DE L’HYPERTROPHIE.

Epaisseur de lo cloison interveniviculaire @ la partic moyenne.

Age. Hommes, Femmes,

De 1 i 4 ans. 0,008 : 0,007

]3 ayd 0,010 0,008

a 15 0,010 0,008

162 29 0,012 0,011

30 a 49 0,012 0,010
50 a 79 (hommes) | :

50 & 89 (femmes) | 913 Ll

Poids moyen du ceur, d'aprés Clendinning.

Age. Hommes. Femmes,

15 4 30 ans. 264 grammes. 9 {
30 4 50 272 " e
50 a 70 298 256

70 et au-dessus. 312 256

]rgar tletudﬂ altentive des tableaux qui précédent, on se convaincra qu’en
prenant, comme le faisait Laénnec, comme beaucoup le font encore, les parois

du ventricule droi al scier ¢ i
ot comme terme de comparaison pour apprécier I'état physio-

logique i rentri
gique ou morbide du ventricule gauche, on se sert du plus défectueux de

;{:iilgolzrsml'n‘oyctns, altendu que I'épaisseur du vent_ricple droif reste a peu prés
ire, tandis que celle du ventricule gauche s’accroit sans cesse - aussi
plus on se rapproche des premiers instants de la vie plus aussi les deux ven-
tricules se ressemblent sous le rapport de leur épaiss’eur. :
éﬂ;guraiigﬁlfler, nous di;‘{’ms que 'Ee ventricul_c gauche n'a pas une épaisseu
1 TTOyetFne u,,e lllnaus~ que, d apres Bizot, CBHE—C’I est & son maximum & la partie
s q the est im_omdre ala b_ase_. et quelle a son minimum 4 la pointe.
Jans le ventricule droit, au contraire, c’est la bhase qui est le point le plus
pais; viennent ensuite successivement la partie moyenne et la pointe S
Anatqmle pathologique. — L’hypertrophie du ceeur peut étre cénérale
ou bornée seulement 4’ une ou plusieurs cavités; ee dernier cas ecta le ius
commun. Lmjsque hypertrophie envahit tout le ceeur, cef organe [;eui a}ioir
un volume trlpl_e ou quadruple, et son poids, qui & I'état llOI‘ItT’liJ.l oscille chez
Padulte entre 250 et 281 grammes, peut étre trois ou quatre fois plus consi-
dérable : toutefois il est fort rare de le voir s'élever au dela de GSTp!rramn'les
L'f' plupart des faits rapportés par divers auteurs, de coeurs qui au:‘ai‘nt Je%éé
1500, 2900 grammes et plus, ne sauraient étre acceptés sans un point de [Elou.te
Quand I’hypertrophie est considérable, le coeur éprouve- des ehangements noi
tables dans sa forme, sa situation, sa direction et ses rappur?;s’ Ainsi sa
pointe est effacée il est plus moins arrondi, globuleux sphéro‘ide.- S0 : I"b
metre transverse I'emporte sur le : L
ou moins & une gibeciére, suivant la comparaison de Ladnnec. Dans eol

état, I'or: 8
tat, Porgane est placé presque transversalement dans la poitrine; sa pointe
bl

orté ixié ’
portée en dehors du mamelon, correspond au sixieme, au sepliéme et méme

zu Ftutlle?le espace intercostal, tandis qua sa base se rapproche plus ou moins
eLd c ancu,}e:, les poumons sont refoulés a droite et 4 gauche.
| orsque I'hypertrophie du cceur est partielle, elle atteint le plus g
ment le ventricule gauche, d i J o GBAdr au
e jgauche, dont les parois penvent acquérir une épaisseur qui
passe rarement 34 millimétres, mais qui, dans quelques cas, peut étre de 3,

perpendiculaire; il ressemble alors plus -
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4, et méme 6 centimélres. Le maximum de développement hypertrophique,
ainsi que Hope I'a remarqué, existe presque toujours un peu au-dessus de la
partie moyenne. Si I'hypertrophie est considérable, et lorsque (ce qui dail-
leurs est le plus ordinaire) la cloison interventriculaire est elle-meme affectée,
le ventricule droit, aplati, diminué de volume, semble refoulé vers la partie
supérieure et latérale. Si I'hypertrophie affecte isolément le ventricule droit,
celui-ci forme 2 lui seul la pointe de l'organe, qui a I'état normal est consli-
tuée presque entiérement par-le ventricule gauche ; dans ces cas aussi, l'alté-
ration occupe en général bien moins les parois elles-mémes que les colonnes
charnues qui, comme on le sait, sont plus nombreuses et plus compliquées
dans les cavités droiles que dans les cavités gauches. Chez la plupart des su-
jets, le ventricale droit hypertrophié n’a guére que 9 4 11 millimétres d’épais-
seur; on I'a vu néanmoins acquérir quelquefois 25 et méme 36 millimétres.
La plus grande épaisseur, d’aprés Hope, existe plus souvent & la base et au
sommet qu'a la partie moyenne, ce qui est précisément L'inverse de ce qui a
lieu pour I'hypertrophie du ventricule gauche.

Les oreillettes sont rarement affectées d’hypertrophie indépendamment des
ventricules; presque toujours laltération est bornée aux appendices. L’épais-
sissement peut alors étre porté au point que Uoreillette droite acquiert Iépais-
seur du ventricule droit, et que la gauche arrive & avoir jusqu’a 7 millimétres.

L’hypertrophie peut étre plus circonscrile encore; on I'a vue limitée a la
cloison intraventriculaire, a la pointe, aux colonnies charnues, aux piliers des
valvules, etc.

Dans Ihypertrophie, la capacité des cavités du cccur peut étre conservée, di-
minuée ou augmentée. C’est en ayant égard i ces diverses circonstances
que les pathologistes ont admis depuis Bertin trois formes @’hypertrophie,
qu'ils distinguent par les dénominations de simple, de concentrique et d’excen-
rique.

L’hypertrophie est dite simple lorsque, nonobstant I'épaisseur des parois, les
cavités du ceeur conservent leur capacité naturelle : clest sans contredit la
forme la plus rare de hypertrophie.

L’hypertrophie concentrigue est celle qui est caractérisée par I’épaississement
des parois, avec diminution des cavités. MM. Cruveilhier el Beau ne croient
pas a Dexistence de cette forme de hypertrophie cardiaque : ce dernier pense
que I'état appelé hyperirophie concentrique ne présente jamais que I'état nor-
mal de la cavité ventriculaire qui en est le siége, tant sous le rapport de la
capacité que sous celui de I'épaisseur des parois (Archives de 1847). M. Cru-
veilhier, de son coté, soutient que I'état analomique du cccur dont nous par-
lons résulte surtont du genre de mort des individus : il dit-I"avoir conslamment
trouvé chez les suppliciés et chez tous ceux qui meurent violemment. Ces faits
sont réels, on ne peut les contesler, mais ils ne sauraient contredire les obser-
vations positives recueillies par Bertin, par MM. Bouillaud, Louis, Bouisson,
Dechambre et par nous-méme, d’individus succombant avec tous les sym-
ptomes des maladies organiques du ceeur, el présentant a Pautopsie les parois
du ventricule gauche considérablement épaissies, et la cavité de celui-ci pres-
que enticrement effacée par Uhypertrophie des couches musculaires profondes.
Le volume total du eceur était parfois augmenté, mais parfois aussi il était ou
tout A fait normal, ou bien sensiblement moindre qu’a I'état physiologique. S'il
y a réellement hypertrophie concentrique, on ne peut, par introduction du
doigt’ dans les cavilés cardiaques, dilater celles-ci sans les déchirer, tandis
qu'il est possible de le faire lorsque le rétrécissement tient uniquement au
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genre de mort de Vindividu : c’est alors une espéce de roideur cadavérique
qu'on détruit par la distension de la cavité.

L’hypertrophie excentrique, qui est la forme la plus commune, correspond a
Panévrysme actif de Corvisart; elle est caractérisée par I'épaississement des
parois et par ampliation simultanée des cavités; c’est lorsque ces deux altéra-
tions coexistent, qu’on voit le cceur acquérir le volume et les dimensions
énormes dont nous avons précédemment parlé; dans ce cas; le ventricule
gauche peut acquérir une ampleur telle qu’il pourrait contenir le poing du sujet.

En général, dans hypertrophie du cceur, la substance musculaire de Por-
gane est plus ferme et plus rouge; le contraire peut néanmoins avoir lieu. Fré-
quemment aussi on trouve diverses altérations du péricarde, de 'endocarde et
des valvules. Les cavités sont souvent distendues par des caillots volaminenx
el fibrineux; enfin, on constate du coté de quelques organes plusieurs des lé-
sions qui accompagnent la pluparl des maladies organiques du cceur : tels
sont les hydropisies, les noyaux apoplectiques dans les poumons, les conges-
tions du foie déterminant quelquefois une augmentation considérable dans le
volume de l'organe, ete.

Symptomes. — Les individus qui portent une hypertrophie du ceeur éprou-
vent rarement de la douleur 4 la région précordiale; quelques-uns accusent
néanmoins un sentiment de pesanteur et de géne : beaucoup ont des palpita-
tions survenant souvent spontanément, et qui peuvent s’accompagner d’un état
de malaise el d’angvisse inexprimables, quelques malades ont méme des lipo-
thymies ou des syncopés. Get accident est pourtant plus rare ici que dans les
cas de dilatation considérable des cavités et dans les rétrécissements valvuolaires.

Les moyens physiques d’exploration fournissent des signes importants. L'hy-
pertrophie est-elle considérable, la région précordiale peut offrir, mais cela
rarement pourtant, une voussure plus on moins marqueée; toutefois il faut
prendre garde de rapporter 4 pareille cause une saillie physiologique fréquem-
ment observée par M. Woillez dans celte partie. Plus fréquemment les batte-
ments du cceur sont visibles dans une plus grande étendue, ils tetentissent a
I'épigastre, et la pointe déviée a gauche souléve le sixieme, le septieme et méme
le huitieme espace intercostal. La percussion et 'auscultation donnent des signes
bien autrement importants. La premiére permel de déterminer exactement le
volume de I'organe. La matité précordiale, qui, 4 I'état normal, n’est que de
4 4 5 centimétres carrés (Bouillaud), peut, dans le eas d’hyvertrophie, s’étendre
dans un espace deux ou trois fois plus considérable. La matité est en méme
temps plus compléte, et I'on sent sous le doigt une résistance qu’on n’a pas
lorsque les parois du cecenr ne sont pas épaissies. Par 'auscultation, on recon-
nait que I'impulsion du ceur est augmentée; elle I'est souvent & un tel point,
que Poreille et la main appliquées sur la région précordiale sont soulevées et
ont la sensation que donnerait un coup de marteau ou un coup de poing. Disons
pourtant que Pimpulsion n’est pas un symptome conslant; il n’est pas trés-rare,
en effef, de voir ce phénomeéne manquer tout & fait, bien que le ceeur ait des

parois trés-épaisses. Ge symptome fait défaut, surtout quand il existe une
grande dilatation, ou lorsque le cceur, s’enfoncant dans la poitrine, est entié-
rement recouvert par une lame de poumon. Dans les cas d’hypertrophie trés-
considérable, les battements du cceur sont sourds, obscurs, comme étouffés,
et presque toujours prolongés. Si I'hypertrophie est & un degré moindre, si les
cavités du cceur sont dilatées, les bruits sont sonorés et sont percus dans une
grande étendue, jusque sous la clavicule droite et méme en arriére de la poi-
trine. Cest dans ce cas que I'on constate quelquefois un bruit surajouté qui
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semble dépendre de la percussion violente de la pointe du coeur contre la paroi
thoracique. Ce bruit, que Laennec nomme cliquelis mélallique, que M. Bouillaud

déerit sous le nom de fintement métallique, et M. Filhos sous celui de finlement

auriculo-métallique, west pas cependant propre a I'hypertrophie; on pe.ul;_kf
retrouver, en effet, dans les cas de palpitations nerveuses. Il peut étre imite
lorsque, plagant la paume de la main sur l'oreille, on percute la fac? dorsale
avec un doigt de Vautre main. Ce bruit surajouté n’empéche pas d’entendre
distinctement les deux bruits normaux du eoeur, qui sont tantot plus sourds,
tantot plus sonores; mais presque jamais ils ne sont masqués ou remp]acé's par
des bruits de souffle ou de ripe, 4 moins de quelque complication du cote des
valvules. Si, dans certains cas d’hypertrophie, on constate un bruit de suufﬂ?,
celui-ci du moins est généralement léger, et on ne Ientend que momentane-
ment, pendant les palpitations, par exemple. Plusieurs fois nous avons entendu,
dans des cas d’hypertrophie avee dilatation considérable des cavités, un souffle
prolongé ou un bruit de piaulement au premier temps, et qui était assez bru};ant
pour pouvoir étre percu a distance, mais il fallait soupconner par cela méme
dans ce cas quelque altération valvulaire. Le bruit de souffle, qui est un phé-
noméne rare dans les hypertrophies simples ou avec dilatation, est beaucoup
plus commun dans les hypertrophies concentriques, ce qm.s’exphque par le
rétrécissement considérable que les cavités cardiagques ont subi dans cette forme
de la maladie: : S ;

Dans hypertrophie du ecceur, le pouls est généralement rggullcr; ﬁ, parait
souvent plus lent que de coutume, ce qui tient sans doute & la durée plu\?
erande des contractions; il est communément large, dur, \:Jbrant_, exceplé
lorsque la dilatation est extréme et lorsque les parois sont tr(j-s—a[falbhes, car
alors il est plutot faible et mou. Dans Ihypertrophie concentrique, lorsque le
ventricule gauche est considérablement vétréci, le pouls est roide, vibrant,
mais il a peu d’ampleur. : : :

En général, les malades atteints d’pypertropme {:ar(haque smlple.on,t la face
colorée, les yeux brillants, ce qui, joint aux caractéres du pouls et & Pabsence
des congeslions sanguines et séreuses, démontre que, dans cette af['ecatm]’, il
existe, an début du moins, et meme pendant assez longtemps, un surcroit d’ac-
tivité dans la circulation. o B . '

Dans Phypertrophie, les fonctions digestives et celles de I'innervation ne pre-
sentent en général aucun trouble notable. Les malades ont de la [,lyspnee et
sont promptement essoufflés. Cependant ce symptome est communément peu
marqué, excepté dans les cas o, le cocur ayant subi une grande arpphgtmn, il
en résulte une géne dans la circulation, quise traduit surtout par I'cedeme des
extrémités inférieures, par augmentation du volume du f01le, par la bouffissure
de la face, par la teinte cyanique des levres, accidenls qui ragparaissenl hBﬁE—
coup plus tard dans I'hypertrophie que dans les cas de rétrécissement des ori-
fices. : i

Marche. Durée. Terminaison. — L’hypertrophie du ceeur a ordinaire-
ment une marche lente et progressive. Si Paltération est peu conmderahlez sans-:
complication, si les sujets sont sobres et sont soumis a de hm,mes’ COIldl[l.Dll‘S
hyciéniques, la vie pourra se prolonger un grand_ nombre d’années; mais il
nen est pas de méme dans les circonstances opposées, car alors la mort pel{t
arriver en quelques mois. Remarquons que, comime cela a 11e2 pour la.prlup:-ut
des autres affections du cceur, hypertrophie offre beaucoup d’irrégularité dz_ms
son cours. Toutes choses égales dailleurs, elle suit une marche plus I‘Elpl‘d('?.
quand elle affecte le ventricule gauche que lorsqu'elle envahit celui du coté
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opposé. Ainsi, M. Louis, analysant un grand nombre d’observations, a trouvé
que, dans le premier cas, la durée moyenne de la maladie avait été de deux
ans ef un tiers, tandis qu’elle était de six ans et demi dans la deuxieme (Valleix).
Le méme observateur a encore constaté que les malades étaient environ deuy
fois plus vite emportés si Uhypertrophie se compliquait de dilatation que lors-
qu’elle était simple, lors méme que celle-ci oceupait le ventricule gauche.

Il n'est pas encore prouvé que I'hypertrophie du coeur puisse guérir : les faits
de guérison qu’on a rapporiés sont loin d’étre concluants. Notons pourtant que
Laéqnec dit avoir vu sur le cadavre d’un sujet jadis traité pour un anévrysme
cardiaque le coeur atrophié et ridé comme une pomme de reinette. Larrey
Hope, Magendie, disent avoir guéri chacun un anévrysme aclif du coeur, le pr:ai
mier par les moxas, le deuxiéme par le traitement de Valsalva, le troisicme
par 'iode, moyens qui depuis ont toujours échoué dans les mains les plus
habiles.

; dQll a regardé l’hgpertroﬁlie du ceeur comme étant cause de plusieurs ma-
adies : on a prétendu que 'hypertrophie du ventricule o édisposait aux
hémorrhagiesp el au rargollisséinen[ (li]u cerveau m:‘:ililieﬁ? (:)h(j sl 311-?
i ; emen , 1Al pinion, qui compte
parmi ses défenseurs Legallois, Bricheteau, Lallemand, MM. Bouillaud, Piorry
est contredite par Rochoux. Elle est aussi en opposition avee les faits nz)m}n'eﬁ;
que nous avons recueillis, ainsi qu'avec les observations analysées par M. Louis.
Ce dernier n’a jamais vu D’hypertrophie coincider avec une hémorrhagie céré-
brale, et il a noté le ramollissement du cerveau moins souvent danzs,; les cas
: tl’hyperl’tr_‘ophie du eceur que dans le cours de plusieurs autres affections, comme
la thlusre,par exemple, dans laquelle le ccur s'amaigrit et acquiert un volume
moindre. Nous avons également prouvé ailleurs, d’aprés les travaux du méme
0h§el‘\’ateu1’, que 'hypertrophie du ventricule droit n’était pas, comme on 'a
pretendu, une cause active d’hémorrhagie pulmonaire. L’apoplcxi,e des poumons
stiréquente dans le cours des maladies cardiaques, ne se rencontre suére quf;
dans les affections valvulaires, et elle dépend probablement hien I}lus de la
stase_, de la géne de la circulation, que de I'impulsion exagérée du sane.

D1e}gnostic. — On doit non-seulement reconnaitre sl existe unea hyper-
trophie, mais il faut encore déterminer sa forme et son siége. :

L’hyperirophie du ceeur est surtout caractérisée par U'impulsion violente des
hattements et par le timbre sourd, obscur des deux hruits. Si, comme cela a
lieu presque toujours, Phypertrophie s’accompagne de dilatation, on constate
une matité plus compléte, plus étendue et plus résistante, pl1ém;ménes quon
retrouve, quoique & un moindre degré, dans Phypertrophie simple. Une impul-
ston violente des battements du ceur, des bruits sourds, obscurs, un pouls
pelit mais dur, phénoménes coincidant;soit avec une maljté peu co’nsidémblé
de la région précordiale, soit méme avec une matité inférieure i celle que I'on
constate dans I'état physiologique, caractériseront la forme @’hypertrophie que
nous avons nommée concentrique. C'est en ayant égard 4 certains phénoménes
quon pourra souvent déterminer quelle est la portion du ceeur qui est spé-
cialement ou exclusivement affectée d’hypertrophie. La lésion occupe-t-elle le
velillmculc_ g.'.iuchc, l’i;npulsion existera surtout vers les cartilages des cin-
quieme, sixieme, septiéme et méme huitieme cotes; ¢’est aussi & ce niveau
que la matité et la voussure sont a leur maximum; en méme _temps le pouls
est fort, tendu, vibrant; la face est rouge, animée. Au contrair'e, dans I'hyper-
.tropifle du ventricule droit, 'impulsion, ainsi que la matité, existent a la };artie

inférieure (_lu sternum; le pouls n’a pas les caractéres que ’Il{JﬂS venons d’indi-
quer, & moins que I'altération n’occupe en méme temps le ventricule gauche.
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On a noté également, dans ce cas, des congestions pulmonaires fréquentes,
ou du moins une géne heaucoup plus grande de la respiration, se traduisant
par la dyspnée, I'étouffement, les accés de suffocation. A ces signes, Lancisi,
Laennec et Hope ajoutent le pouls veineux, ou tout au moins la simple dilata-
tion, la turgescence des veines jugulaires. Toutefois on a contesté que ce
phénomene appartint & I'hypertrophie seule : peut-étre, en effet, dépend-il
moins de cette lésion que de ce que Torifice auriculo-ventriculaire droit ne
serait plus exactement fermé pendant la systole, ce qui s’explique d’ailleurs
par la dilatation quil @ subie et par I'insuffisance de la valvule tricuspide,
qui permet au sang de refluer dans Ioreillette droite et dansles veines qui s’y
abouchent. La coincidence de ces derniers phénomenes avec les signes propres
A hypertrophie du ventricule gauche n’indique pas pourtant que les deux ven-
tricules sont simultanément atteints; nous les avons maintes fois ohservés
dans les hypertrophies avec dilatation considérable du ventricule gauche, el
lorsque le ventricule droit, refoulé en arriére, en haut, n’avait plus qu'un trés-
petit volume. On s’explique, d’ailleurs, trés-bien par cette sorte d’atrophie les
troubles existant du coté de la respiration et de la circulation veineuse.

Il n’y a, d’aprés Hope, aucun symptome local qui puisse faire distinguer I’hy-
pertrophie des oreillettes. Notons pourtant ici que Beau a prétendu que, dans
les cas ou le ventricule seul était hypertrophié, I'impulsion était peu marquée

* (ce qui est en opposition avec les idées généralement recues), tandis que le

contraire aurait lieu quand il existe en méme temps une hypertrophie considé-
rable de oreillette. Cela a été émis en vue de la théorie qui, aujourd’hui, est
universellement abandonnée. '

Les maladies principales avec lesquelles Uhypertrophie du ceeur a quelque
ressemblance sont la péricardite, Pendocardite, la pleurésie avec épanche-
ment, 'emphyséme vésiculaire, les anévrysmes de T'aorte et les palpitations
nerveuses. Mais il suffit de la moindre attention pour établir dans tous ces cas
le diagnostic différentiel. Ainsi Ihypertrophie se distingue de la péricardite
par I'absence des phénoménes de réaction et divers bruits de frottement; par
Pimpulsion vive des battements, qui sont au contraire obscurs et profonds
dans la péricardite; enfin la matité, étendue & un plus grand espace, phéno-
méne commun dans les deux affections, offre quelque différence pourtant dans
Pune et dans l'autre; car elle est fize et plus résistante dans I'hypertrophie,
tandis que dans la péricardite le doigt qui percute a la sensation d’une résis-
tance moindre, et, comme M. Piorry I'a prouvé le premier,on peut quelquefois
la faire changer de place en variant les positions des malades.

L’endocardite, par la vivacité des battements et de P'impulsion, par les palpi-
tations, par I'étendue de la matité et par la voussure, pourrait plus facilement
en imposer, et faire croire & une hypertrophie, si les bruits morhides qui exis-
tent communément dans la premiére, et mieux encore la marche aigué de la
maladie, ainsi que 1état fébrile, ne venaient révéler la nature de l'affection.

La pleurésie, avec épanchement assez considérable pour refouler le cceur du
cOté opposé, a des signes tellement faciles & constater, qu'on ne pourra jamais
commettre de méprise. Nous verrons également plus tard qu’on ne peut pas
confondre une hypertrophie du ceeur avec un emphyséme vésiculaire, pas plus
qu'avec un anévrysme de Uaorte. (Voyez ces maladies.)

Beaucoup de médecins confondent tous les jours avec I'hypertrophie les
palpitations purement nerveuses ou liées a I'état anémique ou chlorotique. Ce-
pendant rien west plus facile que de ne pas commetire une erreur aussi pré-
judiciable aux malades : car, dans tous ces cas, il n’y a ni voussure, ni matité
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plus étendue, ni cedéme; en outre, les palpitations nerveuses sont infermit-
tentes, et dans leur intervalle les malades ne présentent plus ancun trouble du
coté du cceur. S’agit-il enfin dune personne chlorotique ou anémique, on
constatera un bruit de souffle au premier temps, divers bruits morbides dans
les artéres, des douleurs névralgiques, des troubles particuliers du coté de
I'estomac et de la décoloration de la peau.

Je ne rappellerai pas que chez les jeunes sujets, chez les enfants surtout dont
les parois thoraciques sont maigres, les battements du coeur sont visibles, sou-
vent plus énergiques. On a cru bien souvent a une hypertrophie, mais il suffit
du moindre examen pour éviter une erreur grossiére, toujours fort préjudi-
ciable.

Pronostic. — Méme en admettant la guérison comme possible, on n'en
doit pas moins regarder hypertrophic du coeur comme une affection des plus
graves. Elle est moins facheuse sans doute que les lésions des valvules et des
orifices, car elle wa pas peut-éire le méme cachet d’incurabilité, elle produit
des troubles moins graves, et permet au malade de vivre plus longtemps; mais
elle ne se termine pas moins, tot ou tard, par la mort. D'aprés ce que nous
avons dit plus haut, il est évident que I'hypertrophie du veniricule gauche est
plus grave que celle du ventricule droit : le pronostic est aussi d’autant plus
ficheux que la dilatation des cavités est plus considérable.

Etiologie. — Quelques faits rapportés surtout par Laneisi, par Albertini
et par Pinel, semblent prouver que Ihypertrophie du cceur peut étre une affec-
tion héréditaire. Les hommes y paraissent plus prédisposés que les femmes.
D’aprés les relevés que Legroux a donnés dans le premier volume du journal
I Expérience, Uhypertrophie du ceenr, peu commune avant la trentiéme année,
augmenterait lout d'mn coup & cet age, se maintiendrait a peu prés dans la
méme proportion jusqu’a soixante ans. On ne saitrien de préeis sur I'influence
exercée par les tempéraments et par les professions; il nest pas prouvé sur-
tout, ainsi qu'on 'a admis tout a fait théoriquement, que la maladie soit plus
fréquente chez les individus qui exercent un métier nécessitant des mouve-
ments fatigants des hras.

Parmi les causes occasionnelles dont Uinfluence est le mieux démontrée
nous citerons I'élroitesse congénitale de I'aorte ou de lartére pulmonaire le
rétrécissement d’'un ou de plusieurs des orifices du ceeur et linsuffisance des
valvules, pmladies qui, exigeant un surcroit d’activité dans les contractions du
ceeur, finissent par provoquer un excés de nuirition dans les parois de 1'or-
gane; certaines déformations du thorax semblent agir de la méme maniére.
Parmi les maladies du poumon qui peuvenl déterminer une hypertrophie du
ceeur, nous ne citerons que 'emphyséme vésiculaire; car n0uS ne saurions
admettre, surtout depuis les recherches de MM. Louis et Bizot, que la phthisie
puisse avoir le méme effet, ainsi que maints auteurs l'ont prétendu. Loin de
la, les tubercules‘p\’llm{_)naires, comme nous le dirons, coincident ordinai-
rement avec une diminution dans le volume du cceur.

Or% fait encore jouer un grand role, pour la production de I’hypertrophie,
aux et_no}wns morales, aux chagrins, aux excés vénériens, aux exercices vio-
lernt'.s, a abus des‘alcoohques, causes qui toutes ont pour effet d’exciter, d’ac-
célérer la circulation. Disons toutefois que Iinfluence de ces causes est plutdt
admise par voie d’analogie que par démonstration. Il est au contraire incontes-
table, surtout depuis les ohservations recueillies par MM. Andral, Bouil-
]aud} et Legm}lx, que linflammation du péricarde, et plus spécialement celle
de endocardite, peuvent déterminer une hypertrophie du ceeur. J'ai observé
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moi-méme plusieurs cas de ce genre. Beau a prouvé également que les adhé-
rences générales du péricarde pouvaient aussi étre considérées comme une
cause ’hypertrophie excentrique. Gependant, nonobstant toutes eescauses, nous
croyons encore que I'hypertrophie du coeur, dans Vimmense majorité des cas,
se développe lentement, spontanément, sans qu'on puisse saisir I'action d’une
cause appréciable.

Nous dirons, en terminant, que certaines causes peuvent faire naitre une hy-
pertrophie accidentelle et passagere. Ainsi Beau pense que les pertes de sang
répétées pendant plusieurs jours ont pour effet d’augmenter I'épaisseur des
parois du cceur et la capacité des cavités de cet organe. Mais cette opinion a
besoin, avant d’étre acceptée, d’étre appuyée de faits plus nombreux et plus
variés. On sail aussi que Méniére et M. Larcher avaient considéré la grossesse
comme une cause d’hypertrophie cardiaque; cette assertion, émise dans les
Arechives en 1828, et dont chacun avait contesté I'exactitude, a recu une con-
firmation compléte des recherches du docteur Ducrest, qui, ayant mesuré le
cceur de cent femmes Agées de vingt a trente ans, mortes en couches, a vu
que, chez elles, le ventricule gauche avait 5 millimétres de plus que le chiffre
indiqué par Bizot (0=,010) comme représentant Pépaisseur normale de ce ven-
tricule chez la femme (1).

Traitement. — La premiére condition est d’éloigner toutes les causes
Jexcitation. On-recommandera au malade le repos du corps et de Pesprit, une
alimentation douce; on bannira du régime toutes les substances stimulantes :
sl existe de la dyspnée, de V'étouffement, des palpilations, silaface est rouge,
on fera une saignée du bras, qui, presque toujours, amene un prompt soulage-
ment, Les émissions sanguines, que tout le monde conseille 4 titre de palliatif,
ont été également pronées comme un moyen curatif ; on les emploie alors a
doses élevées, suivant la méthode nommée méthode d’Albertini et de Valsalva.
Lasnnec Sest déclaré leur partisan. On sait que cet illustre médecin voulait
quon pratiquat de trés-larges saignées a deux, qualre ou huit jours d'intervalle,
et qu'on réduisit progressivement la quantité des aliments, de maniére a ne
permettre par jour a un adulte vigoureux que 420 grammes de substances nu-
tritives, dans lesquels les viandes blanches entraient seulement pour 60 gram-
mes; le vin était proscrit. Lorsqu’au bout de deux mois les palpitations et I'im-
pulsion forte avaient cessé, Laénnec conseillait d’éloigner les saignées et de
diminuer quelque chose de la sévérité du régume; mais, si les symptomes re-
paraissaient, il voulait qu’on revint aux mémes moyens, et qu'on n’etit confiance
dans la guérison que lorsque tous les accidents, et surtout lorsque les signes
physiques de hypertrophie avaient cessé depuis un an. Mais ce traitement,
presque barbare, qu’il faut continuer des mois et méme des années, répugne
au meédecin comme au malade, et rarement il est permis de I'employer jus-
quau hout; d’ailleurs, je ne pense pas qil ait jamais guéri personne, et Sou-
vent il a haté la mort; aussi croyons-nous qu’il est prudent de sen abstenir.
Nous voulons qu’on n’emploie la saignée qu'avec réserve et dans les cas seule-
ment ou Pindication est positive, c’est-a-dire lorsque la circulalion est embar-
rassée ou trop active. Gependant la saignée ne réussit pas toujours & soulager
les malades; elle échéue surtout dans les cas ou, avec Phypertrophie, il existe
une dilatation considérable des cavités. Hope a fait la méme remarque. En pa-
reille circonstance, nous croyons prudent de ne faire quune saignée explora-
trice ou de recourir  une petite application de sangsues & I'anus, ef, suivant

(1) Archives générales de médecine, année 1846, t. X, p. 4.




