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Un cas d'endocardite infeclieuse d'origine rhumatismale.
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Signes de dégénérescence cérébro-spinale secondaire. — Du diagnostic
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graphique. — Siége de I'embolie et du ramollissement

MESSIEURS,

Nous étudierons aujourd’hui la malade couchée de-
puis le 5 septembre dernier au numéro 27 de notre salle
Laénnee.

Nous trouverons chez elle un remarquable exemple
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d’une filiation pathologique extrémement intéressante
en elle-méme, et d’une haute importance pratique.
Cette femme n'a que vingl-cingqans, et elle est dés main-
tenant condamnée 4 une incurable infirmité, et cela
parce qu'elle a éLé alteinte de rhumatisme articulaire
aigu. Notez que cette redoutable filiation n’est point
trés rare, et vous serez aussitot convaincus de 'impor-
tance considérable des faits de cet ordre.
I’enchainement des incidenls qui ont amené I'élat
actuel remonte déja bien loin, et I'histoire de la malade
est longue; mais aucun détail nest inutile, et je vous

prie de me suivre avee attention.

En 1868, 4 I'aze de huit ans, cette fille a eu sa premiére
attaque de rhumatisme articulaire aigu; I'altaque parail
avoir été forte, en tout cas elle a été longue, et elle a éLé
suivie de chorée. La guérison a fini par étre compléte.

fin 1879, 4 douze ans, seconde attaque de rhuma-
tisme articulaire avee chorée. Guérison compléte. Qu'est-
i1 advenu du ceeur dans ces denx attaques? Impossible
de le -:l\‘ni|'.

A la suite, cette fille a treize ans de tranquillité ; mais
au mois d’avril de cette année 1885, ayant alors vingt-
cing ans, elle fait un séjour d'un mois environ dans le
sorvice de mon éminent collégue Dumontpallier, pour
une Lroisieme atteinte de rhumatisme articulaire aigu;
cette fois il n’y a pas de chorée, mais au cours du rhu-
malisme survient un purpura abondant, et lorsque la

malade quitte 'hopital, guérie de son rhumatisme el
de son purpura, elle présente une faiblesse notable du

membre supérieur droit.
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La guérison est de courte durée; au commencement
du mois de juin, cette femme fait un premier séjour dans
notre service pour une quatriéme attaque de rhuma-
tisme, qui se complique également de purpura.

A son entrée nous constatons une grave lésion du
ceur, qui remonte & I'nne quelconque des attaques an-
térienres; le ceeur, augmenté de volume dans le ventri-
cule gauche, a sa pointe déjetée en dehors et abaissée
d’un espace; la palpation fait sentir un frémissement
systolique fort & la pointe el Ja base. — A 'auscultation
nous trouvons un souflle rude et prolongé au premier
temps; et & la base un double souffle d’une intensité
estraordinaire, souffle de va-et-vient qui légitime r'\;h';
tement la comparaison avee un bruit de scie. Ce souffle
se retrouve sans diminution notable dans les vaisseaux
du cou, et sur tout le trajet de I'aorte Jusqu’a sa bifurca-
tion. L'auseultation des erarales fait entendre un double
soullle type. Nous avons doncune hypertrophie du cceur
gauche, une insuffisance mitrale, un rétrécissement et
une insuffisance de Porifice aortique. — Ce n’est pas
tout : la percussion démontre une dilatation notable et
véguliére de 'aorte ascendante Jusqu’a la courbure de la
craste cete eclasie est le signe indubitable d'une aor-
tite; Finflammation intra-cardiaque provoquée par le
rhumatisme a ni-'~||.'|~~"' les limites de I.I'I]llllt'iil'lli' el elle

a intéresse e i A ;
resse tout le segment initial de Paorte. au moins

msan’a la nai E
Jusqu’a la naissance du trone brachio-céphalique. — Les
arl

eres carotides et sous-claviéres sont le sitoe de batte-
ments exagérés; ce phénoméne, comme vous le savez,
T.\[ ””, effet régulier de I'insuffisance aortique; mais ici,
i presente une particularité l'\'i'ull[inn".-)[l.; que nous
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ne nous expliquons pas tout d’abord; ces battements
sont plus forts, plus tumultueux du edté droit que
du coté gauche. Nous avons trouvé peun apres la raison
de ce fait.

Une fois renseignés sur ’é¢tat du cceur, nous avons
cherché la cause de laffaiblissement du bras droit;
depuis le moment ot il s'est manifesté a la fin d’avril,
3 Pissue de la troisitme attaque de rhumatisme, il n'a
pas augmenté, mais il persiste a peu prés an méme
degré. Nous constalons aisément que cel affaiblizssement
est réel, que le membre dans toute sa longueur est un
peu amaigri par rapport & autre, et que le pouls radial
manque complétement; remontant au pli du coude nous
ne trouvons pas trace des battements de I'I.llmu'-l‘nlv. el
finalement nous découyrons que celle artére est obli-
lérée & sa partie supérieure dans le point précis ou
Panatomie établit la démarcation entre la fin de I'axil-
laire et le commencement de la brachiale; nous sen-
tons en ce point un eylindre compact et résistant,
contre lequel viennent échouer les pulsations de axil-
Jaire; un caillot dense et solide obture I'humdrale & son
origine. Les conséquences redoutables d’un pareil acei-
dent ont été conjurées par le développement d’une
circulation collatérale; mais cetle compensation salu-
taire n’a pu prévenir un certain degré d’insuffisance
nulritive, de la 'amaigrissement et la faiblesse du
membre.

Je m’explique facilement alors pourquoi les balte-
ments de la carotide et de la sous-claviére surtout sort
plus marqués a droite qu’a gauche; c’est la conséquence

de I'augmentation énorme de pression, qui résulte, pour
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les artéres droites, de I'interruption du cours du sang 3
la terminaison de I'axillaire. ;

Quant & la cause de cette obturation, elle est évidente,
c’est une embolie arrétée 4 l'origine de I'humérale, em-
bolie qui s’est produite vers la fin de l'attaque rhuma-
tismale du mois d’avril dernier. Comme chez cette
femme 'aorte est altérée aussi bien que I't:Jlllm':n'n!-', on
peul se demander si 'embolus est venu de orifice a0r-
tique ou de la paroi de l'aorte. Je crois cette derniére
nl‘ij,_'irlt' IiliI\ ]l[‘ll|1:l|lin' parce que les f']“]lli“".‘. neées de
I'orifice aortique, prennent dans la majorité des cas
la route des artéres gauches; or, comme ici l'aorle est
altérée jusqu'i la crosse, il est plus rationnel d’admettre
que le fragment embolique s’est détaché de la paroi du
vaisseau, au voisinage méme de la naissance du tronc

brachio-céphalique. C'est 14 du reste une question se-

condaire ; retenez le fait de 'obluration l'IJlllnHllllJ' de

I'artére humérale, au cours d’'un rhumatisme articulaire
compliqué d’endocardite,

La malade a quitté Phopital vers la fin de juin, guérie
encore celle fois de son rhumatisme et de son purpura,
avee son ceeur el son bras dans I'élat que je viens de

vous dire.

Elle nous est revenue le 7 septembre dernier avec une
aphasie et une hémiplégie droite compleétes.

Ces accidents nouveaux datent de deux jours; ils se
sont produils brusquement, sans perte de connaissance,
le O septembre, & la suite d'un violent aceés de colére.

La pathogénie de cesaccidents est d’'une remarquable

netteté. Cette fille doit a son rhumatisme une grave lésion
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du ceeur avee prédominance aorlique; — les exsudats de
celte endocardite ont eu dés le début une tendance
trés marquée  la dissociation, puisque la malade a eu
deux fois du purpura, traduisez embolies capillaires, e
quelle a éLé atteinte en oulre d’une embolie de I'artére
humérale. — En ceite situation, il n’est point éfonnant
que Pagitation cardiaque, résultant de la colére, ait
détaché un autve fragment, qui premant cette fois la
route ordinaire, a produit une embolie cérébrale

gauche, d’ou 'aphasie et I’hémiplégie droite.

L'ApHASIE, qui persiste encore aujourd’hui, est de la
forme que j'ai désignée sous le nom de logoplégie depuis
mon travail de 1864; 'idéation verbale est intacte, la
malade a la volonté de parler, elle a conserve la
mémoire des mols, ear elle comprend tout ce qu'on lui
dit, et si I'on applique & un objel qu'on lui désigne un
nom qui n’est pas exact, elle témoigne par ses gestes de
dénégation qu'elle apprécie Ierreur commise; d’un
autre coté, les organes musculaires auxquels sont dévolus
les mouvements de I'acte de la parole, sont tout & fait
intacts dans leur motilité et dans leur coordination ; mais
la transmission verbale est supprimée entre Pappareil
de formation ou d’idéation et appareil d’exécution.
L'hémiplégie droite ne permet pas de faire I'épreuve
de Vécriture, mais la possibilité de la lecture mentale
est conservée, il n'y a pas d’alexie, d’ot nous pouvons
conclure qu’il o’y a pas non plus d'agraphie. C'est un
type parfait d’aphasie par logoplégie, je le répéte, la
transmission des excilations verbales est seule suspen-

due: d'ailleurs aucun trouble de la vue ni de 1'ouie;
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('est cette forme d’aphasie que Wernicke a désignée en
1874 sous le nom d’aphasie motrice, qualification qui ne
me parait pas heureuse, et que je repousse en raison de
I'interprétation équivoque dont elle est susceptible.

A son entrée, la malade.avail encore Lrois mols i sa
disposition : « Oui, non » et « Jenny »; c’est par’un deces
mols, prononcé une seule fois ou répété coup sur coup,
qu’elle répondait & toutes les questions. Il en est encore
de méme actuellement, ainsi que je vous I'ai fait cons-
later ce matin.

(e phénoméne, qui semble d’abord difficilement conci-
liable avee la suppression de la transmission verbale,
n'est point inexplicable, et j'en ai donné il v a plus de
vingt ans (1864) Pinterprétation que voici, & laquelle je
n'ai rien & changer aujourd’hui : le centre moteur el
coordinaleur de la parole appartient & 'appareil bul-
baire; il participe donc & 'automatisme de cel appareil,
et les syllabes ou les mots proférés par les malades sont
le résultat de P'exeitation réflexe de ce centre moteur.
Le plus souvent, Pimpression excitante est une impres-
sion auditive; c'est lorsqu’on interpelle le palient,
lorsqu’on lui parle, qu'alieu cette émission verbale auto-
matique; mais elle peut aussi dtre la conséquence

d’impressions visuelles, ou de la simple représentation

idéale de P'acte de parler, en d'autres termes de I'effort

volontaire tenté par-le malade pour triompher de son

impuissance. Nous ne savons rien de la condition qui

dicte le choix des mots; mais ils restent toujours les
mémes chez un méme individu, ce qui est une preuve
de plus en faveur de I'orvigine réllexe on automatique

{l'll['l] .'1‘_‘-.*'\|;_.'.|1|) ace phl-.]l'--,]'ﬂll‘]]-'_ (es mols, 'i”i 0Nl I,_. PIH‘\
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souvent des monosyllabes, sont émis avec d'autant plus
de force, de rapidité et de fréquence que le malade
s'irrite davantage de son infirmité, ce quialieu lorsqu’on
le presse de questions auxquelles il se voil incapable de
l'éln':lllll'r‘.

I’aphasie par logoplégie peut exister seule, mais le
plus souvent elle est associée & une hémiplégie, et dans
la grande majorité des cas, cette hémiplégie occupe le
cOté droit, ainsi que cela a lien chez notre malade.

Sa paralysie est compléte, quant au degré, et quant
i 'étendue; elle porte sur les membres et sur laface du
coté droit, avec intégrité de I'orbiculaire palpébral, le
facial inférieur est seul intéressé. La sensibilité est
intacte dans tous ses modes, la paralysie est purement
motrice. A l'entrée de la malade, I'hémiplégie était
flasque, sans contracture ni raideur. Il y avail incon-

tinence de I'urine et des matiéres fécales.

Tel était I'état de cette femme lorsqu’elle nous est
arrivée le 7 septembre; on retrouvait d’ailleurs la 1ésion
cardio-aortique, dont je vous ai donné plusieurs fois la
démonstration, ainsi que I'oblitération de 'artére humé-
rale. Le membre supérieur droit élait tonjours par ce
fait dans un état de nutrition insuffisante; car tandis
que la mensuration des cuisses et des jambes donnait le
méme chiffre & droite et & gauche, il y avail pour les
membres supérieurs une différence d'un cenlimétre et
demi au détriment du cdté droit.

Pendant le temps qui s’est écoulé depuis 'entrée au
7 septembre jusqu'a ce jour, cette malade a présenté
deux incidents d'un intérét considérable. Ces deux inci-
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dents ont é1¢ fébriles, je vais vous en retracer I'histoire

suceincle.

Le jour de son entrée, qui était le troisiéme apres
I'apparition de I'hémiplégie, celle femme avait de la
fityre, le thermométre marquait 38°,8; mal déterminée
d’abord, cette fisvre fut expliquée le surlendemain par le
développement d’un pemphigus généralisé, qui envahit
craduellement le tronc et les membres, et dont vous
pouvez encore constater les traces sous forme de taches
pigmentées. Une éruption de ce genre est liée d'ordi-
naire & une profonde détérioration organique; et celle-ci
n’est pas douteuse chez notre malade, en raison de ses
antéeédents et de sa grave lésion cardio-aortique; il
faut en outre faire entrer en ligne de compte la lésion
cérébrale, dont elle vient d’étre atteinte.

(e pemphigus a déterminé un état général assez
sérieux, et il a entretenu la fievre durant un septénaire
entier; pendant les quatre premiers jours, la tempeé-
rature a oscillé entre 38° et 39°, pendant les trois suivants
elle s'est maintenue entre 37° el 38°, elle a pris fin le
14 seph-n;lnn- (\'n}'. l¢ trace).

L'exanthéme a commencé alors & s'éleindre, 1'élal de
la malade s’est graduellement amélioré, mais c¢’est seu-
lement le 23 septembre, que la dessiccation des puslules
a été compléte. A 'occasion de cette dessiccation, il v a
eu deux soirs une température de 38°, le 22 et le 24 sep-
tembre, particularité qui doit étre rapprochée de I'élé-
vation thermique plus notable et plus durable, qu’on

observe parfois & 1'occasion de la dessiceation de la

variole. Sauf cetle interruption irréguliére, I'apyrexic a
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