le Dr CAzENEUVE, chirurgien militaire.

CONSIDERATIONS PRELIMINATRES,

1l n’y a pas encore (rés-longlemps, les maladies
du cceur ¢laient environnées des plus épaisses [éné-
bres; les palpilations et certains asthmes en for-
maient la symptomatologie; on ne connaissait. que
les grosses lésions malérielles dont lanature et Pétio-
logie tlaient a peine soupconnges, et méme dans ces
derniers temps, malgréles beaux travanx des Senagc,
Morgagni ; Corvisart, Laénnec, les phlegmasies
aigués, de cel organe étaient trés-pen connues.
Ainsi, d'apres Corvisart, il.est Lrés-difficile, sou-
venl meme impossible, de diagnosliquer une péri-
cardite : on la devine, mais: on ne la reconnait pas,
dit Lagnnec. La cardile élait plus obscure encore.

L’inflammation de 1a membrane interne du ceur
esl une conquéte de la médecine moderne; elle était
4 peine entrevue avant Kreysig, MM. Broussais et
Bouilland. Cela n’étonne pas.quand on saif que 'a-
natomie el la physiologie pathologiques sont ré-
cemment acquises a la_science, que lauscultalion
est nee au milicu de nous, et que ces données sont
indispensables pour bien apprécier les signes, soit
vivan(s, soil cadavériques, de ces phlegmasies.
Quantalaséreuseinlerne dn ceeur, j'ajouteraiqulelle
esl a peine indiquée dans les trailés d’anatomie les
plus modernes, el cependant depuis lenglemps on
a observe ces ossifications des valviiles , des orifices
du ceeur, Iésion qu’on ne savail (rop & quelle cause
ralftacher: :
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wPar cela seul que les fonctions du cosur sontsim-
ples, presque.physiques, faciles. a apprécier, on
devait avancer rapidement dans Pé(ude de $€S. Ma-
ladies ;. ¢’est ce gui. a ew lieu,; A peine. (rente ans
sonl, ecoulés;depuis les travaux: de Corvisart,. et
leslésions de cet organe sonfaujourd hui des mienx
connues ; jpour. élre . juste , je.dois dire .que. les
immorlels (ravaux du grand, représentant de la
clinique. francaise., . onl puissamment: contribué i
cel heurenx résultat. i ; §

Il resle encore.bien a faire, bien: des doules.a
¢claircir, maisles progrésrapides qu’on a fails, nous
permellent d'ayoir foi en Iavenir, _

L'inflammation, des divers tissus du ceeur ont oc-
cupé les, esprils) dans, ces derniers lemps. Déja
en 1826, M. Louis avail démoniré, malgré Fidée
généralement recue, .que. la péricardite aigué peut
élre souyentreconnue i Laide de symptomes qui lui
sont propres. M. Bouillaud a fait plus encore pour
Vinflammalion. de la membrane interne du ceeur,
soupconnee, pluldl qu’étudiée avant lui, il en atraca
une histvire compléte et lui a donné la cerlitude;
la démonstration d’un fait.

Toutefois, bien des médecins ne sont pas encore
pénélrés de Yinfluence de celte phlegmasie sur le
développement; des maladies diles organiques du
ceeur ; quelques-uns semblent. méme douter de son
exislence. Les. fails. suivants répondront a ceux-cis
et dans Vanalyse. de ces fails, nous essayercns de
démontrer la liaison,/les: nombreux points de con-
lact gui exisient entre celle maladie ef ces lésions
dont la gravilé nejuslifie que lrop la terrible &pi-
graphe de I'Essai sur les maladies du ccenr : Heret
laters lethalis arundo.

Avant d’enlrer.en matiére, je vais jefer un coup
d’eil sur ce que les auteurs ont éerit sur Pinflam-
malion de la membrane interne du eear.

Les anciens en ont rappor(é quelques exemples
sous les titres d'ulcéres, d’abeés du ceear qu’ils al-
tribuérent a la présence d’un vice caché dans sa
nalure. :

On trouve dans Senac I'indication de cette phlag-
masie; ainsi il dil': « Le ceur peul senflammer, et
la parlie interne de cel organe est surfoué suscep-
tible d’inflammation. Celle irritation est d’autant
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plus & craindre, que la membrane qui tapisse les
ventricules est fort mince et beaucoup plus facile a
déchirer. » Il considére les abeds, les ulcéres du
ceeur comme les conséquences d’une inflammation
peu sensible. Ces idées dont Senac lui-méme semble
ne pas-aveir-ecompris-toulela-periée; ont é6 per-
dues pour les médecins qui I’ont soivi.

Baillie (1), le premier, décrivil un demiisidcla’

-aprés Senac, les concrétions fibrineuses adhérentes
aux.valvules comme un résultat de Vinflammation
de ces voiles membraneux ; il se contente du resle
de ce simple énoncé.

Porlal (2) a va plusieurs fois 'endocarde rouge
dans toute son étendue, dans les oreillettes et les
venlricules iseléement : d’aprés lui Pinflammation
est rarément Timitée au ceeur, elle est souventréu-
nie a'eelleda pericarde , du médiastin, des pou~
mons, de Pestomac méme, efc. g

“Burds (3) a trouve la surface interne de Poreillot(e
gauche tapissée’ d’uric “tymphe plastique;” flocon-
neuse. I 'a'va une #utre ‘fois; 18’ méme altération
dans Poréillette’ droite ; Iés 'valviles #taiont sensi:

Blefient altérées) euflammesd; < _
Kreysig {4)"parle de Tinflamnyaiion “de ‘Vendo.
carde dans plusieurs parties de'’zon ouvrage. ‘I1'a
soavenl vuo'« Iés deux membBranes séradses du ceeur
énflammées simullanément af par‘la méme cause :
cette inflammation‘aceompagne souvent la'rougeole
ella searlatine. Elle rend compte'de 1a fréquence,
de la darelé du pouls'qui existent’ dans’ ces' mala-
dies. » “Kreysig"” traife longueniént des caractéres
anatomiques ' de’ Pendocardile - quant aux ‘symp:
témes, il ne les distingae pasde ceux de Ia car-

dite:
-“Cet ouvrage est trop pen ‘conna er France ; P'an-
teur y fail' préuve d'une grande instraction et d'une
logique' sévere. ; :
Corvisart(5) ne dit rien de'l’endocardite; il pensé
inéme que l'iflammation e se borna Jjdmais'd Pun
des' tissus" du ceeur; mais quelle’ 168 inféresse tous
au meéme degré. Dans la parlie ‘dé Pouvrage'oir ‘il
traite dé Venduareissement des valvules, il 'dit (page
244y «Detous lestissus qui font partie de Porganisa:
»tiondu ceeur, 16 fibro-séretux inters vst en quelque
»80rle eelui’qui'devient 16 plus fréquemment ‘'ma:
yldde; cen'est pas qu'il ' soit sujet &' un'plus ‘grand
»nombre ‘de1ésions denature différente, ‘car les af(a-
yrations'qu’il parait suseéptible d’épronver penvent
»loutes se tapporter & un endurcissement ‘car(ila:
% gineut ou osseux. »- Corvisart’ne g’explique pas
sur la'cause de cette'incrustation -
_Des 1821, M ."le professetir Broussais a résumé

(1) Barrig, Anat. pathol., p. 33,
(2) Popmairs Anat: méd..t: 1, p-77.

(3) On Diseases of the heart, Edimb, 1809,

(#) Tradugt, ital. 1809. : ;
' (5)"CorViskRr; F¥baisurles Mmaladies di ceur, 3¢ Edit,
18185°b Jas by i i
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ses idées sur Pinflammalion de I'endocarde qu’il a
nommeée meningo-cardite, dans les propositions sui-
vantes : « Le ceur s’enflamme par sa membrane
inferne; c’est la cardite la plus ordinaire, Cette
cardile affecte de préférence les orifices artériels ofr
elle devient souvent chronique. ... Lirrilation -ou
Pinflammation qui a débateé par P'appareil locomo-
teur produil souvent cetle cardite en se fixant dans
Vinlérieur du ceeur. L'irritation des différents tissus,

..qui_est assez inlense Pour. parvenir au cceur, peut

produire 'inflammation desesdeux membranes(1).»
L’auteur a développé ces divers points de doclrine
daus ses lecons professées 4 la Facullé en 1832,

Latnnec (2) consacre un article special a Pin-
flammalion de la séreuse inlerne du ceear : il exa-
mine longuement les altérations pathologiques dé-
criles par les auleurs, et s'efforce de démontrer
qu'elles sont presque toutes cadavériques; il ne dit
rien des symplomes, ni do traitement de cetle ma-
ladie qu’il croit excessivement rare.

M. Simonnet (3) rapporte sous le nom de cardile
parlielle, trois observations d’endocardite aigué. 11
dit peu de chose de Ia symplomatologie ; cependant
il signale 1e bruit de soufilet ; i1 indique aussi un
caractére parlicalier du pouls comme pouvant ser-
vir a distinguer Ilinflammation des valyules syg-
moides, de celle des valvules venlriculaires,

‘Dans Touvrage 'de MM. Bertin ef Bouiltaud (4),
I’histoire de Yendocardite est i peine effleurée ; il
en est de méme dans le travail de M. Hope.

Dans sa premiére édition de la clinigue médicale
(1826), M. Andral traca les caracleres anatomiques
et quelques symplomes de caife maladie’,” qu’il
nomima cardite inlerne. L’hypertrophie, 1"amplia-
tion @i coonr 'reconndissent sonvent pour eause cette
phlegmasie.

C’eést a M. Bonillaud que revient ’honneur d’a«
Voir fracé une histoire complele de Pinflammalion
de 12" membrane’ interne da cwur, A laguelle il a
donnt Ie nom qwele ports aujourd’hai, Aprésavoir
rapproche ‘et ‘analyse up grand nembre d’observa-
tions; il traite fort au long ‘'de Tanatomie patholo-
gique, 'des'symplomes, des cadses ¢t 'du traitement
de endocardite. A aide ‘de I'auscultation, il en'a
rendu le diagnostic assez facile ! cPest dansTouvrage
meéme (5) qu'il'fant ‘aller puiser Tes connaissances
relatives a celle maladie. ; '

Depuis celte époque; plasieurd thésesetmémoires
onl ¢1é publiés ;' je 'Citerai en paiiticdlier celle de
M. Gigon (Paris 1837) el'le travdil fort 'intéressant
de M. Tourdes"fils, proféssear agrége' ala Facalté

400 et suiv.

(1Y |Commbritaires Hos propos. de pathol. 1, 1er, page

(2), Traité e Vauscul., t./1n,
(3), Thése inaug. Janvier 1824, Paris.
y (’i) Traité des maladies du ceur et des gros vaisseauz,
824, i : > g §
(3) Traité clinique des maladies du ceur. Paris, 1835,
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de médecine de Strasbourg, inséré davs le tome 42
du Recueil de médecine, chirurqgie et pharmacie
militaires. ) e 292,

Les fails qui démontrent 'existence de 1'endo-
cardile ne sont pas trés-nombreux dans la scmncj,:a ]
il ne sera pas inulile de consigner ic_i ceux que jal
pu. observer pendant que je remplissais les fonclions
de chef de clinique au Val-de-Grdce. Quelques-uns
de ces fails el des opinions émises dans ce mémoire
ont déja trouvé, place dags ma thése inaugurale
(Paris 1836, n° 14).

SECTION PREMIERE.
PBBMI]‘;RBC.&T]’!GORIE.-—I—— ENDOCARDITE AIGUE.
Ire, . OBSERVATION,

Gastro-entérite aigué.— Amélioration. —Rechute.—Pleuro-
pneumonie. — Endocardite aigué.— Mol-l.—- Tmccs_de
pleurite aigue, de pneumonie au 3me aegré § rougeur vive
de Pendecarde ; phlegmasie de Pinteslin en voie de ré-
solution.

Tourneur, 4gé de 22 ans, soldat au 37¢ de ligne,
au service depuis 22 mois, en garnison a Paris de-
puis 18, d’une forte constitulion, ayant habiluelle-
ment joui d'une bonne santé, ful pris,u sans cause
appréciable pour lai, le 13 juillet 1835, de cépha-
lalgie fronlale inlense et de brisemenl des mem-
bres : 4 ces symplomes sonl venus s’ajouler une
insomnie faligante, des bourdonnemenls dans_ }es
oreilles, des nausées, des vomissements de maliere
verdalre, amere, de la soif. Il n’a fait ancun trai-
tement, il a gardé le repos. Enlré au Val-de-Grﬂ_ce
Ie 19 et couché salle 8, n° 38, service de M. Alquig,
il nous a présenté, le 20, les symplomes suivanls‘:
décubilus dorsal; l¢gere stupeur; face rouge, ani-
mée; céphalalgie inlense; peau chaude, séche; pouls
assez développe, fréquent (115, 120 puls.); toux
fréquente ; ronchus et rale sibilant en arriére des
denx poumons; langue rouge sur ses bords, sale au
cenlre et a sa base, un peu collante; soif vive; em-
patement de I'abdomen; léger méiéorisme vers. le
eecum; deux selles liquides dans les vingl-quatre
heures. Diagnoslic : gastro-entérite aiqué, iomani-
nence fyphoide, irritation bronchique. (Dicle, sai-
guée de  xij, calapl. sur Pabds, lav. amylacé.) Le
sang est fortement fibrineux, sans couenue, un peu
de sérum limpide surnage. le caillol. La nuil a été
assez bonne.

Le 21, eéphalalgie moins yive ; peau chaude;
pouls moins développé et moins fréquent (108, 110
puls.); léger encrolilement de la langue et des dents.
(Diéte, 40 sangs. disséminges sur Vabd., cat., lav.
€moll.) Pendant la nuil révasseries,

Le 22, stupeur'irés-prononcée; soif vive; 2 selles
liquides; gargouillement & la région iléo-ccecale.
(Diéte, 30 sangs. fosse! iliague droite.) Le soir,
mieux.

Le 28, peau halitueuse taches rostes lenticulaires

sur le thorax et I'abdemen;; J1a pigire des sangsues
esl_enlourée d’unpe aréole brundtre ;. pouls peu dé-
veloppe, (réquent (102:d 105).(30 sangs. sur.1'abd,,
diéte.) Nuif calme. 1
Le 26, la.face a un meillenr aspeet; 1a sueur-per-
sisle ; sudamina nombreux. sur Vabdoman, le couw
el les clavicules;. la langue s’humecte; Pinflammas-
tion gastro-inlestinale a.beaucoup diminué; toux
rare; la respiration, vésiculaire se fait bien partout;
pouls & 88,90 puls. (Diéle, gomme.) Pendant la
nuit, le malade s’est refroidi en allantsur la_chaise.
Le 27, peau chaude;-pouls 'teés-déyeloppd, fré-
quent, (102,105 puls.);. légére oppression; toux
seche. (Saignée de 3 xij, digte, gomme,) Le sang est
trés-couenneux (la couenne.a 2 lignes d’épaisseur,
elle est (rés-résistanle); dans la journée le malade
se lrouve un peu mieux. . etish
Le 28, crachats visqueux adhérents an vase; res-
Ppiralion précipilée , -rale crépitant.en arridre dans
le point correspondant 'an lobe: inférieur- du pou-
amont droil; respiration vésiculaire an semmet, ainsi
que dans le poumon gauche; le ec@ur seuléve vio-
lemment le thorax; pouls reide; {réquent (110,112 .
puls.); stupeur, trés-prononeée. (Diéle:, saignée de
Z xv.) Le sang esl (rés-couennenx. ;
Le29,pouls développé, fréquent (118, 120 puls.);
le ceur souléve violemment le thorax, son malket
brenchophonie & la-base et 4 droite de celle ca-
vilé, deux selles liquides, (Qualre venlouses scaris
fices sur le thorax droit.)
Le30, pourla premiére fois on ausenlte 1p coenr
el l'on trouye un bruil de:soufflet au niveau de l’o-
rifice auriculo-ventriculaire gauche , el isochrone
aux pulsalions du pouls ,-qui est roide et fréqaent
(128,130 puls.); méléorisme; lrois selles liquideg
dyspnée, 38 4 40 respir. par minute. (Didte, sai-
gnéede gxij.) Lesangestires-fibrineux et recouverl
d’une couenne rés-epaisse. Le soir, -affaissement,
Leinte jaune paille de la face ; pouls irrégul‘ier, l‘.ré—
quent {185,138 puls.j.{Saignée de Zyiij, vésicaloire
a la jambe droile.) : )
Le 31, altéralion profonde de la-face; dyspngée
lrés-grande ; méme phénoménes par l'ausculla-
tion pulmonaire, bruil de soufflet lrés—'mlense_it la
région précordiale; le eceur se débat et se: tortille;
pouls irrégulier, intermittent, petit (185 a :MO
puls.). (Diete, gomme.) Le soir, anxiélé trés-vive,
le malade n’est occupé qu’a respirer, 46 4 48 inspi-
rations. Symplones d’agonie; mort & huit lieures et
demie.

A‘u‘topsie cadavérique faite onse heures ‘aprés’la
mort; le temps est modérément chaud.

Aucune trace de putréfaclion;les caviléssplanch-
miques ne sont pas complétement froides,

Appareil respiratoire, Mugqueuse laryngo-tra-
chéale saine;celle des bronches,dueoté droil surtout,
esl lrés-injectée el tapiss¢e d’une pelite: quantité
de mucus rougedlire, visqueux. l:éger épanchement
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séreux dansla cavilé droite du thorax, quelques ad-
hérences faibles entre les deux plévres; dans cecolé
aussi ‘el dans ' Pespace inlerlobaire; on ‘fronve des
pseudo-membranes aréolees, ressemblant assez a
la'tunique intérne dé Pestomac dés ruiinants; le
lobejuférieur -du poumon“droit est complétement
hépalisé'; en ‘arriere ‘existe’ une ‘infiltration pu-
rulente assez élendue; le‘poumon sé déchire faci-
lement; ‘le lobe moyen est emphysémateux’; le su-
périeur et le poumon gauche sont sains.

App. eiroulaioirs. Quelquestaches blanchifresru-
gueuses surloreilletle gauche ;e reste’dupéricarde
gain. Le ceur a son'velume normal.! Dans le ‘ven-
triculedroil, existeun caillol fibrineux décoloré, qui
eutoure les tendons, les' valvules et s prolonge ‘a
travers les ‘orifices de l'arlere’ pulmonaire, ‘jusque
dans les premiéres ramifications “de ee vaisseaw;
dans‘le ventricule gauche; ‘on trouvé aussi quelques
concrélions moins organiséas ; “Ia’ membrane’ in-
terne des cavilés' venlriculdires m'est pas sensible-
ment altérée; ‘celle qui’ concourt i former lesval-
vules’est' rugueuse ‘et d’un rouge vif < cetle couleur
qui se propage 4 Parlere pulmonaire et 'a l'aorte,
st plus inlense dans le cosur droit que dans le gau-
che; la tunique celluleuse de Vaorte est fortement
injectée : une macération dans I'eau pendanl vingt-
quatre heures n’a pu enlever la eoloration ariormale
de I’endocarde, il'a fallupour dela 50 heures. Le
tissu du cceur n'est ‘pas altéré. La membrane jn-
terne de I'aorle abdominale, des arléres crurales,
celle des veines n’offrent rien a'noler.

Appareil digestif. La muqueuse du pharynx ef de
Yeesophage saine ; rougeur poinlillée assez éténdue
de la muqueuse gastrique, ramollie, 'surtoul vers e
grand cul-de-sac': consistance normale dans les au-
tres points, DansTintestin gréle, on trouve des folx
licules, des plaques dont deux ou trois ulcérées, én
voie'de résolution’; le centre de ces uleérations est
tapissé d'unemembrane analoguc 4 une séreuse; rou-
geurvive et 1éger ramollissement'de la mugueuse du
colon gauche, de IS iliaque et du rectum; ganglions
méseniériques peu volumineux; rien’ dunarmal
dans les annexes du ‘canal inteslinal, ‘non plus-que
dans Pappareil urinaire. Lo ‘cerveau et ses mem-
branes/ sont sains.

Réfleaions,

Il est impossible de melire en doute l'existence
de P’endocardite. Ce malade nous a présenté & son
entrée aun Val-de-Grace, lous les signes d'une gas-
tro-enlérile typhoide avecréaction, fébrile intense.
Les émissions sanguines locales et géngrales ont en-
rayé la marche des phénomeénes morbides. Toul
nous faisait espérér une convalesterice prochaine,
heureuse , lorsque' Tourneur se’refroidit enallant
sur la chaise de nuit; deslors; 1o poals devinl dur,
fréquent ; e ‘deeur fit enlendre Gn ‘bruit de soufflet
trés-intense; & ces symplomes vinrent s’ajouter ceux
d’une pneamonie avec recrudescence de la gasliro-

entérite. La fréquence, 1a roideur, la dilatation du
pouls; plus' tard ‘son irrégularité; Vagitation du
ceeur, ses mouvemenls superficiels, le bruit de souf-
flet,'Pabsence de douleur précordiale ne peuvent
étre rdpporlés qu’a une phlegmasie aigué'du’ ceeur
et méme seulement & une endocardife. Eautopsie
nous a ‘montré Pendocarde rouge ; friable ; Tes' pat
roisdu’cceur tapissées de conerélions sanguipes bien
organisées. L’aorte et Vorigine de arlére pulmo-
naire participaient 2 inflammation. On ne peut pas
mellre en doule la nalure de la rougenr, car le'sang
élait lrés-fibrineux, I'aulopsie a é1éfaite onze heures
apres la morl et il m’éxistait ancine lrace de putré-
faction.

Je signalerai la'coincidence de la pleuro:pneu-
monie el de I'endocardite ; le froid comme cause
de celle double phlégmasie. 'La pneumonie élail &
droite, les cavilés droiles du cceur élaient aussi plus
enflammeées. ;

Les émissionssanguines n’ont puconjurerliorage,
le malade soufirait depuis longtemps; ‘¢’élait ‘une
rechute et les poinis de phlegmasie élaienil trés-
étendus.

Ce malade a présenté (ous les sympi{dmes d’une
enlérile typhoide grave : pouvail-on l'altribuer a
upe altération primilive el profonde du sang? Je
ne 1e pense pas. Depuis deux jours senlement les
symplomes (yphoides diminuaient, lorsqne la pneu-
monic el ’endocardile sonl survenues; dés lors
le sang s’¢sl montré couenneux, riche en fibrine.
Peut-on supposer que ce sang, d'abord mou, altérés,
ail perdu toul 4 coup ces caracléres el soit deyenu
excilanf, fibrineux, riche de vie?

II™e" QnservaTION.

Bronchile plusienrs fois réeidivée, — Accds de fitvre'inter-
mittente,— Phthisie pulmonaire.— Endocardile aigug.—=
Mort.—Cavernes et tubercules dansles poumons.—Traces
d’endocardite.—Ulcérations des intestins.

Bernard, agé de ving{-six ans, d’une faible com=
plexion, seldal au 8¢ leger, ayant eu pluasieurs fois
des bronchites, des acces de fievre intermittente;
sujet au dévoiement depuis six mois qu’il ‘est a
Paris, est enlré a 'hdpital du Val-de-Grace, le' 10
janvier 1835 , accusant un mois de maladie. Cou-
ché ann® 27 dela.salle 8, il nousia présents;le 11,
les symplomes d’une irritation gasiro-intestinale'et
d’upe bronchile avec ‘'malité ‘et:respiralion/ vésicu-
laire faible au sommet du thorax du cdté droit;ile
soir, légére exacerbation dessymptdmes. (15 sangs.
a I'épig.,calapl. sur’abdomen;diste.)

Le¢ 12, la bronchile persiste. (20 sangs. &:1a fos-
setle sus-sternale, diete, gomme.) s

Le 15, I’exacerbation des symplomes vers le soir
simulant assez bien' des accés de fievre. inlermit-
tente, le sulfate de quinine fut donné i la dose de
cinq décigrammes. Sous l'influence de cetie médi-
cation, du repos el du régime, les symptomesiin-
flammatoires diminuérent sensiblenient; la' diarrhée
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dispariit,maisla toux el ’expéctoration persisterent.
I’aprés les instances du malade; lasoupe, le quart;
la demie d’aliments lui furent successivement ac-
cordés ; le pouls était toujours fébrile, 'amaigrisse-
ment faisail des progrés.

Vers/la fin de janvier, au son mat ‘des deux som-
mels du poumon , viul s’ajouler un rile muqueux
disséminé,, se passant dans :de peliles cavilés; la
respiration vésiculaire étail faible.  Pendant tout le
mois de février; 'on suspendit; 1’on recommenca 'a-
limenlation ; la diarrhée existait toujours; Je ma-
lade ne laccusait pas dans la erainie d’'éire'misa
la di¢le. Vers la fin dé cemois;, ayant trop  mangé?,
il. eut une indigestion  les selles devinrent.frés-fré-
quentes: Le malade prit froiden allantsur la chaise
de-nuit, et le: ler.mars mous' {roiivames:le pouls
assez régulier, fréquent (125 4 130);:tendu; ‘on eiit
dit senlir Vartére crurale. L’auscullalion nous fit
conslaler une vaste caverneau sommet du poumon
dreit ;-4 gauche une respiralion obsvure dans cert
Lains points, et unrile erépitant en bas et en arriére;
la langue éfait humide, rosée; les selles fréquentes
(9, 10, en 24 h.). (Saignee de% xij,dicte, gomme.)

Du 2 aa 9, pouls fréquent, roide , intermittent :
palpilations  trés-fortes ;- bean bruit de 'soufflet et
bruissement parliculierisochrones la systole vens

< Iriculaire = Les selles devinrent dé plus'en plus fré-

quentes, I'émacialion fit .de:rapides progrés et la
morl eul lieu le 9, 4 dix heures du malin. Une sai-
gnee de 3 xij avail é1é renouvelée le 2, le sang était
encore (res-couenneux. La digitale en poudre et en
teinture , les lavements forlement opiacés, furent
prescrils sans résullat ancun.

Autopsie cadavérique; faite 28 Hewres apréslainort:
le temps est asses fioid,

Thoraz. Adhérences (rés-forles'des plévres cos-
tale et pulmonaire des deux' edlés; vaste caverne
vide au sommet dupoumon droil;; nombreux tuber-
cules dans les deux lobes supérieurs ; granulations
nombreuses et forte congeslion sanguine dii'Tobe in-
férieur du poumon gauche. :

Une cuillerée de sérosité citritie’ dans le péri-
carde ; taches graisseuses ef végétations sur ‘celle
membrane. Le volume du ceeur n’offie rien d’a-
normal ; Pendocarde des cavilés droiles est un peu
rouge, celui du colé gauche est'd’un rouge vif, spr-
tout a Porifice' auriculo-ventriculaire’, sur les val-
vules bicuspides et sygmoides.: Daris fous ¢es points,
I'endocarde se délache avee assez de facilite'du tissu
fibreux qu’il recouvre. Des concrétions fibrineuses,
épaisses, inégales, analogues 4''des pseudo-mem-
branes, occupent I'intervalle des'colonnes charnues,
el entourent lestendons valvulaires, les valvoles da

. -eceur. Le lissu'de cet organe est congeslionné ; les

trois tuniques de Paorte sout injectées.

Abdomen. Estomac sain ; depuis qualre pouces
environ au-dessous du duodenum et davs toule re-
tendue de Pintestin gréle, on trouvée ua trés-grand

nombre ' d’ulcérations d’abord’ disséminées , puis
plus‘nombreuses ‘4 mesure qu'on descend vers'le
caecum ; presque toutes ces uleéralions son! arron:
dies, laillées a pic et offrent toutes la grandeur d’une
piéce de cing sols ot'un peu moins; elles accupent
toule la cireonférence de Pintestin : dans quelques:
unes de ces ulcérations, la mugqueunse et la museu=
leuse sonl détruites; la séreuse est rouge , enflam-
mée. Lamuqueuse del’Siliagueestrouge, phlogosée.
Les ganglions mésentériques sont trés-développés.,
quelgues-uns sonl fuberculeux, i _

Le foie est.un peu:gras ;. la rate pen volumi-
neuse; rien d’anormal dans les reins, le péritoine.
Le crane n’a pas ¢{é ouvert.’ ; 4

Réflewions.

Dans Vobservalion’ ¢ci-déssus’, on ne ‘peut’ ehcore
méconnailre une inflammation dela séreuse inlerne
du ceeur. Lessymplomes el les lésionscadavériques
sonl bien ceux d’une endocardileaigud * ainsi, agi:
tation, convulsiondu e@ur, absenice'dé douleur pré-
cordiale, bruit de soufflet {rés-intense’; a'Pautopsie,
Tougeur et friabililé de I'endocarde avee concrétions
sanguines ‘décolorées. ‘

Comme symplome particulier qué nous a foarni
Tauseultalion', je signalerai un bruissement ‘assez
analogue au bruit que Pon fail en comprimant un
meuble garni'de crin neuf. :

(’est aprés'an refroidissement que Bernard'a vu
la toux, laidyspnée augmenlter el Tendocardile stir-
vedir. La'phlegmasie chronique du poumon’ deviit
depuis longtemps faire sentir sox infludnce sur Por®
gane central de la circulation, soitpar sympathie‘on
propagation:de Pirritation, soit par la résorplion pu-
rulente qui se faisait chez le malade.

Il n’est lpas trés-rare de voir survenir une endot
cardite pendant Je cours d’une pneumonie tubereu-
leuse suppurée ' on‘en trouve plusicurs exemples
dans 'ouvrage de MM. Bertin' ¢l Bouillaud ; un cas
de ce genre est consigné dans I’anatomie desinflam-
mations par M. Gendrin. A Pautopsie d’une ‘vache
phthisique’, ;j’ai. trouvé I'endocarde ‘et 1a tanique
interne de 1’aorte enflammés. - }

Les-accés defievre intermittente longtemps eon-
linués ne mesemblent pas étrangers 4 la persislance,
alaténacilé de la bronchife qui'a amené'le déve-
loppement des {ubercules pulmonaires. Les fails de
c¢e genre sont assez'nombreux dans'la’science’; la
maniére d’agir/de cette cause esl facile'a saisir.

Les frissons et Pexacerbation des symptomes (jui
avaientlieu tous les soirs ont pu faire croire & 'exis-
tence d’une fievre d’acces. Ces phénomenes s’obser-
vent assez souvent pendant le cours des.phlegma-
sies suppurées.

Les nombreuses ulcérations diss¢minées dans
Yintestin, me semblent étre le résultat du ramollis-
sement de tubercules développés dansile tissu cellu-
laire sous-muquewnx. La grandeur a peu prés uni-
forme de ces uleérations, leur forme sphérique, leur




