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DISCOURS PRELIMINAIRE.

J sveeLie Zsion organique toute espece d’altération
qui survient , par quelque cause que ce soit , dans les
dlémens, dans la texture des parties solides dont le
concours et l'arrangement déterminés sont néces-
' saires pour former un organe ou viscere, et pour en
établir Iaction, la loi et le mode de cette action, sa
durée, etc. Ces 1ésions doivent étre bien plus fréquen-
tes que la plupart des médecins ne l'ont eru jusqu’a
présent, si 'on en juge par le silence remarquable des
auteurs sur cette classe, si nombreuse pourtant, de
maladies.

Mon but n’est point de parler de toutes les lésions
organiques connues; d'un c6té, 'empiélerais sur le
vaste domaine de la chirurgie sous le rapport seule-
ment de 'immense variéié des causes externes, agis—
sant tant au-dehors qu’au-dedans; de 'autre, je dépas-
serais de beaucoup les bornes que je me suis prescrites
dans cet ouvrage, et son but principal.

Jessaie de prouver d’abord, sommairement, qu’il
s'en faul bien que les lésions organiques intérieures
soient rares; je me borne ensuiie a la recherche des
lésions organiques du cceur, et a démontrer leur fré-
quence.

Une premiére question se présente, avant tout,
d’elle-méme : c’est d'ou vient cette négligence, ou
cette inadvertance soutenue des médecins relative-
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ment a la recherche de ces maladies? La plus forte
raison, sans doule, par rapport aux anciens, ¢’est
leur ignorance forcée dans I'anatomie : leur respect
pour les morts ne leur permetlait pas de cultiver cette
science ; Gealien, dit Phistoire, fitle voyage d’Alexan-
drie pour aller voir un squelette humain. Si cela
prouve son ztle, cela confirme aussi dans V'idée qu'’il
ne connaissait pas l'anatomie humaine. Faute de
corps humains, on disséquait des singes : mais, en
supposant méme que l'on pit en sacrifier a volonté
il est évident que, malgré une grande similitude
d’organes que présentent ces animaux, les anciens
devaient peu cultiver cette anatomie, qui ne leur
donnait qu'une instruction doutéuse , et qui devait
aiguiser douloureusement leur curiosité par rapport
a I'anatomie humaine, que leur interdisaient les ins-
titutions civiles, politiques et religieuses. Rien de
meins surprenant dés lors qu’ils n’aient point parlé
"des lésions des organes.

Les siecles de Ja barbarie qui désola si long-temps
ensuite I'Europe ne favoriserent pas I'étude de I'ana-
tomie; et ce ne fut point cette branche de la médecine
que la science, transfuge chez les Arabes, travailla a
enrichir : aussi leurs auteurs n’offrent-ils pas de tra-
vaux de quelque imporlance sur les maladies organi-
gues inlérieures.

A la renaissance des lettres, en Italie, en France,
el suecessivement dans les autres Contrées européennes,
4 mesure que la civilisation faisait des efforts pour se
rétablir , et les lettres pour dissiper les ténébres de la
plus profonde ignorance, les sciences furent cultivées,
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et I'anatomie s'éleva tout a coup a un grand éclat;
que m'ont point obscurci les brillans travaux des
modernes: de telle sorte que le point ot cette étude
est aujourd’hui parvenue ne laisse qu'un avenir déses-
pérant aux anatomistes futurs.

D’un autre c6té les anatomistes, entiérement occu-
pés a développer la structure intime des parties, né-
gligeaient presque tous ce qui avait trait aux lésions
organiques des viscéres. Plusieurs notaient cependant
celles que le hasard leur présentait ; et ces observations
éparses ont donné naissance a des ouvrages recom-
mandables, dont quelques-uns méme ont immorta-
lisé leurs auteurs : il suffit, pour prouver ce que
j'avance, denommer Morgagni. Mais son bel ouvrage,
monument d'une judicieuse et vaste érudition, a plus
fourni d'ornemens a celle des antres médecins , qu'il
n’a favorisé on accéléré 'art de reconmaitre les mala—
dies organiquies (1).

Le but désirable cependant , T'anique but méme
de la médecine pratique, doit dire, non pas de re-
chercher, par ane stérile curiosité , ce que les cada-
vres peavent offrir de singulier , mais de s'efforcer a
reconnaitre ces maladies 4 des signes certains, a des
symptomes constans ; amoimsqu’ilne se trouveencore
aujourd'hui des hommes assez hardis pour soutenir

(1) Dans un des mémoires que j'ai lus ancienmement i 1'Insti-
tllt ;]ava;s ¢S lldEE d’un ouvrage ﬂ!lﬂlﬂgllﬂ JII.EI.IE en sens in-
verse pourtant a celui de Morgagni; il aurait en pour. titre : De
sedibus gt causis morborum per signa dmgnw::ca investigatis ,

et per anatomen confirmatis. Mais pour un tel ouyrage, il faudr ai‘t
AW moins un autre Morgagni.
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que, pour hien guérir les maladies, il n’est pasnéces-
saire de les bien connaitre; el, il faut en convenir ;
cetle .assertion misérable n'a pas manqué de défen-
seurs, meéme parmi ceux quise prétendent médecins,
De 1a I'idée assez accréditée que l'analomie un pen
recherchée est inutile an médecin. Je n'hésite point
a affirmer que cette opinion, quia favorisé beaucoup
la négligence de I'éiude de la médecine pratique , ne
soit une des principales causes du peu de progies de
Vart dans la connaissance des maladies organiques ;
Morgagni I'affirme textuellement.

Et, pour faire sentir plus foclement encore celte
source d'ignorance et d’erreurs, appliquons a toutes
les maladies organiques ce que Sénac dit seulement de
celles du coeur: « Si on ne les connait pas, dit-il, on
» prononcera témérairement sur une mfinité de cas;
» on fatiguera les malades par des remédes nuisibles
» ou inuliles; on hétera la mort en traitant de tels
» maux de méme que ceux qui sont entierement dif-
» férens; on sera exposé a étre démenti honteusement
» par les ouvertures de cadavres; enfin, le danger
» sera pressant quand on croira qu'il est éloigné, ele. »
Combien de médecins ont su échapper au ficheux
démenti dont 8énac menacait ceux de son temps, en
s'abstenant prudemment de s'instruire, sur le cada-
vre , des fautes que l'ignorance de I'anatomie leur a
fait commettre !

Ainsi donc, s'il est bien prouvé, comme l'ont
pensé des autears dont P'opinion ne peut pas étre
récusée, que le défaut de conmuissances précises et
étendues en anatomie a nécessairement entrainé I'i-
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anorance de la plus grande partie des lésions orga-
niques la proposition inverse s'offre d’elle-méme :
Plus Panatomie exacte sera cullivée par les mede-
cins, plus ils parciendront ensuite , par de bunne:s
obsercations, a reconnailre et a constaler avec cerli-
tude, parmi les maladies , un grand nombre de le-
sions organiques dont lexislence n’est pas méme
soupconnée par la plupart d’enire eux.

Mais ce serait une grande erreur de penser que
T'anatomie cadavérique suffit pour atteindre ce but :
il s’en faut bien que la chose soit ainsi ; le médecin
qui n’unirait point la physiologie (1) a I'anatomie,
resterait toujours, a la vérité, un prosecteur plus ou
moins adroit , industrieax et patient, mais il n’aurait:
jamais qu'une pratique chancelante et incertaine,
surtout dans le traitement des lésions des organes,
Combien n’ai-je pas vu au lit des malades émetire de
faux diagnostics, les uns accusant le foie, 'estomac
d’étre malades , lorsque la poitrine était atiaquée, et
réciproquement ; les autres prenant pour toute es-
pece d’hydropisie , pour 'asthme , etc., une maladie
du ceeur: enfin, j'affirme, avec toute la véraeité dont
je suis capable , qu'il n’est point d’organe que je n’aie
vu accusé faussement, soit d’étre malade, soit de ne
U'étre pas, par des personnes auxquelles on ne pouvait

pas reprocher le manque de quelques connaissances
anatomiques.

(1) Quand je dis la physiologie. j'entends une fois pour
toutes, la physiologie d’observation, la physiologie pathologique,
(toujours en garde contre les trop faciles inductions par analogie),

et non la physiologie systématique, qui. suppose souvent, et qui
explique toujours.
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Quelle est donc la source de pareilles méprises? Jo
Vai dit: c’est le défaut d’une bonne physiologie. Sans
elle, en effet, & quoi bon l'anatomie? Il ne suffit pas
au médecin de connaitre tousles ressorts du corps hu-
main par leurs noms, leurs formes, leur place et
leurs rapports de situation, méme par leurs principes,
s'il se peut : s'il n’anime point par la pensée tous les
rouages de cette étonnante machine; si, outre la lec—
ture des bons livres sur cet important ‘sujet , il
n’étudie pas sans cesse sur 'homme vivant tous les
phénomenes sensibles de 'action des parties; s’il ne
compare pas constamment ces phénomenes sensibles
et propres de la vie et de la santé de chaque organe,
avec les dérangemens que chacun d’eux présente dans
sa lésion (1), jamais, j'en réponds, il n’arrivera a
reconnaitre, d'une maniére siire, les dérangemens
organiques menacans ou confirmés.

J'ai dit les phénomenes sensibles ; car, il fant

- Pavouer, quelle que soit la perspicacité du plus subtil

physiologiste, il est loin encore de bien connaitre in-
tuitivement, et par des signes non équivoques , I'ac-
iion intime de chaque organe, et de ne la jamaiscon-
fondre, par exemple, avec des phénomenes purement
sympalhiques. ,

Convenons, d’'un autre ¢6té, que ces mouvemens
intimes qui se produisent ou s’exécutent dans Linté-
rieur des viscéres, et qui, par conséquent, ne se
prononcent aucunement au-dehors , et sont ainsi hors
de 1a portée de tous nos sens, posent des hornes ¢vi-

(1) Clest lhce T'[l.li'ﬂﬂﬂﬂlii;\lﬂ la physiologie pathologique, sans
laquelle presque tout est yague el incertain en médecine clinique.
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affections morales, comme Tl observe tous les phéno-
menes physiques qui les décélent, qui les produisent
ou qui en résultent : I'histoire d’Antiochus et d’Era-
sistrate esl assez connue.

A quelles errenrs , en effet, ne s’expose pas le mé-
decin qui, dans sa carriére pratique, néglige cette
importante étude de I'homme moral ? La plus légere
attention sur I'état social, surtout dans les grandes
cités, ou loutes les passions et tous les vices, dans
toutes leurs nuances et sous toutes leurs formes possi-
bles, animent, excitent, stimulent, et font mouvoir
le systeme entier, et le nerveux surtout, de mille
manicres diverses et opposées, en donne la preuve
frappante et journaliére; et si I'on pense ensuite an
trouble que cette éversion porte dans les viscéres,
dans I'économie entiere, on verra toutes les fonctions
lésées, tantdt superficiellement , tantét profondément
par ces causes toujours agissantes, ou sans cesse re-
naissantes. On verra le médecin inadvertant se perdre

en conjeclures , flotter dans ses opinions, s'égarer

e —— e mi

dans le choix des moyens, et presque toujours abusé
dans les résultats qu'il se promettait,

Dans quelles erreurs plus décevantes encore ne se
trouvera pas entrainé le médecin qui, a Iattention

e

suivie qu'il doit faire aux influences des passions et
des affections de toute espece, ne joindra pas, dans
mille circonstances différentes , la légitime méfiance
qu'inspirent les perfides apparences de cent maux
simulés ? Citerai-je les attaques de nerfs feintes ,

poussées parfois jusqu'a imiter U'épilepsie , la catalep-

sie; les fausses hémorrhagies, la torsion d'un membre
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on de plusieurs , les ulceres artificiels, ete.; parlerai-
je de la gestation , supposée quand elle n’existe pas,
ou niée quand elle existe,, des corps étrangers intro-
duits dans diverses cavités, ete.? Ici du moins les
phénoménes de ces maux factices , perceptibles aux
sens, peuvent, le plus souvent, étre reconnus par un
médecin clairvoyant (1) : mais que dirai-je de ces
piéges plus certains encore qui lui sont tendus quel-
quefois , et a quels signes reconnaitre les douleurs
feintes de migraine , d'estomac , de rhumatisma? Le
plus en garde n’échappera pas toujours a ces insidieu-
ses déclarations; faut-il encore grossic ce tableau des
exagérations des malades dans lears maux réels, soit
pour exciter autour d’eux un intérét plus grand, soit
pour fixer davantage l'attention du médecin?

Cest ainsi que, placé trop souvent entre la vérilé
et le mensonge, le médecin cerédule, inexpérimenté
ou trop confiant, s'est vu plus d’une fois le jouet ou la
risée des perfides, I'instrument involontaire d'intri-
gues cachées ou d’intéréts coupables, et que sa réputa-~
tion en a quelquefois regu de funestes atteintes; c'est
ainsi qu’ajoutant aux difficultés réelles de la méde-
cine, la société vient encore y méler tout ce que ses
passions et ses intéréts peuvent y apporter de com-

Plications , et répéte ensuite cette inculpation suran-
née, que la médecine est un art conjectural. '

Je pousserais trop loin cette digression , déja trop

(1) Quel est le médecin, ayant pratiqué dans les hdpitaux, celut
chargé de visiter les militaires, les individus qui sollicitent leur
admission dans des maisons de retraite, etc. , auxquels ces picges
w'aient souvent été tendus?

il i —

e f———
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c'est , selon eux, s’arréter & des considérations tri-
viales; c’est comparer le ¢orps humain & une machine;
c'est te confondre avec les produits des arts mécani-
ques. Ces reproches, qu'on a toujours exagérés , et
auxquels on a souvent associé le ridicule, ont dé-
tourné 'attention des médecins de ce point de vue de
I'observation : et, 'imagination sans cesse tendue
vers I'étude abstraite du principe de la vie, de sa na-
lure, de ses lois , de sa force conservatrice, répara-
trice, elc., on anégligé de regarder quelles dégrada-
tions successives ou accidentelles survenaient dans la
machine humaine par cela seul qu’elle agit.

Certes, je suis loin de me refuser au juste tribut
d’éloges que méritent les efforts qu’ont faits de puis-
~sans génies pour jeter quelque jour sur 'obscurité
qui couvre la nature du principe qui anime les ani-
maux, qui entretient les fonctions de leurs organes,
qui répare sans cesse , aulant gu’il le peut , les dom-
mages causés par leur action, ou par celle des agens
malfaisans, tant internes qu’externes! Cette recher-
che est sublime , et elle ne peut étre le pfitrimuint
que d'un petit nombre d’esprits solides et transcen-
dans a la fois, certains, a la faveur d'une impertur-
bable méthode , de ne se point égarer dans ces hautes (

J

et abstraites considérations.

Mais en supposant que leurs méditations profondes
les aient conduits a la découverte de quelques lois
d’'un principe dont on avoue ignorer encore la na-
ture, il ne s'ensail pas moins que les organes qu'il fait
mouvoir , ne soient sujets, par leur action propre, ou
par celle de mille agens divers, & des altérations dont
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ne les défend point toujours victorieusement ce prin-
cipe moteur, conservateur et réparateur; et c'estde
ces altérations, dont on a trop négligé la recherche,
que je prétends prouver la fréquence.

Me permeltra-t-on une comparaison dont je sens
autant que personne, je crois, I'énorme disparité, et
presque U'inconvenance? Eh bien! je compare le
corps humain a une machine (1); certes, tous les arls
réunis n’en produiront évidemment jamais une ausst
compliquée, ni aussi exactement en harmonie admi-
rable et parfaite : mais supposons ce qu’ils peuvent de
mienx : dans les machines qu'ils produisent , la ma-
tiere mise en ceuvre, le principe de l'action de toutes
leurs parties, le moteur commun est toujours connu;
Vair, les gaz, les vapeurs, 'eau, I'élasticité , les poids,
les leviers,, en un mot, la puissance et la résistance,
et tous les mouvemens qui en résultent , sont connus
el presque rigoureusement soumis au caleul.

Rien de tout cela n’est aussi bien connu , rien ne
peut étre calculé mathématiquement dans la machine

humaine; voila, j'en conviens, une énorme diffé-
rence :

Le physicien voit les altérations des pasties de sa
machine, il en modére, il en suspend I'action par-

(1) Quel que soit le principe de la vie, sa nécessité, sa puis-
sance, et l'adoptant dans toute Uextension de sa plénitude incon-
nue , je l'isole ici de mes recherches; et, pour me mieux faire en-
tendre, ne considérant que le matériel du corps, je cherche les
dérangexiens des parties qui le constituent; car enfin, le corps

seul tombe sous nos sens, presque tout le reste est exclusivement
du ressort de la métaphysique.

b.
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f tielle ou totale, oi1 il substitue une partie nouvelle i

e | une défectueuse (1). Clest encore la une grande diffé-

BN | rence. _

'- | | Ce que fait le physicien, le principe vital le fait,
il est vrai, mais médialement, c’est-a-dire i la faveur
des élémens dont il s'empare, qu’il élabore , qu’il

: . applique, enfin des parties mémes qu’il anime; et

voila encore une immense différence :

Mais quels que soient les efforts du mécanicien ,
quelle que soit la puissance des facultés occultes du
principe de la vie, les rouages de la machine , et les
organes du corps n'en sont pas moins perpétuelle-
ment exposés, soit a laliération résultante de leur
action propre, soit a 'action d'une foule d’agens exté-
rieurs qui, I'emportant sur les résistances de ces prin-
cipes, établissent dans leurs parties constituantes des
dérangemens , lesquels, dans une machine comme
dans le corps humain, sont de véritables maladies
organiques. : '

Et ces dérangemens organiques seront en raison
mrﬁpﬂsée de 'activité ou de I'énergie d’action de la
machine ou des organes, ou de la force de I'agent
destructeur d'un cdté, et de la solidité et par consé-
quent de la résistance de l'organisation de lautre;
de telle sorte, qu'a force égale de I'agent et de l'ac-
tion , la machine ou le corps résisteront plus ou
moins, suivant que les parties de 'une ou les organes

(z) En médecine, P'art peut apercevoir quelques altérations des
parties; parfois il peut en modérer I'action, trés-rarement la sus-
pendre ; mais rien ne lui est possible quant & la substitution d’une

bonne parti¢ & UNE MAUVALSE,

"""—-—-—_____,_.—
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extrémes, est donc une triste , mais irrécusable
veérité, -

Et la médecine serait arrivée & un haut degré de
connaissances fondamentales , si elle apprenait 4 éva-
luer la viabilité de chaque étre, absiractivement ,
c’est-a-dire par l'estimation de la valeur des organes,
et indépendamment de l'action des causes externes
destructives.

Une précision mathématique , 4 cet égard, étant
évidemment impossible , ce serait une absurdité de
jugement, ou le fait d’une insigne mauvaise foi , de
refuser a celte science des données approximatives.
- Or , une attention suivie, par conséquent un coup
d’'eeil exercé, des sens droits, qui rapportent une im-
pression pure a un jugement sain , doivent fortifier
et affermir cettte estimation approximative , la seule
possible.

Si, a cette vérité de fait, que, par Tes vices méme
de leur organisation , ainsi que par I'action seule des
parties qui constituent une bonne organisation , un
grand nombre d’hommesdoit périr sur différens points
de leur carriére, on ajoute 'énorme série des causes
physiques et morales qui atlaquent la vie, tant an
dehors qu’au dedans , on sera étonné que la mortalité
journaliére ne soit pas portée plus haut, et c'est la
sans doute le triomphe du principe de la vie dans les
étres organisés.

Maintenant considérez le médecin, imbu de ces
vérités profondes , auquel une foule d’étres destinés a
une fin faussement dite précoce, viennent deman-
der des jours que leur constitution leur refuse, qui
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ont apporté en naissant le germe d’'une vie de dou-
lears , et les causes d’'une mort prématurée; et appré-
ciez enfin les reproches de la multitude,, qui sont aussi
ceux des esprils-forts (1).

Avouons donc qu'il est, pour une fonle d'indi-
vidus mal organisés , aussi injuste de demander a l'art
du médecin la santé , et de prétendre a la longévité ,
qu'il serait ridicule d’exiger du plus fameux archi-
tecte de rendre solide et durable une maison batie
contre tout principe’, et avec les plus mauvais maté-
riaux. Telle chaumiere, a peine élevée, chancelle
déja, et s'écroulera bientot , malgré toutes les res-
sources de 'art; tapdis que tel édifice a fondemens
inébranlables affrontera, long-temps au moins , la
succession des siecles et les efforts des élémens.

Ainsi I'on voit de ces étres privilégiés pour qui rien
n'est exces on abus, tandis qu’il en est a qui tout
semble nuire, contre qui tout parait conspiver. N’y
aurait-il pour tous les étres créés qu'une somme de
vie , dont l'inégale répartition aurait donné en plus
aux uns ce que les autres ont en moins? Et n’est-ce
pas un besoin nécessaire, pour les premiers, de pro-
diguer cet expédant-li méme, et de le perdre, sans

(r) Qui n’a pas fait & quelque médecin (avec cet air de supé-
riorité que donne la confiance dans un argument soi-disant sans
réplique), ce sophisme de J.-J. Rousseau, qu'il faudrait que la
médecine wint sans médecin ? 11 pouvait dire aussi qu'il faudrait
fque les maladies vinssent sans malades : Et en suivant cette ridi-
cule idée, que n'a-t-il soubaité la physique sans physiciens, les
arls sans artistes ? Disons le mot : autant valait demander le monde

sans personne. Quelle pitié! Molitre et Pavteur de Gil-Blas ond
mieux frappé le bat.

-
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que , par malheur, il soit possible de le faire tourner
au profit des autres? Question oiseuse sans doute ,
parce qu’elle est insoluble (1). .

Mais laissons la toutes ces considérations abstrai-
tes , et écartons la foule des idées qu’elles font naitre ;
abordons enfin la question principale: j'en ai dit assez,
je crois, pour que personne ne conteste

Que les maladies organiques sont plus fréquentes
qu’on ne I'a pensé jusqu’a présent ;

Que les médecins de tous les temps n’ont pas fait ,
pour g‘en convainere , les recherches convenables;

Qu'un grand nombre de ces Iésions, ou la disposi-
tion a leur développement, sont ssuvent héréditaires,
originels ou constitutionnels;

Que, quelles que soient laforce dela vie ou I'énergie
du principe vital , celte force, cette énergie, ne sui-
firont jamais pour défendre les mauvais ressorts d'une
organisation défectueuse , non plus que ceux qui
sont le mieux établis, des lésions auxquelles ou leurs
fonctions , ou les causes, tant internes qu’extermes ,
ies exposent.

Voyons a présent si les maladies organiques du
ceeur doivent occuper une place principale parmi ces
trop nombreuses Iésions.

Javance sans hésiter que les maladies organiques
les plus fréquentes, la phihisie pulmonaire exceplée,

(1) Que serait-ce si I'on offrait ici le contraste du soin gue I'on
prend pour la conservation et I'amélioration des races parmi les
animaux, et des mélanges mille fois répétés de toutes les especes
de vices de conformation et de virus chez les hommes ?
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rendus a cet hospice qu’a tout autre , 1l n’est pas dé-
raisonnable d’avancer qu'un nombre proportionnel ,
a peu preés €gal, a di se présenter tant dans les autres
hépitaux que dans la ville.

Et si, comme je crois qu’il est prouvé dans cet
ouvrage, la plupart des asthmes, des hydropisies de
poitrine , des lencophlegmaties, ont souvent pour
cause une maladie du coeur; si la méprise, a cet égard,
est commune dams les asiles publics, et fout aussi fré-
quente , peut-étre , dans la pratique particuliére, on
peuat en conclure hardiment que la mort, par affec-
tion organique du cceur, est bien moins rare que celle
par lésion da cerveau, de l'estomac , du foie, de la
rate, des reins, peut-étre méme prises ensemble. Cette
assertion me parait tellement démontrée, que je crois
superflu d’essayer d’établir un calcul d’approximation
a cet égard (1).

Mais d’ou vient , demandera-t-on, la fréquence de
ces maladies? D’une foule de causes, sans doute, mais
de deux principales; de T'action de 'organe et des
passions des hommes.

J'ai avancé plus haut, et je crois avoir prouvé que
Tos organes, malgré 'action conservairice et répara—

trice du principe vital, peuvent s'altérer par cela
“méme qu'ils agissent. Or , quel est le viscére dont la

(r) Tout ce qui a été dit et fait sur les maladies organiques du
eceur, depuis la publication de cet ouvrage, me venge assez du pi-
toyable reproche que 1'on m’a fait, en disant que je voyais des
maladies du ceeur partout. J’avoue que je me crois le coup d’ceil

plus siir et le jugement plus sain qu'une assertion aussi légére les
suppose.
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continuité d’action soit comparable a celle du ceeur ?
Il 0’y en a pas (1). Bichat a dit avec vérité que les or-
ganes de la vie animale ont leur infermitlence d’ac-
fion ; il a également bien vu que ceux de la vie
organique n’agissaient pas toujours avee la méme
intensité, et il aurait pu tres-bien appeler cette di-
minution rémittence d’action. Mais le ceeur , lui seul
dans le corps, n'a , absolument parlant, ni intermit-
tence , ni rémittence, il a rigoureusement perennité
d’action.

Considérez 'embryon : a peine peut-on en décou-
vrir les rudimens; c’est le coeur que 'on voit naitre ,
c'est le punctum saliens d'Harvey.

Depuis ce punclum saliens, et méme avant,
sans aucun doute, jusqu’a la mort sénile , que je
supposeral a go ams, qui a nombré les millions de
pulsations que le cceur anra battues sans une se—
conde de repos? Leur nombre s'éléve a 2 milliards
838 millions 240 mille, 4 ne partir que du moment
de lanaissance, et a ne compter que 6o pulsations par
minute.

Du moins si le coeur accomplissait cette énorme
série de pulsations , sans que rien tendit a la troubler,
sans qu’aucun obstacle le contraignit a des efforts et
nombreux et puissans!... mais qu’il s'en faut que
son aclivité soit uniforme et modérée ! Déja, sans
doute, au centre de 'embryon qui se forme, les or-
ganes du irone, la téte, les extrémilds, tout végete et
s'accroit , mais dans le silence presque absolu de leurs

(1) Il ne faut pas oublier que J'ai excepté le poumon de toutes

ces considerations.

W
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autres affections morbifiques des organes de la respi-
ration, l'action musculaire , les influences atmo-
sphériques... Voila, certes, une immensité effrayante
de causes dont les effels sont inévitablement ressentis
par le ceeur, et qui sont autant d’entraves plus ou
moins fortes a la facilité , ala liberté et a la régula-
rité de son action; et, chose bien remarquable , toutes
ces causes nécessitent toujours, de la part do ceeur,
des efforts plus grandset des contractions plus fré-
quentes; de telle sorte que I'on n’établirait pas un
caleul trés-éloigné de la vérité , en portant i un tiers
de plus le nombre déja énorme des pulsations suppu-
tées dans I'état naturel de la vie (1).

Oserai-je grossir ce tableau des entraves opposées a
Taction libre du cceur, par la nature ou I'abus de
mille alimens ou assaisonnemens divers, des boissons
Ffermentées, des dcres, des virus , des émanations, des
méliers? Certes , si I'on cédait aux réflexions qui dé-
rivent naturellement de ces considérations, on re-
garderait comime un miracle I'existence de quelques
heures pour ainst dire; a moins que, par une har-
diesse irréfléchie, ou en mentant a sa propre con-
science, on osat nier I'influence évidente de toutes ces
causes , pour modifier les phénomenes de I'action dun
coeur. ; ’

Mais ce n’est pas tout : achevons le tableau des

(1) Que 'on joigne ces considéralions i la note sur I'action du
poumon , que l'on fasse attention a la dépendance immédiate,
mutuelle et réciproque d’action des poumons et du ceeor, et que

"Ton soit encore élonné de la fréquence des maladies organiques
de Pan et de Pantre viscére!




PRELIMINAIRE. ' XXX{

causes qui agitent le cceur, soit en augmentant la fré-
quence de ses battemens, soit en nuisant a la liberté
de son action : parlons de 'influence des causes mo-
rales , et surtout nommons les passions.

Qm niera l'immense puissance de ces causes ? la
colere, la fureur, la crainte, 'envie , la jalousie , la
peur, la terreur , 'amour, le désespoir , la joie, la
tristesse, Vavarice, la cupidité, I'ambition, la ven-
geance , les événemens inopinés , les oppositions su-
bites, et les nuances infinies de ces passions et de
tant d’affections, dont la plupart sont misérables ,
quelques — unes criminelles , et beaucoup d’autres
funestes dans lears résultats , et qui n’en sont pas
moins le triste apanage de la condition humaine ?
enfin , oserai-je dire que, par une fatalité déplorable,
les plus nobles passions , les plus beaux sentimens ,
réagissent aussi sur le coeur, et souvent pour troubler
son action,

Je laisse an législateur philosophe et politique le
soin d’adoucir ou d’énerver la plupart de ces passions
par des lois sages, ou de les frapper par de justes chi-
timens; au moraliste sévére , celui d’en détourner
par de bons préceptes; au prédicateur véhément , la
tiche d’en éloigner en épouvantant les consciences ;
au rhéteur éloquent et au poéte ingénieux et sen-
sible, I'art d’effrayer I'imagination par de vives pein-
tures : cette médecine morale est nécessaire, sans
ﬂﬂute mais trop souvent Lgalf. en Impmssaﬂte ala
nﬁtre.

- Si quelqu’un pouvait nier de bonne foi , ou douter
seulement des fatales influences physiques des pas-





















2 MALADIES DES EE\'LLUI"PE‘E‘

pas le siége, comme tous les autres solides de strue-
ture analogue, d’affections rhumatisantes, goutteuses,
ou d'autres semblables? L'autre membrane, fine; dé-
liée, de la nature de celles qu’ils ont nommées sé-
reuses, est bien plus importante pour cet organe,
sous la triple considération de son étendue, de ses
usages, et des maladies dont elle devient le siége. Par
la dénomination d’enveloppes membraneuses du
ceeur, j'entendrai done plus particuliérement dési-
gner cette derniére membrane, intimement adhé-
rente d'une part a la face externe du cceur et a la
naissance des gros vaisseaux, et unie, dans 'autre
moilié¢ de son élendue a peu prés, a la lame externe
et fibreuse du péricarde, ainsi qu’a une portion de la
face supérieure du diaphragme.

Par le mode de son organisation, le*péricarde est
donc sujet a toutes les maladies des membranes sé-
reuses. Comme, dans ces derniéres, le défaut d’équi-
libre entre I'action des vaisseaux exhalans et des ab-
sorbans donne lieu a des épanchemens séreux pro-
portionnés a ce défaut d'équilibre , comme ces méres
membranes , le péricarde est susceptible d'inflamma-
tion, soit aigué, soit chronique, qui a, avec l'in-
flammaiion des membranes de méme texture, des
traits de ressemblance qui ne permettent pas de dou~
ter que leurs causes, leurs signes et leurs symplomes
ne soient, pour ainsi dire, identiques. Si quelques
phénoménes particuliers, si quelques symptomes plus
graves signalent, dans 'inflammation du péricarde,
un danger plus grand, ils tiennent évidemment a
Punion de cette membrane avec I'un des organes les
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pius essentiels, avec le cceur , dont I'action intégre et
réguliere est indispensable a I'intégrité et a la régu-~
larité de la vie,

Les adhérences du péricarde au diaphragme sont
encore une des causes qui rendent les symptomes de
I'inflammation du péricarde plus inlenses, accom—
pagnés d'accidens de lipothymie, desuffocation, d'ir=
régularité dans la respiration, d’anxiéié, etc., ete.,
par la liaison intime des parties, par la géne et la
douleur nées de leur action nécessaire et constante,
par I'extension ordinaire de I'inflammation , etc. En
effet , le repos parfait est la premiére des conditions
nécessaires pour le traitement et la guérison d’une
partie enflammée quelconque : mais, ici, I'action du
cceur et celle du diaphragme ne pouvant point étre
suspendues un moment, on comprend quelle doit
étre l'intensité des douleurs occasionnées par leur
mouvement, que le mal méme accélére, dans l'in-
flammation du péricarde. Cest cette méme raison
qui rend si douloureuse aussi 'inflammation des
plevres, des poumons, du péritoine, et en général de
toutes les parties que I'on ne peut point tenir dans un
défaut absolu de mouvement et d’action pendant leur
inflammation. |

Le plus grand nombre des états pathologiques dans
lesquels on observe le péricarde, a la suite des mala-
dies quil a souffertes, est le plus communément le
résultat de son inflammation préalable parvenue 2
des degrés différens. La péricardite doit, pour cette

raison, éire placée en téte de I'histoire des maladies
de cetle membrane,

&
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CHAPITRE PREMIER.
ARTICLE PREMIER.,
De la Péricardite en geénéral,

JarrrrLe péricardite, avec tous les praticiens ;
Finflammation de la totalité ou d'une partie de la
membrane séreuse qui revét immédiatement le creur ;
qui lui est adhérente dans tous les points , et qui lui
fournit en outre son enveloppe libre. |

Cette affection ne parait pas reconnaitre d’autres
causes que celles qui donnent naissance a I'inflam-
mation dans les membranes analogues : telles sont
une constitution sanguine , la suppression d'une
hémorragie nasale, d'un flux hémorroidal , de 1'¢-
vacuation menstruelle, de la transpiration par I'im-
pression subite d'un vent froid , le corps étant forte-
ment échauffé ; les exercices immodérés du corps,
et son refroidissement subit ou lent, partiel ou total;
les exces vénériens , I'inflammation des parties voi-
sines , I'usage inconsidéré des boissons a la glace en
été , des liquenrs spiritueuses en tout temps; et en
général les erreurs ou les excés dans le régime, 1'abus
des alimens fortement épicés, la métastase d'une
humeur rhumatique , goutteuse, psorique, etc., les
travaux forcés de l'esprit, les veilles prolongées.
Outre. ces causes générales, 'action des corps con-
tondans sur la région précordiale semble en étre sou-

vent la cause déterminante; c’esl ce que je suis en




EN GENERAL. 5

droit d’avancer d’aprés mes propres observations, et
celles que quelques auteurs ont consignées dans leurs
écrits. Enfin cette maladie , comme tant d’autres , se
manifeste quelquefois , sans qu’il soit possible de lui
assigner aucune des causes occasionnelles ci-dessus,
ni aucune autre connue. '

La péricardite , condidérée dans la somme des cas
observés , offre des variétés qu'il est mécessaire de
connaitre pour avoir une idée exacte et précise de
cette maladie dans tous ses modes possibles. Dans
certains cas elle présente beaucoup de violence dans
son apparilion, de rapidité dans son cours , de
promptitude dans sa terminaison ; tres—rarement
1 alors 'inflammation suit sa marche ordinaire, en
parcourant sutcessivement toutes ses différentes pé-
riodes. Elle est trop vive; elle tue dans l'augmentum
de la maladie, au milieu du tumulte des symptomes
violens et multipliés qui I'accompagnent.

Quelquefois la maladie est véritablement chro-
nique; son invasion alors est insensible et cachée, sa
marche insidieuse et obscure , sa terminaison trés—
lente. Ces différens cas présentent moins sans doute
 de véritables variétés que des degrés successifs et plus
lents de la méme maladie.

- Les complications multipliées et plus ou moins
- graves, qui interviennent dans la péricardite aigué,
comme dans la chronique, viennent aussi trop sou-
vent ajouter & la difficulté du diagnostic dans ces
maladies ; et ce n'est que par lattention la plus
scrupuleuse et la plus subtile sagacité, pour ‘ainsi
dire, que 'on parvient a déméler dans la masse des

—
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symptomes ceux qui font reconnaitre 1'affection pro-
pre el premiere du péricarde.

5 I",
De la Pericardite aigué.

Linflammation trés—aigué du péricarde , moins
obscure en géncral que la péricardite chronique,
présente souvent néanmoins de grandes dilficultés
aux recherches du médecin. Son invasion brusque,
sa marche rapide , sa terminaison presque subite,
laissent a peine le temps nécessaire pour en fixer le
caractére et en déterminer le siége. Presque toujours
com pl_[qg_e de 1'aff fection semblable du poumon, de

[Eﬂéﬂe du médmslm du diaphragme, et méme
quelqu&fms de 'estomac, le diagnostic en est d’antant
plus incertain , qu'il existe alors une complication de
symptdomes, une multiplicité de phénomenes a travers
lesquels il est extrémement difficile de reconnaitre
quelle est la maladie principale On y irouve en effet
réunis la plupart des signes de la pleurésie, de la pé-

& ripneamonie , de la paraphrénésie, et quelquefois.
ceux de l'inflammation de I'estomac ; et souvent l'in-
tensité plus grande, en réalité ou en apparence, de
tel symptéme , masque tel auire phénoméne qui se-
rait propre i déceler le véritable si¢ge de la maladie

- dont nous parlons, ' '
Je n’ai point d'observation propre d'une péricar-

- ,_.. -—— —— i ——

dile aigué sans cnmphcatmn Jai bien quelque sou-
venir d'en avoir va deux ou trois; mais I ensemble
des faits nécessaires pour en former une observation
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utile me manque. Je n’en citerai done qu’avec plus
ou moins de complication.

' (Oss. 1.) Un homme de 43 ans, d'une forte
constitution , ressentit subitement, le 1o avril 1800,
sans causes connues et sans signes précurseurs, de la
géne dans la respiration , une douleur aigué dans la
végion inférieure et gauche de la poitrine, s'étendant
vers 1’épigastre et dans '’hypocondre droit , avec de

la toux pénible, séche et douloureuse; les crachats
‘étaient peu abondans, et point sanguinolens. Un vio-

. lent frisson survint dans la premicre nuit.

Admis le 12 dans la salle de clinique, cet homme
n’éprouvait point de céphalalgie; la téte était pré-
. sente, la figure grippée , les joues, le nez et les
lévres d'un rouge tres-intense, le pourtour des orbites
jaunatre ; les muscles de la face agités par de légers
mouvemens convulsifs; la langue humide; le pouls
petit, serré¢, fréquent , un peu roide, d'ailleurs régu~
lier; la respiration génée , haute, fréquente, entre-
coupée; la toux seche et douloureuse; U'expectoration
peu abondante et grisitre; la région du cceur extré-
mement douloureuse; il avait quelques palpitations.-
vagues; le ventre était resserré, les urines nulles de=
puis I'invasion de la maladie.

Deux saignées du bras pratiquées le méme jour,
des adoucissans, des calmans, de doux évacuans,
soulagéerent peu le malade. Le point douloureux
changea de place, et un vésicatoire le fit disparaitre
tout-a-fait. Malgré ce mieux momentané et local ;
I'état du malade devenant a chaque instant plus fi-

|
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cheux, il passa la nuit du 23 au 24 dans I'agitation
ct le délire, et mourut le 24 an matin , cinquieme
jour de sa maladie.

A Touverture du cadavre , je trouvai de I'eau
trouble et floconneuse dans la cavité gauche de la poi-
trine. La plévre, sur le lobe inférieur du poumon
gauche, sur la face supérieure du diaphragme, était,
ainsi que le tiers inférieur de la face externe du pé-
ricarde , enflammée et recouverte d’une couche pseu-
do-membraneuse. La substance du lobe inférieur
du poumon gauche était dure et engorgée; la cavité
du péricarde remplie d’'un liquide séro-purulent un
peu rougeitre ; la face interne de cette membrane
enduite d'une exsudation lymphatique jaune et trés—
épaisse; la surface du coeur rugueuse et inégale dans
sa membrane séreuse seulement, car la substance
musculaire ne parut pas intéressée.

Les phénomeénes divers de la maladie prouvent
assez que, lors de son invasion, 'inflammation , dont
le foyer était le péricarde, avait en méme temps
attaqué la plevre diaphragmatique, costale, el une
_petite portion du lobe inférieur du poumon gauche.
Aussi voit-on quelques phénoménes de la paraphré-
nésie étouffer, pour ainsi dire, les signes de la pé-
ricardite , et réciproquement les phénomeénes de la
péricardite obscurcir les signes de la paraphrénésie.
D’un c6té, on ne voit point ces syncopes fréquentes,
cette douleur briilante dans la région du ceeur, cette
vacillation irréguliére du pouls, qui caractérisent
principalement la péricardite aigué; de I'autre, on
n’apercoit pas ce rire sardonique, ce délire furieux

PR T AL S-S, L T .,
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et continu, ces covnulsions qui , d’aprés presque tous
les auteurs ( mais que je ne regarde point comme
appartenant exclusivement a cette affection ) , dési-
gnent plus particulierement la paraphrénésie. Je dois
dire ici, en passant, que je regarde les symplomes
attribués a la paraphrénésie non-seulement comme
équivoques, mais méme conume faux pour la plupart.
Ic1 tout est obscur, tout est confondu , et la difficulté
de reconnaitre le siége positif de la maladie en est
d’autant plus grande. Cependant I'analyse attentive
de chaque symptéme ne permet point de méconnaitre
une péricardite compliquée.

Dans cette observation , la péricardite était com—~
pliquée de paraphréndsie et de pleuro - péripneu-
monie; mais I'observation journaliére prouve que la
pleuro-péripneumonie en est la complication la plus
fréquente.

Jai eu, en 1806, l'occasion de voir deux de ces
péricardites encore plus compliquées , dont je crois
pouvolr placer ici 'histoire abrégée.

(Oss. 2.) Dans le courant du mois de mars, je
fus appelé en consultation chez une jeune dame de
23 aus , créole de la Martinique, venue en France
pour la premicre fois a la fin de été précédent. Elle
accoucha a Paris en septembre de son cinquieme
enfant. Elle voulut nourrir, y renonga, et en général
comme l'on dit, gouverna mal son lait.

Eile était au sixieme jour de sa maladie quand je
fa vis : sa marche avait été obscure et in.s,idieuse., et
les symptomes apparens ne répondaient pas a la gra-
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vité du mal. La chose la plus remarquable fut 1a
certitude qu’elle eut, dis 'invasion de la maladie, et
qu’elle conserva avec une opinidtreté inébranlable
jusqu’a la fin, d’en mourir. Celte frayeur datait de
son départ de la Martinique , et ne Pavait jamais
quittée ; elle avait méme affirmé qu’elle mourrait
en couches. .

Le matin ot jelavis, la face était hippocratique,la
poitrine rendait peu de son a droile et en arriére.
La certitude de mourir était, dans I'esprit de la ma-
lade, plus grande que jamais, et avec trop de raison ,
car elle était presque agonisante : elle mourat dans la
soirée ayant presque toute sa téte.

Dans sa maladie, elle se plaignit quelquefois de la
région du cceur , qu’elle montrait avec ses mains, et
ou elle croyait sentir une grosse tumeur saillante;
mais on n’y voyait rien. Elle souffrit aussi vers I'hy-
pocondre droit et le gauche successivement ; la jacti-
{alion était extréme, le pouls irrégulier et misérable:
elle mourut en six jours, sans signes bien distincts de
flegmasie, dans tout le cours de la maladie.

La saignée, les sangsues, I'émétique, les vésieatoires
aux jambes , les sinapismes aux pieds, les vésicatoires
sur les points douloureux, des adoucissans, des dé-
layans, les cordiaux a la fin, rien ne sembla arréter
un seul instant la marche de la maladie.

Avec beaucoup d’attention sur I'étendue de la dou-
leur, son expansion, et sur I'ensemble des symptomes,
je crois que l'on pouvait en établir positivement le
diagnostic. La rapidité méme de sa marche servait
encore a la facilité de la reconnailre,
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fort sensible au toucher; la respiration était assez
bonne, point de toux. 4

Quand je visce malade, deux jours avant sa mort,sa
figure élait singuliecrement décomposée ; 1a 1éte assez
pea présente , quoiqu’il reconniit bien. La douleur
vers I'hypocondre subsistait, il grimagait lorsqu’on
touchail celte région.

Le pouls était sans consistance , peu irrégulier.
Un des symptdmes les plus remarquables élait celte
agitation extréme du malade qui ne permet point
a ceux qui I’éprouvent de rester un seul instant dans
la méme position , qu'il serait long de bien décrire,
et qu’exprime bien le mot jactitatio ; sans cesse il
se mettail sur son séant, et se recouchait aussit6t
pour se relever a 'instant. Il survint , vers le dernier
jour, une paralysie incompléte du bras gauche.

Enfin la téte se prit de plus en plus, la respiration
devint suspiricuse et entrecoupée, le pouls vacillant
et irrégulier , et le malade succomba , aprés une ago-
nie de quelques heures, malgré I'application des vé-
sicatoires aux jambes, au c6té douloureux; des sina-
pismes aux pieds, et I'usage intérieur des adoucissans
et des cordiaux que 'on crut appropriés.

Je n’hésitai point a regarder cette maladie comme
une métastase goulteuse éparpillée sur le cerveau,
sur la poitrine et sur le coeur, et mortelle dans un
sujet épuisé.

Je pensai bien, a I'ouverture a laquelle yassistai,
que 'on trouverait de I'infiltration et de I'épanche-
ment a 'hémisphéere droit du cerveau; I'état de la
téte et la paralysie du bras gauche I'indiquaient assez :
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effectivement les circonvolutions de cet hémisphére
étaient aplaties, I'infiltration était considérable entre
I'arachnoide et la pie-mére, etil y avait une sérosité
abondante dans le ventricule droit.

Le poumon droit était dans un état de péripneu-
monie marquée vers son lobe inférieur, qui était un
peu dur, engorgé et rouge, et recouvert, ainsi que la
plévre adjacente, d’'une couche pseudo-membraneuse ;
il y avait un épanchement floconneux et séro-puru-
lent dans la cavité de ce coté. C'était cet état , sans
aucun doute , qui avait occasionné la douleur a I'hy-
pocondre droit pendant la maladie.

Le péricarde ouvert , on y trouva une assez grande
quantité du méme liquide, des mémes flocons; et
toute sa surface, tant libre que sur le ceeur, était re-
couverte du méme enduit.

C’est a celte affection particuliére que je rapporte
Panxiété extréme et perpétuelle, la respiration sus—
pirieuse et entrecoupée, des derniers jours de la ma-
ladie. )

Voila donc une péricardite assez aigué , mais com-
pliquée de pneumonie et d'un état particulier du
cerveau.

I’age du malade , son long épuisement , son habi-
tude cacochyme , son teint bléme, la longue maladie
goutteuse asthénique , enfin tous les caractéres d’ab—
sence d'énergie vitale, soit générale, soit particulicre;
ne permettent peut-étre point rignﬁreusement de
ranger cette maladie dans la classe des inflammations

actives, Je pense d'ailleurs que rien ne pouvait triom-
pher de cette maladie,
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Et pour convaincre ceux qui pourraient douter
du degré de débilité vitale chez ce malade , et de Daf-
faissement du systeme sensible, il suffit d’ajouter
que l'on trouva, sans le chercher, un liquide puru-
lent assez considérable dans Particulation du genou
droit, quoique le malade ne se plaignit plus depuis
long-temps de cette partie; qu'il soit sorti, sans boi-
ter, sans s'en plaindre; qu'il se soit tenu plusieurs
heures debout , et qu’il n'en ait point parlé durant sa
derniére maladie.

Ces deux observations fournissent 1'occasion bien
simple de remarquer que I'intempérie atmosphérique
de nos climats doit exposer beaucoup les créoles aux
affections aigués du poumon, des plevres, et par
‘conséquent aussi du péricarde.

11 est une modification de la péricardite aigué, qui
présente moins d’obscurité dans son diagnostic, moins
de précipitation dans sa marche , qui en différe sous
plusieurs rapports, et s'en rapproche sous beaucoup
d’autres.

Je ne crois pas devoir faire ici un arlicle particu-
lier de Phistoire de cette modification. Cependant je
hasarderai de la nommer péricardite sub-aigué, non
dans 'intention d’'introduire dans le langage médical
une dénomination nouwvelle, ou plutét d'en repro-
duire une que quelques-uns en ont trop légérement
exilée , malgré quelle ait été admise par des auteurs
graves ; mais pour éviter la confusion que la distine~
tion de ces deux variétés pourrait faire naitre dans
Pesprit des lecteurs, si I'on donnait a ces affections
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cetle chaleur se concentre vers la région du cceur: 1i
se fait sentir une douleur vive et brillante. La respi-
ration devient promptement haute et génée, le pouls
est fréquent, dur et rarement irrégulier; les deux
pommelttes, et particulierement la gauche, sont co-
ol lorées d'un rouge vif: tels sont les phénoménes de
I'invasion. Mais an troisi¢me ou quatrieme jour, I’al-
tération particuliére des traits, la figure grippée, sur
laquelle on voit Pexpression d'un abattement profond
et pourtant d'une sorte d'irritation, une anxiété
constante et inexprimable, une agitation continuelle,
1la respiralion haute, pénible, entrecoupée, les pal-
pitations légeres, les défaillances incomplétes , d’au-
tant plus éloignées I'une de P'autre , que la marche de
la maladie est plus lente; enfin, le pouls petit, fré-
quent, dur, serré, concentré, souventirrégulier, ne
laissent que peu de doutes sur le siége positif de I'in-
flammation. Ces derniers caractéres du pouls sont
presque-opposés a ceux que certains auteurs disent
avoir reconnus dans le méme cas. Cette diversité d'o-
pinions tient probablement aux différentes époques
auxquelles I'observation du pouls aura été faite. En
effet, pendant les trois ou quatre premiers jours de
Pinvasion, le pouls, quoique dur, est assez développé
et assez régulier; mais quand les signes qui caracté-
risent véritablement la maladie ont paru, alors le
pouls devient pelit, vite, dur, serré, fréquent, con-
cenlré et irrégulier; il conserve cette maniere d'étre
pendant presque 1ml11' le cours de l'affection, et ce
n’est que lorsque les progrés du mal ont mis le sujet
dans un grand état de faiblesse , qu’il devient petit,
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pouls petit, fréquent, inégal, irrégulier, intermitient;
les yeux élaient enfoneés dans les orbites, les traits du
visage altérés, la joue gauche trés-rouge, la bouche
assez bonne. Le son, par la percussion, élait obhscur
dans toute I'étendue du cdté gauche. La respiration ,
facile en apparence, était néanmoins, en Pobser-
vant bien , petite, fréquente, un peu entrecoupée; la
toux seche et sans douleur; le malade se plaignait
pourtant d'un point douloureux qui ¢’étendait de la
partie postérieure du sternum au c6té gauche, et ala
partie inférieure droite de la poitrine. Il y avait des
faiblesses momentanées qui n’allaient pas jusqu’a la
deéfaillance. Les déjections alvines ¢taient rares, les
urines troubles et sédimenteuses.

Je prescrivis le premier jour une saignée; mais je
n’insistai pas sur ce moyen, parce que je reconnus
le degré auquel la maladie était déja parvenu(;. Des
le 30 janvier,, on s’apercut aisément que le mal fai-
sait des progres rapides; la figure devenait de plus en
plus hippocratique ; le malade ne gottait pas un
instant de repos; la respiration était toujours en-
trecoupée et profondément génée , le pouls vacillant
et a peine sensible, la prostration des forces extréme,
malgré 1'usage des cordiaux. Il resta dans cet état les
dix premiers jours qu'il passa dans 'hospice; le seul
phénoméne remarquable pendant ce temps, fut la
fonte spontanée et presque subite de I'ceil droit, par
ane suppuration qui s’y établit, sansavoir été précédée
ni accompagnée d’aucun symptome inflammatoire.
Ces dix jours écoulés, la maladie parut marcher avec
plus de rapidité, Les traits du visage se décompo-=
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pend , selon moti, de la cause qui était externe; et cir=
conscrite par conséquent, el qui ne s'est point épar-
pillée, comme il arrive par 'effet des causes internes,
qui appellent de toutes parts, sur les alentours du

siége principal de la maladie, un état pathologique
analogue.

Lorsque ce malade se rendit a I'’hdpital , 'inflam-
mation était déja en grande partie tombée; la sup-
puration et 'épanchement commencaient a se former.
Il y a lien de croire que si les moyens antiphlo-
gistiques avaient été employés deés les premiers ins—
tans de l'invasion de la maladie, en modérant la
force de l'inflammation, ils auraient pu en arréter
la marche et la conduire a une terminaison heu-
reuse; mais cinq jours s'élaient écoulés; 'apparition
de 'inflammation avait été vive et brusque, et quand
lIe malade se rendit a 'hopital , le peu de moyens qui
restait 4 mettre en usage rendait le pronostic trés—
facheux.

La fonte subite de l'eeil droit chez ce malade;
pourrait n’étre considérée que comme un de ces phé-
nomenes morbifiques dont les causes nous restent
inconnues, si des accidens semblables ou analogues
n’avaient été assez fréquemment observés dans le
cours des maladies du cceur. J'en citerai plusieurs
dans cet ouvrage (1); et des auteurs recommandables
en ont noté de semblables. Morgagni (2), entre
autres, a vu plusieurs malades dans le méme cas.

(1) Voyez l'art. Apoplexie ; voyez aussi I'Oss. 5.

(2) Epist. g11, art. 8; xvyur, art, 21.
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dans son principe avec une égale vitesse. Son inva-
sion plus douce , I'espéce de lenteur avec laquelle
Finflammation parcourt, dans certains cas, ses pé-
riodes , permettent quelquefois, 4 une époque méme
assez avancée de la maladie, de tenter avec avan-
tage Pemploi des moyens qui, dans la derniére ob-
servation , n’ont pu étre mis en usage, parce que,
comme il arrive le plus ordinairement dans les hé-
pitaux, le malade n’était venu réclamer des secours
que lorsque le temps le plus favorable pour agir, sur-
tout dans les maladies inflammatoires , s'était déja
éconlé,

- De ce que, dans cette derniére observation, 1'in-
ti mmation , aprés cing jours de durée, avait déja
parcouru plusieurs périodes, il ne faut pas en con-
clure pourtant que cette époque soit le terme au-deld
duquel il n’est plus permis d’employer des moyens
elficaces pour la résolution ; en voici la preuve.

(Oss. 5.) Une femme 4gée de trente -trois ans,
apres trois jours d'exercice forcé , ressentit tout a
coup un mal de téte, un violent frisson, un point ex-
Irémement douloureux, d’abord circonscrit dans la
végion du coeur , occupant pea de temps apres toul le
cOté gauche de la poitrine. La fievre, légere dans le
principe, fut bienlot trés-violente ; il survint du dé-
lire, une toux fréquente et doulonreuse sans expec-
toration , une oppression particuliére de la respira-
tion, une anxiélé insupportable; au troisiéme jour
de la maladie, les régles parurent dans leur temps,
et coul¢rent moins abondamment que dans I'état de
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santé, mais en assez grande quantité pourtant pour
faire disparaitre presque complétement les accidens
Jes plus alarmans; la malade n’avait jusqu’alors op-
posé aux progrés de la maladie autre chose qu'une
boisson aqueuse abondante.

L’évacuation menstruelle qui, dans 'état de santé,
durait neuf a dix jours, se supprima cette fois apres |
trois; la maladie, presque au méme instant, reprit
son intensité premiére. Alors il survint des palpita—
tions faibles et fréquentes, des syncopes au moindre
mouvement ; cet état ficheux dura quatre jours; le
dixieme de la maladie, les symptémes s’adoucirent
un peu, mais aucun ne disparut tout -a-fait Clest a
cette époque que lamalade entra ala clinique interne.
Le pouls était petit, serré, fréquent, assez régulier;
I'habitude du corps n'était pas amaigrie; le visage
était péle, les joues colorées, les traits tirés , le nez
effilé, les yeux battus, la bouche mauvaise , la cé-
phalalgie peu considérable , la respiration haute, fré-
quente, la toux seche et continue; par la percussion,
la poitrine résonnait mal du cété gauche, qui était
généralement douloureux , particulierement vers la
région du cceur , et surtout quand on pressait Pépi-
gastre de bas en haut. La malade se couchait de
préférence sur le ¢6té gauche; les défaillances sur-
venaient dés qu’elle s'appuyait a droite, ou qu’elle
€tait sur le point de s’endormir. Elle ne pouvait rester
cingminutes de suite sans changer de position : tous
les symptdmes s'exaspéraient an milien de la nuit.

Pendant les deux premiers jours de son entrée i
Phopital , la malade fat dans un état assez tranquil- -
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lisant ; on se contenta de prescrire des boissons adou-
cissantes. Le quatrieme de son entrée qualorziéme
de la maladie, des symptémes inflammatoires assez
vifs ayant reparu, douze sangsues furent appliquées
sur le cdté gauche de la poitrine. L’oppression ne fut
que momentanément diminuée, et, quelques jours
apres , on fut obligé de recourir & une premiere sai-
gnée qui produisit un mieux sensible; une seconde
saignée , pratiquée le méme jour, eut un effet plus
satisfaisant encore; I'état de la maladie devint de
jour en jour meilleur; enfin, la langue étant sale et la
bouche mauvaise, un purgatif mit la malade en état
de sortir de 'hdpital le trente-troisieme jour de sa
maladie, vingt-troisieme de son entrée.

Jen’ai pas balancé i regarder cette affection comme
une péricardite , les signes étant assez nombreux,
assez précis, pour qu’on puisse ne pas s’y méprendre.
Je mesuis aussi assurd, par la percussion, queles autres
organes contenus dans la poitrine, a gauche, étaient
en meéme temps affectés. Cette complication était
d'ailleurs indiquée par la douleur générale du cbté
gauche du thorax. Si I'évacuation menstruelle, qui
survint au troisiéeme jour de la maladie , n’etit opéré
un dégorgement sanguin salutaire , Ja malade, qui ne
fut confiée a mes soins qu’au onzieme jour, et été,
lors de son entrée a I'hopital , dans une période d'in-
flammation trop avancée , et la maladie aurait suivi
la méme marche que dans 'observation précédente;
on peut méme assurer que sa terminaison aurait €lé
aussi funeste.

Tout en appréciant les efforts curatifs qu’a faits,
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§ IL

De la Péricardite chronigue.

On est encore loin d’avoir des connaissances pré-
cises sur les inflammations chroniques, particuliére-
ment sur celles des visceres de la poitrine , et, par-
dessus tout, sur celle du péricarde. L’histoire de la
péricardite chronique est enveloppée d’une obscurité
extréme. Cette obscurité tient a ses complications fré-
quentes avec une maladie du cceur lui-méme, avec
une inflammation chronique d'un organe voisin, avec
I'hydropéricarde, 'hydrothorax, ou quelque autre
affection au développement de laquelle elle a le plus
souvent contribué , ou que peut-étre elle a pu causer.

Des diverses complications, de I'invasion souvent
insensible de cette espéce de péricardite, de sa marche
cachée dans beaucoup de cas, nait une difficulté
souvent insurmontable dans le diagnostic de cette in-
flammation. Si I'on interroge le peu d’observations
qui nous ont ¢été transmises sur ce point de pratique,
on ne sait a quels signes en reconnaitre I'invasion,
quels symptomes en accompagnent la marche, et I'on
est forcé de convenir que tous les phénoménes décrits
comme tenant a cette maladie sont si vagues, qu'il
n’est pas méme certain que la réunion d'un grand
nombre d’observations de ce genre puisse répandre
beaucoup de jour sur son histoire. Essayons de le
prouver par I'cbservation suivante.

(Oss. 6.) Un potier de terre, igé de soixante-deux
ans , avait éprouvé , deés son enfance , une géne habi-






28 DE LA PERICARDITE

pitations; le sommeil élait assez long, quoique sou-~
vent interrompu par des réves; le malade demeurait
difficilement couché sur le coté gauche , il se tenait
plus volontiers étendu sur le dos,

Il resta dans un élat & pen prés semblable jusqu’an
23. Vers le matin de ce jour, il ne paraissait pas étre
dans un état plus inquiétant que les précédens. 11
mourut cependant le soir, aprés une agonie accom-
pagnée de beanconp d'angoisses.

Lors de I'ouvertare du cadavre, les lévres élaient
violettes, la figure péle; la poitrine résonnait bien
dans toutes les régions, excepté vers celle du ceeur,
ou le son était un peu obtus. Dans cet endroit, les
deux lobes du poumon adhéraient a la plévre. Les
poumons des deux c6lés, quoique crépitans, étaient
granuleux dans toute leur éiendue.

Le volume du ecenr n’était point augmenté.

Le péricarde contenait une petite quantité de li-
quide trouble. Celle membrane avait acquis de 1'épais-
seur; sa surface interne n’était point lisse et égale
comme dans I'état naturel; la portion qui recouvre le
cceur ¢tait de couleur grisitre, épaissie, inégale , ri-
dée, racornie, ct présentait des granulations dont le
sommel paraissait ulcéré.

Les deux oreilletles étaient rétrécies et contractées.

On trouva quelques petits tubercules endurcis dans
Vépaisseur des valvules mitrales. Les valvules tricus-
pides, un peu épaissies , avaient la counsistance presque
carlilagineuse.

La cinquiéme vertebre dorsale , et la téte de 'une
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plus que suffisant pour avoir accéléré Ia marche de
la maladie, déterminé infiliration , ete, ?

J'ai assez souvent rencontré cette maladie, et j'en
ai toujours trouvé le diagnostic difficile et quelquefois
trés-obscar. Clest pourquoi je ne suis point surpris
du vague et de I'incertitude que laisse la lecture des
observations qui nous en ont été transmises. En les
lisant avec toute I'attention possible, en les méditant
méme , 1l faut souvent recourir a ouverlure du
cadavre , pour connaitre le siége véritable de la mala-
die. Je ne doute donc pas qu’on ne se trouve fréquem-
ment dans un embarras extréme toutes les fois qu'il
faudra reconnaitre cette affection au lit da malade,
a cause des complications presque constantes qui 'ac-
compagnent. Je suis méme trés-porté a regarder cette
maladie comme consécutive le plus souvent, et par- ~
ticulicrement dans celle qui fait le sujet de cette ob-
servation,

J'ai indiqué , dans les articles précédens, aussi clai-
rement qu’il m’a été possible, les signes et les symp-
tomes des différentes especes de péricardites que j'ai
cru pouvoir admettre. J'ai avancé, d’aprées mon ex-
périence , que si le pronostic pouvait étre favorable,
ce ne devait étre que dans la péricardite sub-aigué,
et non dans celles que j'ai nommées aigué et chro-
-nique; que celles-ci, au contraire, conduisaient a
une mort rapide ou lente, mais presque toujours cer-

taine.
Quant au traitement, ces inflammations deman-

dent administration des moyens usités dans les dif=
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a une péricardite chronique, la face interne du péri-
carde, tant sa porlion libre que celle qui adhére au
ceeur, est recouverte d'une exsudation pseudo-mem-
braneuse, souvent considérable®, i laquelle j'ai re-
connu quelquefois plus de six lignes d’épaisseur. Si
on enleve cette couche lymphatique qui, en général
céde avec facilité , on trouve la surface membraneuse
phlogosée , quelquefois inégale, d'un rouge pile et
comme blanchie par la substance qui la recouvrait.
Enire ces deux couches albumineuses, dont 'une
enduit la membrane extérieure du ceeur, et I'autre
la surface intérieure du péricarde libre, on trouve
souvent une quantité plus o moins considérable de
liguide, comme purulent, épanché; mais il est aussi
commun d’observer, a la suite des inflammations
dont la marche n’a pas été rapide, la portion libre
et la portion fixe du péricarde réunies ensemble au
moyen de ces deux couches albumineuses collées
I'nine a l'autre, et qu'il est encore possible quelque-
fois de séparer en tirant ces deux portions du péri-
carde en sens contraire ; alors chacune de ces lames
lymphatiques reste adhérente a la partie du péri-
carde, de laquelle elle était sortie par exsudation.
Dans d’autres cas aussi on ne peut pas les désunir;
alors leur séparation est d’autant plus difficile, que
I'exsundation est plus ancienne.

Quelle que soit, au reste, la cause qui détermine
la formation de l'adhérence du péricarde libre au
ceenir, Ja réunion d'un grand nombre de faits nous
apprend que cetie adhérence, que I'on observe apres
la mort, s'est formée pendant la vie de trois manieres
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ture. Le sang avait, dans toutes ces cavités , une flui-
dité remarquable. Les fibres musculaires de ce yis-
cére étaient généralement trés-piles; et leur action
avait di étre réduite a presque rien quelque temps
avant Ja mort, qui peut méme avoir été causce par
ce défaut d’action. Le poumon gauche, refoulé versla
partie Sﬂj_{él'iﬂﬂrﬁ de la poitrine, était endurei ; le droit
se trouvait en assez bon état,

Y.a cavité abdominale contenait beaucoup de séro-
sité sanguinolente; le canal alimentaire était rétréci
et altéré extérieurement; presque toute la superficie
du péritoine était couverte de granulations.

Les symptomes qui viennent d’étre décrits ne sont
pas les seuls qui aient été observés dans les cas d’adhé-
rence du péricarde au ceeur ; des auteurs profonds ont
indiqué quelques signes auxquels ils ont eru recon—
naitre cette adhérence. C'esl ainsi que Fieussens et
Lancisi ont plus particulierement signalé les palpita-
tions; Meckel , la petitesse du pouls; Senac, les syn-
copes fréquentes; mais aucun de ces signes ne suffig
pour établir le diagnostic difficile de cette affection.
Sur sept individus, sur lesquels Morgagni a observé
I’adhérence du péricarde au cceur, deux seulement
avaient présenté une petitesse du pouls remarquable ;
encore d’autres altérations organiques qui existaient
sur ces deux sujets, pouvaient-elles étre considérces
également comme la cause de ce symptome particu=
lier.

Chacun des autres signes indiqués, comme en quel-
que sorte pathognomonique, ont été¢ de méme infir-
més par l'expérience, quoique leur réunion, avec
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tinguer des autres affections du ceeur, dans lesquelles
le contraire a presque tonjours hieu. Les palpitations
en effet doivent étre considérées comme des monve-
mens désordonnés , insolites et plus ou moins violens
el tumultueux du cceur: or, comment cet organe,
fixé médiatement au diaphragme par son enveloppe ,
pourrait-il exécuter ces mouvemens étendus , si son
déplacement était rendu impossible par ses adhé-
rences? Les contractions du ceeur sont , dans ce cas,
promptes et déréglées, mais sourdes et profondes,
petites, obscures et comme avortées,

Malgré ce qui vient d’étre dit, j’avouerai volontiers
que le diagnostic de l'adhérence du péricarde au
coeur, si on la suppose simple, est extrémement dif-
ficile a établir d’'une maniére sire, et, par consé-
quent , exempte d'un degré trés-remarquable d'in-
certitude. J'ajouterai méme que lorsqu’elle est réunie
a une autre affection du cceur ou de la poilrine, les
symptdmes toujours plus saillans de la maladie qui
complique 'adhérence du péricarde ,empéchent qu’on
pujsse_'fé_cmmaitre, souvent méme soupgonner, cette
derniére affection; en voici la preuve :

(Oss. 8.) Une jeune fille, bien réglée depuis 'age
de dix-huit ans jusqu’a celui de vingt - trois aus et
demi, fut , a cette époque, affectée d'un rhume qu’elle -
négligea pendant cing mois; ce temps étant écoulé,
elle ressentit , dans le coté gauche de la poitrine, un
point douloureux trés-violent. Déja la respiration
était courte , embarrassée; il y avait commencement
d’ aphpn-m, toux séche et fréquente, fievre légere le
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quantité considérable de liquide, ayant tous les carac-
téres physiques et chimiques du sérum du sang.
Pendant l1a journée, il s'écoula une nonvelle quantité
de liquide; la respiration ne resta cependant pas moins
génde.

Le 13, point de sommeil, respiration un peu plus
libre, le ventre moins bouffe, la physionomie aussi
altérée; la journcée fut assez calme; il y eut de la fizvre
le soir.

Le 14, 1a sérosité coulait encore abondamment par
la plaie : cette sérosité exhalait une odeur forte et
désagréable; on fit des injections composées de parties
égales de décoction d’orge et de quinquina. La poi-
trine percutée résonnait bien des deux cdtés; le pouls
était faible et fréquent.

Le 15, la nuit fat assez bonne : dans la journée, la
toux fut plusfatigante; 'évacuation d’eau, parla plaie,
fut assez considérable pour faire juger qu’il s’en for-
-mait toujours de nouvelle; le pouls fréquent fut un
peu plus consistant que la veille. |

Les 16, 17 et 18, les symptdmes devinrent de plus
en plus facheux ; la douleur, du cdté gauche, repa-
rut; on remarqua quelques irrégularités dans le pouls;
fa malade mourut le 1q.

A T'ouverture du corps, les lévres de la plaie avaient
un aspect gangréneux; il y avait un peu de sérosité
dans la cavité droite de la poitrine : le poumon , de ce
chté, était sain; la surface interne de la cavité gauche
d¢tait parsemée de granulations. Le poumon, de ce
cOté, élail petit, dur, comme squirrheux et aplati
contre le médiastin; le péricarde épaissi, blanchitre ,
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D’un autre c61é , on a pensé quela géne habituelle,
Panxiélé conlinue qui en provenaient nécessairement,
pouvaient meltre le malade , quoique jouissant en ap-
parence d'une assez bonne santé, dans un état de lan-
gueur , d'inquiétude d’esprit et de mélancolie tel, que
la vie lni devint insupportable. A I'appui de cette opi-
nion, on a cité des fails auxquels j'en ajouterai un
qui m’est parliculier.

(Oss. g.) Un gargon de pharmacie portait, depnis
plusieurs années, sur la physienomie, I'empreinte de
longs chagrins. Il avait eu , de tout temps , la respira-
tion courte, surtout quand il précipitait sa marche.
Sans raison connue, cet homme tenta une premiere
fois de s'empoisonner avec de 'opium; n’ayant pas
réussi, il vécut tout aussi mélancolique pendant quel-
ques mois, et prit encore une nouvelle dose du méme
poison , qui le fit périr en quelques jours, apres avoir
donné naissance a de véritables symptomes péripnen-
moniqgues. On apprit ensuite qu’il avait contracté une
dette modique qu'il ne pouvait acquitter : je ne sais
si cette raison seule a pu suffire pour le porter a 'acte
de désespoir qui a terminé sa vie.

A T'ouverture de son corps, on vit que le péricarde
avait contracté , avec la pointe du ceeur, des adhé-
rences qm aﬂm]:dalent trés—anciennes dans un espace
circulaire df: de;.;x pouces de diametre. On observa
de plus les l;,ac‘q‘g.__.dg la péripneumonie récente qui
avail occasionngé umfi[;ancbﬂm E:nl séreux dansla cavité
de la poitrine, et la TOEBE. , Bl ep + B S S

Il serait d’autant plus déraisorinable de mnr.[ure de
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tions semblables faites sur de bien plus jeunes sujets
encore,

ARTICLE 111,

Des taches blanches qu’on observe & la surface
du cceur,

Dansun assez grand nombre de cadavres, on voit
a la surface du cceur, des taches blanches , dont 1'éten-
due indéterminée varie depuis la largeur d’'une len-
tille, jusqu'a celle d'un écu de 6 livres, et va méme
quelquefois au-dela. On a attribué la formation de
ces plaques blanches a I'impression des parois de la
poitrine sur le coeur, quand sa contraction le porte
vers les cotes. Ce mode de formation ne me parait
pas admissible , puisque ces taches, qui, d’aprés cette
explication , devraient toujours occuper la face anté-
rieure de 'organe, se voient aussi fréquemment sur
sa partie postérieure, sur ses cotés et a la face dia-
phragmalique.

Quelle cause peut-on done assigner au développe-
ment de cet état particulier? Faut-il méme 'appeler
pathologique? Et dans ce cas, cet élat a-t-il des symp-
tomes auxquels on puisse le reconnaitre? Enfin
quelle espéce de Iésion de fonction résulte-t-il d'une
ou de plusieurs de ces taches? en résulte-t-il méme
aucune ? On peut , je crois , répondre négativement a
toutes ces questions.

Ces plaques blanches, qui, au premier coup d’ceil,
paraissent tenir a I'opacité de la lame méme du péri-
carde qui adhére au ceeur , plus attentivement exami-
ndes, nesont point des altérations actuelles, mais bien
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des résultats d'une affection ancienne de ce feuillet
membraneux. Si 'on enléve une de ces plaques blan-
ches (ce qu'on ne peut faire sans détacher le péricarde
lui-méme), on voit qu’'elles sont produites par une
couche de substance lymphatique, appliquée a la face
interne du feuillet du péricarde qui adhére au cceur.
En raclant cette couche pseudo-membraneuse,on voit
que la membrane a laquelle elle est appliquée n’a rien
perdu de sa transparence , et qu’elle n’est paselle-méme
sensiblement altérée dans sa texture. Cette matiére
blanche parait avoir été déposée la par une exsuda-
tion semblable a eelle qui se fait ordinairement a la
suite de l'inflammation des membranes séreuses , mais
en dedans au lieu de I'étre en dehors,

Est-il raisonnable de penser que ces taches soient
destracesd'uneinflammationlocale,légere et ancienne
de la membrane extérieure du cceur, qui aurait fournz
cette exsudation lymphalique, et que la matiere exsu-
dée n’ayant pas été reprise par les absorbans, ait pro-
duit les taches blanches dont il est question? J'ai peine
a le croire. J'observerai, a ce sujet, qu’on apergoit
souvent sur les visceres recouverts de membranes du
méme genre, sur la superficie du foie, des intestins,
du poumon, sur 'arachnoide surtout, des taches sem-
blables; comment penser, en effet, que, vu la fré-
quence de celte disposition organique , les symptdmes
qui appartiennent al'inflammation de ces parties au-
raient toujours ¢té trop vagues, pour faire soupgonner
dans le temps I'affection a laquelle ils appartiendraient
dans cette hypothése? |

Je ne cite point d'observations de cet état particu-
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A l'ouverture des cadavres, quel que soit d’ailleurs
le genre demort auquel les individus aient succombé ,-
on trouve plus ou moins de sérosité dans la cavité du
péricarde. Ce fait est siconstant y que plusieurs auteurs
ont cité, comme extraordinaires, des cas dans les—
quels la surface interne du péricarde était seche. La
quantité du liquide est , dit-on , déterminée par I'es—=
pace de temps qui s'est écaulé depuis la mort de
Vindividu. Ceci n'est exact que jusqu'a un certain
point. Il est plus vrai de dire que la disposition du
sujet , la nature de la maladie, sa durée, son traite-
ment peut-étre, influent smgullerement sur cette dif-
férence de quantité. Ainsi j’ai vu des sujets ouverts
peu de temps aprés lear mort , et dans la cavité du
péricarde desquels on trouvait une assez notable quan-
tité d'eau, tandis qu’a 'ouverture d’autres sujets ,
morts depuis bien plus long-temps, on n’en voyait
que fort peu; on ne doit cependant pas conclure que,
dans le premier cas, il y et hydropisie. Quelle
quantité de liquide épanché faut-il donc pour dire
qu’il y a hydro péricarde? z

- Les opinions a cet égard sont partagées, et doivent
Pétre toujours, par la nature méme des choses; et il
me parait d’autant plus difficile de faire une réponse
précise , que les auteurs ont traité de ’hydropisie dont
je parle, sans s'étre préalablement fait la question que
je me propose ici. Si cependant I'observation prouve
que la quantité de six onces soit la plus considérable
qu’on ait trouvée dans le péricarde d'un grand nom-
bre d’individus morts des suites de toule espéce de
maladie, autre que celles qui peuvent déterminer
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Les malades affectés d’hydropéricarde ont habi-
tuellement la figure violette , les lévres noires et livi-
des. s ressentent une anxiété douloureuse, un pm:ls
incommode sur la région du coeur , une difficulté de
respirer qui menace de suffocation, quand le malade
veut prendre une position horizontale ; souvent il
¢prouve des syncopes et plus rarement des palpita-
tions. Le pouls est petit, faible , fréquent, concentré
et irrégulier parfois. En appliquant la main sur la
région du ceeur, on sent des battemens tumultueux ,
obscurs; on dirait que 'organe ne fait sentir ses batte-
mens qu’a travers un corps mou , ou plutdt a travers
un liquide, placé entre lui et les parois thorachiques.
(Quand on pratique la percussion de la poitrine , soit
que le malade resle a son séant , soit qu’il se place ho-
rizontalement dans son lit, le son que rend cette cavilé
est obscur, et méme nul antérieurement et a gauche,
dans une étendue proportionnée ala dilatation que le
liquide a fait éprouver au péricarde. Dans quelques
cas, le coté gauche de la poitrine est plus élevé, plus
arrondi , plus bombé que le droit; quand la maladie
est ancienne , les forces de l'individu sont comme
anéanties; il survient de 'eedématie aux extrémités in-
férieures, et plus rarement une légeére bouffissure a
la partie antérieure, etdu coté gauche de la poitrine.

Ces différens signes existent le plus ordinairement
dans les cas d’hydropéricarde simple, et sont assez
généralement reconnus; mais il en est d’autres qui,
pour ne s'élre présentés que rarement , on seulement
a un petit nombre de praticiens, ne meéritent pas
moins de fixer Uattention, Ainsi, j'ai eu occasion de
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donné lour-i-tour comme caracléristique de plusieurs
maladies de la poitrine, et qui ne me parait appar-
tenir exclusivement a aucune, puisqu’on le retrouve
dans plusieurs.

A tous ces signes, enfin, j'en ajouterai un qui s’est
offert deux fois a mon observation, et me parait mé-
riter plus de confiance que les derniers; je veux parler
des battemens du cceur qui se font sentir, tantot &
droite, tantdt a gauche, ou pour m’expliquer plus clai-
rement, dans différens points d'un cerele assez étendu.
Comment , en effet, concevoir que ces battemens va—
gues puissent s'exécuter, st le coeur est encore retenu,
eomme il I'est naturellement, par le péricarde, po-
che presque immobile, dontla cavité , proportionnée
au volume de ce viscere, fixe 1'étendue et’la direction
de ses mouvemens? Si ces batitemens se prononcent
dans divers points éloignés, il faut done que le péri-
carde soit dilaté; or, il ne peut Uétre que par deux
causes différentes: 1° par 'augmentation du volume
du cceur méme ; mais alors il y a nécessairement am-
pliation de part et d’autre, les rapports restent les
mémes, et les battemens peavent augmenter de force
et d’étendue, analogue a 'augmentation du viscére,
mais toujours ils doivent se faire sentir dans les mé-
mes points de la poitrine,, on & peu prés : 2° ou bien.
par accumulation d’un liquide quelconque dans la
cavité du péricarde; et c’est alors que le cceur, dont
le volume ne s’est pas accru en proportion, nage pour
ainsi dire, ou.erre assez librement dans ce liquide , et
va frapper des points d’autant plus éloignés les ums des
autres, que I'épanchement et la dilatation sont plus
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tion chronique. 1l n’y avait que trés-peu de sérosité
¢panchée dans la poitrine.

(Oss. 11.) Un tailleur, 4gé de trente-trois ans,
d’une forte constitution, entra a la clinique interne,
vers la fin de mars 1800. L’invasion de sa maladie re-
montait a trois ou quatre ans. Une course longue et
forcée , dans un moment o il était saisi de la plus
grande frayeur, avait déterminé chez lui de la dys-
pnée, une toux seche et des palpitations qui étaient de-
venues de plus en plus fortes, Ces phénomeénes se re-
nouvelaient au moindre mouvement du malade, dont
la figure était animée et injectée, Les battemens du
ceeur élait tumultueux et se faisaient avec une sorie
de bruissement. Toutes les autres fonctions, et sur—
tout celles da systeme digestif, se faisaient parfaite-
ment bien. Il n’y avait aucun signe d’épanchement ni
dans la poitrine , ni dans 'abdomen. Il n’y avait pas
non plus d’infiltration d’abord, mais elle ne tarda
pas a survenir aux extrémités inférieures. Le malade
voyant que son état ne sTaméliorait pas, sortit qua-
rante jours aprés son entrée; mais 1l revint peu de
temps apreés. Déja sa figure commengait a s’altérer, et
bientot tous les phénomeénes dépendans de la maladie
organique du cceur devinrent de plus en plus graves;
son sommeil était troublé par des réves effrayans, et
il se réveillait souvent en sursaut. La séerétion de
Purine diminua; U'infiltration fit des progrés; elle ga-
gna les parois de I'abdomen , et méme les bras et les
mains ; elle était ferme, sans changement de couleur
% Ta peau. Le foig devint doulourecux; il parut des he-
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laire; les cavités thorachiques ne coutenaient que fort
peu d’eau, mais le péricarde, qui élait extrémement
distendu, et qui oceupait presque tout le diamétre
transversal du thorax, en contenait plus d’une pinte.
Le volume du cceur était fort augmenté ; orifice du
ventricule aortique était rétréci , et formait une sorte
de fente courbe, irrégulitre, présentant des duretés et
quelques aspérités osseuses. La valvule mitrale était
dure et comme ossifiée; les aortiques étaient ¢paisses
et recoquillées; P'abdomen contenait une fort grande
quantité de sérosité teinte en jaune; le foie était trés-
dense, dur et singulierement gorgé de sang.

Je n’ai pas besoin d’observer, je pense , que si, dans
cette observation, on ne trouve point réuni I'ensem-
ble des signes que j’ai dits propres 4 faire reconnaitre
I'hydropéricarde, c’est que I'épanchement, dans ce
cas, n’était que conséeutif. Le ceeur élait 'organe pri-
mitivement affecté. Aussi les symptdmes de la maladie
de cet organe étaient-ils les plus évidens.

Le nombre et 'ensemble des signes que j'ai pré-
sentés plus haut, comme appartenant 4 la maladie
dont je traite dans ce chapiire , sont bien propres a
combatire 'opinion de quelques médecins, qui ont
regardé le diagnostic de 'hydropéricarde comme étant
toujours impossible a établir; il faut pourtant conve-
nir que cette maladie, assez facile a reconnaitre quand

elle est isolée , devient , dans le plus grand nombre des
cas , par ses nombreuses et fréquentes complicaliens,
d'une obscurité tres—grande. En effet, outre I'hydro-
pisie de poitrine, qui se forme quelquefois en méme
temps qu’elle, on la trouve de temps en temps unie
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die du cceur, les autres 4 une hydropisie de poitrine .
d'autres 4 un amas d’ean dans le péricarde. Tous les
avis se réunirent enfin aux deux derniers, (ui parta-
gerent les consultans, Pour les accorder, Desault
proposa une opération qui convenait a 'un et 4 'autre
cas; ¢’était d’ouvrir la poitrine entre la sixieme et la
septieme cote du coté gauche, vis-a-vis la pointe du
toeur, en intéressant la peau, Uentre-croisement des
muscles grand oblique et grand pectoral, et le plan
des inlercostaux. Ce projet fut adopté, et exécuté le
lendemain.

L’incision ayant été faite avec les précautions re-
quises, Desault porta les doigts dans la poitrine , et
sentit une espece de poche pleine d'eau, qu’il prit
pour le péricarde. Lesautres consultans ayant, comme
lui, examiné les parties, eurent la méme opinion. Il
ouvrit, en conséquence, avec un bistouri mousse, la
poche dilatée, et donna issue a une chopine d’ean
environ, qui s’échappa avec une espece desifflement a
chaque expiration. L’écoulement étant fini, le doigt,
porté de nouveau dans l'euverture, sentit un corps
uni, poinlu, conique, qui venait le frapper. Tous
les assistans le sentirent, et I'opinion générale fut que
¢’était le coeur a nu.

Les accidens se calmérent pendant les deux pre-
miers jours qui suivirent 'opération; mais il reparu-
rent le troisieme, devinrent plus intenses, et le ma-
lade mourut le quatrieme. L’ouverture du cadavre fit
voir une membrane qui unissait le bord du poumon
gauche au péricarde , et formait la poche prise et in-
cisée pour cette derniere membrane. Le corps coni~
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entre les ventricules et les oreillettes, les parois de ces
cavités diverses n’en sont pas moins principalenient
formées par le méme tissu musculaire. Dans I'état
sain, en effet, la disposition particuliére des fibres
charnues, et leur nombre moins considérable , sem-
blent distinguer seulement le tissu de I'oreillette . et
ce n'est que dans le cas de grandes dilatations , ou de
quelques autres affections, que les parois de ces cavités
perdent, en apparence, leur caractere musculaire,
pour prendre un aspect membraneux , ou pour subir
d’autres altérations.

J'aurais placé, au commencement de celte classe,
les inflammations de la partie musculeuse du cceur ,
s'il m’edt été possible de fournir des exemples bien
constatés de cet état pathologique isolé; mais I'in-
flammation simultanée des différens tissus de cet or—
gane , constituant véritablement le carditis, je ne
placerai point cette maladie dans la classe des affec—
tions du tissu musculaire , comme quelques - uns ont
cru devoir le faire. Sil fallait méme, entre plusicurs
tissus , visiblement intéressés dans 'inflammation du
cceur, en désigner un qui le fat plus particuliére-
ment , peut-étre pourrait-on penser que le tissu cel-
lulaire a, dans ce cas, plus a souffrir que le muscu-
laire , qui, a la vérité, est toujours compromis; mais
beaucoup moins que le premier. J'aurai occasion de
développer, en traitant dua carditis , sous le titre d’af-
fections qui inléressent a la fois les divers tissus du
ceeur , cette proposition, contradictoire, a quelques
opinions nouvelles.

L altération la plus commune qu’éprouve la subs=
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désigner une dilatation du cceur ou d'une artére,
Ainsi, pour éviter toute erreur dans lacception qu’on
pourrait donner a ce terme, anéorisme signifiera
constamment , pour moi, dilatation contre nature,
soit active, soit passive , de I'une , de plusienrs, ou de
toutes les cavités de ce viscére. Lorsque j’aurai établi
les différences qui existent entre les divers anéyrismes
du cceur, on sentira bien mieux encore la nécessité
de n’attacher a ce mot que le sens que je viens d'in-
diquer. Ainsi, une fois pour toutes, anévrisme et
dilalation seront indistinctement employés comme
synonymes parfaits.

On doit reconnaitre deux especes de dilatation du
ceeur, I'ane active , Pautre passive. L'existence réelle
de ces deux espéces, est prouvée au médecin par des
symptomes différens et propres a chacune d'elles; a
Panatomiste par 1'observation constante et multi-
pliée de deux élats bien distincts dans lesquels se
trouve le cceur, quand 1l a été le siége de cette ma-
ladie. |

Dans la premicre espece (la dilatation active), le
cceur est dilaté, ses parois épaissies, la force de son
aclion augmentde.

Daus la seconde (la dilatation passive ), il y a évi-
demment aussi dilatation , mais avec amincissement
des parois et diminution de force dans I'action de

Porgane.
Quoique les dilatations du ceeur, et celles des ar-

teres du tronc ou des membres, aient été désignées
sous une méme dénomination , d’anéerisme , 1l serait
difficile d’établir, entre ces deux affections, un paral-
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la qualité plus ou moins stimulante du sang, qui, a
égale quantité, doit augmenter ou diminuer la force
de I'organe, doivent-ils étre comptés parmi les causes
de ces anévrismes, puisque les effels qu’ils produisent ,
et les dérangemens qu'ils occasionnent dans la circu-
lation , paraissent étre les mémes dans lears résul—
tats.

ARTICLE 1I1.

2 r ® w F - -
ﬂe E_/fnewmme aczy"du ceur, ol avec cpatssLsse-

ment de ses parois , affectant la totalité de cet
organe.

Ce que j’ai dit du mode de formation et des causes
principales de I'anévrisme actif, ou de la premiére
espece , s’applique naturellement & I'anévrisme actif
de toutes les cavités du coeur; mais il est extrémement
rare de rencontrer des sujets chez lesquels toutes les
cavités de cet organe soient a la fois dilatées avec épais-
sissement de leurs parois. Si chaque jour Uexpérience
ne confirmail cetle assertion, le raisonnement aurait
suffi pour prouver que l'anévrisme de la premiére
espeee , ou actif, ne pouvait, que trés-rarement, se
développer a la fois, et 4 un degré aussi marqué, sur
Pun et sur Pautre cdté du ceeur. Pour rendre cette
simultanéité d’affection possible, il faudrait que les
deux moitiés de cet organe, et les deux systemes arté-
viels qui en partent, se trouvassent chez le méme sujet
et a la méme époque, dans des conditions favorables
au développeruent de la méme maladie; il faudrait
qu'nn obstacle placé dans un des points du systéme

artériel général, et qu'un autre obstacle, également
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placé dans le systéme artériel pulmonaire , s'oppo-
sassent au libre exercice de I'une et de Vautre circula-
tion ; il faudrait que Porganisation différente des
parois des deux ventricules apportat une résistance
égale a la réaction du sang, qui ne peut, dans le cas
supposé , obéir a l'impulsion qu'il regoit; il faudrait
que l'un et Pautre des systemes artériels, soit en rai-
son de leur propre structure, soit en vertu du degré
particulier d’isolement de quelques—unes de leurs
portions, se prétassent avec la méme facilité relative
A une dilatation , dans ce cas , toujours indispensable;
il faudrait enfin que le sang qui se trouve obligé de
refluer dans les ventricules, rétrogradit aussi facile-
ment dans I'oreillette gauche que dansla droite, dans
les veines pulmonaires que dans les veines caves, elc.;
or, il s'en faut bien que les choses se passent ainsi.
Dans la plupart des cas, au contraire, on observe
que tel obstacle 4 1a circulation , qui détermine la for-
mation d’'un anévrisme actif du ventricule gauche,
donne consécutivement naissance a un anévrisme de
la seconde espece, ou passif, des oreillettes ou du
ventricule droit, ou méme de ces diverses cavités a
la fois. Quand je parlerai du mode de formation de
I'anévrisme passif, j'aurai occasion d’indiquer encore
d’autres rapprochemens qui se lieront naturellement
aux considérations que je viens de mettre en avani.
Quoique les exemples d’anévrisme actif de toutes
les cavités du cceur soient extrémement rares, et que
Von voie bien plus fréquemment cette affection avoir
son siége dans les parois de I'une des cavités du ceeur
seulement, de la gauche le plus souvent , il exisie ce~
i
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ARTICLE 1V.

b " ] & %
De U Anéorisme actif du coeur, ou de sa dilatation

avec epaississement de ses parois affectant le
ventricule gauche.

De nombreuses observations m’ont prouvé que le
ventricule gauche était le plus fréquemment affecté
de Fanévrisme de la premiere espéce. L’organisation
particuliére de ce ventricule , les rapports de cette or-
ganisation avec le systeme vasculaire général , et avee
celui du ceeur en particulier, me paraissent tres-pro-
pres a rendre raison de cette fréquence plus grande de
I'anévrisme actif da ventricule aortique.

Chacun des ventricules, dans I'état naturel , est doué
d’une force proportionnée 4 I'impulsion, plus ou moins
énergique, qu'il est chargé dimeprimer au sang, et a
la résistance , plus ou moins considérable, qu’ils doi-
vent respectivement éprouver. Le gauche, qui doit
transmeitre ce liquide & toute I'étendue du systeme
artériel général, a regu de la nature des parois plus
épaisses, plus musculeuses, et par conséquent une
vigueur plus grande. Le droit, au contraire , n’ayant
a porter le sang que dans l'étendue tres-limitée da
systéme artériel pulmonaire, n’avait besoin que des
forces médiocres qu’il a regues en partage. Cette orga-
nisation différente des parois des deux cavités fait que
chacune d’elles a , par sa structure méme , des dispo-
sitions a devenir le siége de I'une ou de |'autre-des es-
peces d’anévrismes que j'ai admises.

J'ai donné a entendre que je regardais le sang, lors-
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qu'il ne circule pas librement , et qu'il saccumule,
comme I'agent des dilatations de loute espece, comme
la force dilatante, si je peux m’exprimer ainsi, des
diverses cavités; mais i cette force dilatante, les deux
ventricules opposent des résistances tout-a-fait diffé~
rentes; le gauche palpite, s'irrite contre I'obstacle;
ses parois sont distendues , mais leur vertu , soit élas—
tique; soit contractile, tend a les restituer a leur éten-
due naturelle et primitive. Cette action réciproque
se répete incessamment , et toujours au désavantage
de I'organe,, dont la force est momentanément vain—
cue plutét qu’épuisée. En effet , cette action plas vio—
lente , cette irritation plus vive, l'application plus
prolongée du stimulus du sang, ont fait, je le répete, de
cette partie un centre de nutrition plus actif et d’ac~
tion vitale plus énergique; les parois sont deventies
plus épaisses, plus solides; le coeur, loin d’avoir perdua
de ses forces, en a acquis de nouvelles , mais elles ne
sont plus dans le rapport convenable avec la résistance
qu’elles ont a surmonter, ni avec 'organisation géné-
rale de I'individu. L’équilibre est rompu , Porgane est
malade, la fonction principale est intervertie, celles
qui en dépendent sont troublées.

Ce serait anticiper sur I'histoire de I'anéyrisme pas-
sif, ou de la deuxieme espéce, que de compléter ici
le parallele que j'ai commencé 4 élablir entre le mode
de formation des anévrismes de divers genres du ven-
tricule gauche et du ventricule droit. Je renvoie done
ce qui me reste a dire sur ce sujet a I'article de Pané-
vrisme passif du ventricule pulmonaire,

X - # F = .
Liexistence plus fréquente de lanévrisme actif dans

DU VENTRICULE GAUCHE.

ﬁ-.[]'









"8 ANEVRISME ACTIF

complications, trop bien caractérisé par ensemble
de quelques symptdmes, pour qu'il piit me rester le
moindre doule sur la nature de 1'affection principale,
el sur sa terminaison funeste. La malade se trouvait
alors dans un état tellement ficheux , qu’elle parais-
sait éire peu éloignée desa perte. Elle passa cependant
cing jours dans I'hospice; les nuits étaient agitées par
des étouffemens qui se renouvelaient & chaque ins-
tant; elle restait constamment couchée sur le cHté pa-
ralysé. Le 15 avril les symptomes s’aggraverent, la
malade se plaignit de douleurs dans la poitrine , et
le 16 au soir elle mourut , apres une agonie longue et
douloureuse.

Lorsde I'examen du cadavre , la peau de toute I'ha-
bitude du corps était décolorée ; la figure violette,
bouffie, infiltrée ; les membres, surtout du c6té gau-
che, élaient aussi infilirés.

La substance de I'hémisphére droit du cerveau était
dans un état de décomposition manifeste, sa couleur,
gris-cendrée ; sa consistance, celled’'une bouillie épaisse.
L’hémiplégie et I'infiltration du cdté gauche avaient
fait pressentir cet état d’altération.

La poitrine , percutée , résonnail bien a droite, et
point du tout a gauche.

Le poumon gauche était refoulé vers le sommet de
_la poitrine, et réduit a la moitié de son volume or-
dinaire.

Le poumon droit avait conservé son état naturel.

Le cceur occupait la plus grande partie de la cavité
gauche de la poitrine; le péricarde contenait un peu
de sérosité,
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Le cceur avait acquis un volume extraordinaire,
relativement 2 la petite stature du sujet.

Les cavités droites de cet organe, et 'oreillette gau-
che un peu distendues , n’offraient les traces d’aucune
autre lésion.

&

L'orifice ventriculaire gauche étaitample; on voyait
3 la valvule mitrale des végétations analogues a des
excroissancesvénériennes, La partie moyenne du bord
libre de cette valvuale était surmontée d'un tubercule
de la grosseur d'une aveline, implanté sur la valvule
par une base assez large. Ce tubercule présentait a sa
surface des inégalités qui lui donnaient beaucoup de
ressemblance avec une miire, Etait-ce aussi une vé-
gétation vénérienne ?

La cavité du ventricule gauche avait acquis une
ampleur trés-considérable. Ses parois charnues étaient
bien plus épaisses que dans I'état naturel.

L’embouchure aortique était libre; les valvules syg-
moides étaient dans leur état naturel. Pourquoi tous
les signes de 'anévrisme actif, la force du pouls, par
exemple, ne se trouvent-ils point dans cette observa-
tion? Lalésion particuliére du cerveaun et la puissance
nerveuse diminuée d’autant expliquent-elles suffisam-
ment cette faiblesse d’action , en contradiction, an
moins apparente, avec 1'épaississement des parois?
Car on se ressouviendra que le pouls, du cdté qui
n'était point paralysé, avait une tendance a étre assez
fort , et qu'il I'efit été peut-étre si la constitution du
cerveau ett influencé plus puissamment Paction vi-
tale du cceur. Les végétations, et surtout le tubercule
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duelles sont de véritables dispositions a telle ou telle
maladie, organique surtout,

Le ventricule droit peut donc, en raison d’une
variété , méme légére, d'organisation, devenir le
siége de I'anévrisme actif qu’on y observe pourtant
assez rarement, de méme que Porganisation variée
du ventricule gauche peut favoriser aussi quelque-
fois, dans le cceur gauche, la formation de I'ané-
vrisme passif, qui s'y développe en général moins
fréquemment que celui de la premiére espice.

Aux observations de ce genre de lésion , rapportées
par quelques auteurs anciens, j’en ajouterai une, prise
au hasard , dans le mombre de celles qui me sont
propres.

(Ogs. 15.) Un homme, 4gé de trente-huit ans;
d’'une constitution sanguine , fort , vigoureux et tres-
irascible, voulut, dans un accés de colére , attenter
a ses jours. Bientot apres il fut pris de palpitations
violentes , qui se renouvelaient au moindre mouve-
ment.

Ayant passé huit mois et. plus dans cet état fa-
cheux, il entra a 'hdpital de clinique. Alors il avait
la figure bouffie et trés-injectée; la poitrine, percutée,
résonnait dans tous ses points; cependant il éprouvait
une géne excessive dans l'acte de la respiration ; le
cceur battait avec force; le pouls était fréquent , dur,
vibrant , mais irrégulier.

Je reconnus facilement la dilatation du cceur;
mais , dans la position ot se trouvait le malade, il
n'y avait que peu de chose a espérer des moyens
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propres a combattre les principaux symptomes; aussi
furent-ils employés infructuensement. En effet, la
maladie ayant fait de nouveaux progres, cet homme
mourut comme suffoqué. Sa fin ne paraissait pas
cependant devoir étre aussi prochaine.

A T'ouverture du corps, je trouvai les poumons a
peu pres dans 1'état naturel.

Le cceur, renfermé dans le péricarde, présentait un
volume énorme.

Loreillette droite était trés-dilatée,

Le ventricule droit avait aussi acquis une capacité
contre nature ; ses parois ¢taient considérablement
épaissies.

Les cavités gauches étaient dans leur état ordinaire;
La substance charnue du ventricule aortique semblait
avoir moins de consistance que celle du ventricule
pulmonaire.

L’embouchure de l'aorte, inégalement endurcie;
était plutdt dilatée que rétrécie.

L’affection morale violente , déterminée par I'ac=
ces de colere dans lequel cet homme voulut attenter
a sa vie, parait ici avoir été la seule cause occasion-
nelle de la maladie. J’aurai occasion, dans la suite
de cet ouvrage, de dire combien les causes de cette
nature sont actives pour la production des dilatations
du ceeur. |

L’observation que j'ai citée constate bien Dexis—
tence de 'anéyrisme de la premiére espece dans le
ventricule droit ; mais elle ne fournit aucuns signes
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tielle de 'orifice aortique; et ¢’est dans ce cas, seule-
ment, ou dans quelqu’autre analogue , qu’il peut
survenir une dilatation générale: surtout quand il
existe une faiblesse naturelle ou acquise dans tout
I’ mdwuhl, ou seulement dans le tissu de I’ organe. Le
sang , en effet, se trouvant arrété i Vinstant méme
ou il doit sortir du ceeur , s’accumule successivernent 1
1°. dans le ventricule aortique; 2°. dans I'oreilletie
gauche; 3o. dans le ventricule pulmonaire; 4. dans
Poreillette des veines caves. Chacune de ces cavilés
fait des efforts toujours vains pour opérer, par une
contraction complete, Pexpulsion du liquide con-
tenu; mais ce fluide est en trop grande quantité , et
 Torifice, par lequel il doit sortir, déja trop étroit pour
laisser passer la colonne de sang que le cceur, dans
I’état sain , doit chasser, peut bien moins encore li-
vrer passage a la quantité trop considérable qui s’y
trouve alors accumulée. .

Au lieu de dire que le mode d’altération de 'em-
bouchure aortique était une des conditions favorables
au développement de la dilatation passive de l'en-
- semble de toutes les cavités du coeur, j'aurais peut-
étre di avancer que cette condilion était presque ab-
solument nécessaire. Car, comment le ventricule
gauche deviendrait-il le siége de cet anévrisme, si
Pobstacle apporté a la circulation se trouvait, par
exemple, placé a Porifice ventriculo - auriculaire
gauche? Dans ce cas, on ne rencontrerait certaine-
ment de dilatation que dans Poreillette gauche, le
ventricule pulmonaire etl'oreillette droite. De méme,
Paltération de embouchure de 'artére pulmonaire
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de toules ces caviltés, ou de celle qui est le siége de Ia
dilatation.

2°. Le ceeur, qui, dans 'anévrisme de la premibre
espece , semble employer sans cesse sa propre action
a angmenter la lésion organique déja existante , est,
dans les anévrismes de la seconde espéce, un organe
aussi passif qu'il parait étre actif dans la premiere :
citons des observations de ces dilatations passives.

(Oss. 18.) Un maréchal, agé de quarante ans, fut
admis, le 4 mai 1801, dans les salles de clinique; il
exposait trés-mal les circonstances de sa maladie; il
disait élre malade depuis trois mois seulement , quoi-
que l'altération de sa figure et de toute sa personne
ammoncat une affection plus ancienne. Son' teint était
pale, jaunitre, sa figurebouffie , décomposée, la toux
fréquente , la respiration haute, courte , entrecoupée;
la poitrine, percutée, ne résonnait point danslarégion
du ceeur, mais on y sentait 'impression d'un liquide
qui semblait rejaillir. Les jambes et les cuisses étaient
assez infiltrées ; le ventre était tendu; le pouls faible ,
petit, assez fréquent et irrégulier.

Quoiqu'il n’ait pas été possible d’obtenir des ren-
seignemens plus précis sur cette maladie, le facies du
malade, 'état de la respiration, celui du pouls, le dé-
faut de résonnance de la poitrine , Ie bruissement par-
ticulier de la région du cceur, ne me laissaient aucun
doute sur Dexistence d'une dilatation du cceur et d'un
rétrécissement de Vorifice aortique, altérations que
j’annongai devoir se trouver a 'ouverture du cadavre.
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(OBs. 19.) Un marchand d’habits, 4gé de trente-
quatre ans, doué¢ d'une constitution robuste , fut af-
fecté, dans le cours de 1794, d'une inflammation
abdominale, et d'une fluxion de poitrine du cété droit.
En 1795, cet homme éprouva , pour la premiére fois,
des palpitations auxquelles il fit peu d’attention , jus-
qu’au mois de décembre 1799, époque a laguelle il
ressentit beaucoup de géne dans la respiration , ac—
compagnée de douleurs abdominales assez vives, ayant
plus particulierement leur siége vers 1'épigastre. Il
éprouvait encore, quand il marchait, des étouffe-
mens qui le for¢aient promptement de s'arréter. Tous
ces symptomes étaient en général d’autant moins in-
tenses, que les palpitations devenaient plus fortes:
les jambes n’étaient point infiltrées.

Quand ce malade entraa la clinique, le8 mai 1800,
sa figure élait bléme; il ne parlait qu’avec peine; il
se couchait 1ndifférerament sur I'un et autre coté.
En appliquant la main sur la région du cceur, on
sentait des battemens vifs et trés-éiendus; le pouls était
serré, fréquent, irrégulier et fugace a droite; il était
tout-a-fait insensible au bras gauche.

Son premier séjour al’hdpital dura deux mois. Dans
le commencement , il fut saigné unefois, sansen éprou-
ver beaucoup de soulagement. On le mit ensuile a un
régime adoucissant qu'il suivit avec avantage jusqu’au
28 juin : a ceite époque se trouvant mieux, il voulut
retourner chez lui. Mais, quelque tempsapreés sa sortie,
ses jambes commencérent a s’infiltrer. L'infiltration
s'étendit peu a peu et gagna le tronc. Pendant quatre
mois qu'il resta chez lui, tous les symptdmes s'aggra--
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verent. Il perdit tout-a-fait le sommeil, et ne pouvait
plus quitter Ie Lit. Il toussait avec douleur, et expec-
torait un sang vermeil et presque pur. Enfin , le 26 oc-
tobre , um an apres le temps ot les symptomes étaient
devenus plus prononeés, il fut transporté, pour la se-
conde fois, dans la salle de clinique interne. Alors sa
téte était appesantie et douloureuse , sa figure boufhie
et injeciée, ses levres tres—colorées. La cavilé droite
de Ia peitrine résonnait bien quand on la frappait. La
poitrine gauche rendait un son également clair , ex—
cepté dans la région du eceur, ou le son était nul. On
y sentait aussi les battemens de cet organe dans une
grande étendue, et méme jusque sous l'appendice
xiphoide. A la suffocation imminente, et au cra—
chement de sang trés-fréquent , on pouvait juger a
quel degré le poumon était gorgé de sang. Le ventre
était gonflé, ses parois étaient infiltrées. On sentait
un peu de fluctuation dans la eavité abdominale. Le
voisinage de I'épigastre était douloureux. Llappétit
étaitbon, mais les digestions mauvaises,

Les artéres radiales, labiales et temporales ne fai-
saient point sentir leurs pulsations; celles des artéres
carotides présentaient un tumulte remarquable. La
brachiale avait des battemens fréquens, mais faibles.
Ses pulsations étaient assez réguliéres pendant quel-
ques secondes ;. un instant aprés on ne distinguait plus
qu'un frémissement précipité et tomultueux, qui ne
permettait pas de compter les pulsations.

A ces divers symptomes, et d’apres Uhistoire de la
maladie, je reconnus, pour principale lésion de I'or-
gane, le rétrécissement ou altération de Porifice gur
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ment isolée de celle de Voreillette qui lui eorrespond.
Ce fail pathologique s’accorde parfaitement avec ce
que l'on observe journellement dans les sujets morts
de toute autre maladie que d’une lésion organique du
coeur, on voit, en effet, 'oreillette et le ventricule
droits de cet organe se laisser également dilater par
]’accumullatiﬂn du sang qui s’y fait dans les derniers
lemps de la vie.

La force des parois de l'oreillette peut cependant
étre telle, qu’elle résiste a l'effort du sang, qui, dans
ce cas, devra se porter tout entier sur les fibres du
ventricule droit, et faire qu’il devienne le siége de la
dilation. L’endurcissement , 'altération des valvules.
tricuspides, la perte d’une partie de leur mobilité
doivenl aussi contribuer beaucoup au développement
de cet anévrisme isolé. Mais 1’épaississement des pa—
rois de Voreillette droite , ainsi que l'altération des
valvules tricuspides, sont deux éfats assez rares; et
c’est la raison pour laquelle la dilatation passive de
t'oreillette droite accompagne presque toujours I'ané-
vrisme passif du ventricule du méme c6té.

Voici néanmoins deux observations dans lesquelles’
Ianévrisme passif du veniricule droit était isolé de
toute autre dilatation.

(Ogs. 21.) Un cuisinier , agé de soixante ans, d'une
assez faible constitution, élait, depuistrés-long-temps,
sujet aux rhumes; six semaines avant le 22 mars 1 8or,
jour de son entrée dans la salle de clinique, il avait
éprouvé subitement , aprés avoir porté un fardeau
heaucoup trop. pesant, une géne extréme de la respi-
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ration , et une douleur vive dans le cdté gauche dela
poitrine. Lorsqu'il se prisenta a I'hopital , sa ﬁggl-e
était pile, bléme , et portait l'expression d'unc affec-
tion trés-grave; il n'avait point de mal a la téte; la
langue et la bouche étaient dans I'état naturel; la res-
piration était génée au plus haut point; la toux vive
et fréquente; Uexpectoration abondante et pituteuse,
La poitrine , qui résonnait bien dans toutes les autres
régions, ne rendait point de son vers la région du
cceur, oil 'on sentait des battemens faibles et étendus.
Le malade ne pouvait se tenir couché horizontale-
ment, et préférait rester a son séant ; le pouls était
fréquent , mou, pelit et régulier; il présentait pour-
tant de temps en temps quelques légéres irrégularités;
les palpitations étaient fréquentes ; des étouffemens
trés-violens forcaient quelquefois le malade a passer
les nuits sur une chaise: son sommeil était troublé
par des réveils en sursaut.

L’ensemble de ces divers symptdmes était plus que
suffisant pour me faire reconnaitre un anévrisme du
cceur; le peun de force de ses battemens, la mollesse,
la faiblesse du pouls, etc., étaient desindices assez pré-
cis pour me meltre en état d’annoncer le genre de la
dilatation.

Ce malade resta deux mois & 'hdpital. Pendant ce
séjour, la maladie fit des progres rapides; les étouffe—
ment augmentérent, les extrémités devinrent infil-
trées, le corps s'inclina du cdté gauche, la figure se
décomposa de plus en plus.

~ Des adoucissans, des boissons diurétiques, desanti-
spasmodiques, ensuite des diurétiques plus puissans,



110 ANEVRISME PASSIF

employés constamment pendant ces denx mois, pro-
curerent peu de soulagement, et n’empéchérent pas
la maladie de poursuivre son cours,

Le 19 mai, la respiration était extrémement dif-
ficile , 1a figure bleudtre , bouffie, les levres violettes:
1l y avait assoupissement, délire; on sentait , 4 la ré-
gion du ceeur , un simple bruissement qui ne ressem-
blait point aux battemens de cet organe.

Le 22, le pouls était petit , fréquent, profond, et
irrégulier; la faiblesse était plus grande et 'oppres-
sion moins forte, les veines sous- cutanées étaient
gonflées et gargées de sang.

Depuis ce jour, les symptomes devinrent a chaque
instant plus menacans. Il expira enfin le 25, a dix
heures du matin, aprés deux mois de séjour dans
I’hospice.

Au moment de I'ouverture du cadavre , les lévres
étaient injectées et blenitres , les extrémités infiltrées.
La cavité droite de la poitrine renfermait une livre de
sérosité; la gauche en contenait moitié moins; les
poumons étaient sains, crépitans, excepté le lobe in-
férieur du gauche, qui était flasque, et dont les cel-
lules étaient en partie privées dair.

Le péricarde ne contenait que peu de liquide.

Le coeur était excessivement volumineux ; son am-
pliation morbifique tenait a la dilatation extraordi-
naire du ventricule droit, dont les parois étaient tres-
amincies. L'orifice ventriculo-auriculaire de ce ¢6té
avait beaucoup de largear. L’oreillette droite n’avait
cependant pas acquis une capacité extraordinaire. Les
cavités gauches ne présentaient rien de remarquable.
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anatomicue des différentes cavités du coeur , 4 I'exa-
men du rapport direct oun indirect de leur action avee
celle des organes voisins, il est facile de déterminer
quelle est celle des cavités de ce viseere qui doit de-
venir le siége le plus fréquent d’une dilatation passive.

Les parois de loreillette droite, beaucoup plus
minces que celles des autres cavités du ceeur, sont,
par cetie disposition naturelle seule , plus suscepltibles
d’éprouver cetie dilatation contre nature ; mais cette
premiere cause n'est point Punique, et plusieurs au-
tres, quoique de nature différente, ne méritent pas
moins de fixer 'attention.

Jai dit que, dans 'anévrisme actif , les artéres co-
ronaires, placées a I'embouchure de I'aorte, se trou-
vaient pénétrées jusque dans leurs ramifications ca-
pillaires, d’'une bien plus grande quantité de sang que
dans I'état naturel; que ce sang artériel gonflait la
substance musculaire , a laquelle il fournissait aussi
plus de particules nutritives, et que c’était en partie
de cet afflux, de cette pénéiration extraordinaire,
que résultait I'épaississement. Mais il n’en est pas de
méme pour 'oreillette et le ventricule du c6té droit.
Les connaissances anatomiques et physiologiques ap-
prennent que I'engorgement sanguin qui existe dans
ces cavités lors de leur dilatation , ne peut détermi-
ner aussi facilement, dans le systeme vasculaire propre
du cceur , cette pléthore que j'ai dit y étre produite
par suite de la dilatation des cavités gauches, qui
peuvent seules transmettre du sang a la substance du
coeur. '

Les obstacles nombreux apportés au coursdu sang,
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soit dans le poumon , par les affections multipliées de
cet organe, par les dérangemens si fréquens de ses
fonctions , soit dans quelques points du systéme cir-
culatoire , par des altérations particulieres que }in-
diquerai plus bas, sont indubitablement des causes
médiates de la dilatation passive de I'oreillette droite;
en voici un exemple:

(Oss. 23.) Une femme, dgée de quarante-deux
ans, née d’un pere, mort, disait-elle, d'une maladie
analogue a celle dont elle se trouvait affectée, avait
joui d’'une bonne santé jusqu'a Idge de trente-deux
ans, époque a laquelle elle éprouva, pour la premiére
fois , une légére douleur & la région du cceur, et du
tumulte dans l'action de cet organe; ces symptdmes
étaient beancoup plus marqués pour peu qu’elle fit
de mouvement , et quand elle appliquait sa main sur
la région précordiale, elle y sentait des battemens vifs
et précipités. Pendant trois années consécutives, la
santé¢ de cette femme ne fut pas autrement altérée,
jusqu’a ce que les émotions causées par les scénes san-
glantes de la révolution vinssent ajouter aux palpita-
tions et a la difficulté de respirer qu’elle éprouvait
déja, d’autres accidens, tels que les tremblemens des
exirémités, et les mouvemens convulsifs de tout le
corps. Plusieurs années s'écoulérent, pendant les—
quelles la maladie resta a peu prés stationnaire; mais
un an avant I'époque ou je vis la malade, le flux
menstruel qui avait toujours suivi ses périodes natu-
relles, se supprima et détermina le- gonflement de
Vabdomen , et 'augmentation de la dyspnée. On ap-

8.
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pliqua des sangsnes a la valve; les regles reparurent,
mais ne firent point diminuer log vertiges, les éblouis-
semens, la faiblesse et le tremblement des extrémi-
tés inférieures, du coté gauche surtout, et les lipo-
thymies.

Enfin, le 11 octobre 1797, cette femme entra i
I'hépital de elinique.

Elle avait la figure d’'un blanc terne, les joues
étaient bouffies, la langue dans I'état naturel, Ia
livre inférieure d'un bleu violet ; la poitrine ne résnna
nait pas du c6té gauche , dans la moitié inférieure de
son étendue; la respiration, trés-difficile, ne pouvait
s exécuter que dans la position droite du thorax , on
bien quand la malade était couchée sur le dos, la
poitrine trés-élevée, ou inclinée du c6té droit. Quand
elle se couchait du coté gauche, elle éprouvait un
senliment d’oppression , accompagné de douleur vive
qu'elle rapportait aux fausses cOtes. Son sommeil
élait souvent troublé¢ , pendant la nuit, par des aceés
de suffocation qui la réveillaient en sursaut; alors une
légére sueur couvrait la surface de son corps; elle
¢prouvait , de plus, des nausées , suivies de vomisse—~
mens d'une matiere pituiteuse. Depuis trois mois le
venire était tuméfié , et les extrémités inférieures
étaient cedématiées, et tonjours froides; Pappétit était
faible , la soif nulle, I'urine trés-jaune coulait en
pelite quantité, les régles étaient supprimdes depuis
deux mois, la peau froide et flasque, le pouls petit ,
fréquent , inégal , irrégulier, fugace, intermittent,
impossible a décrire.

- Le soupgon fondé d’une disposition héréditaire, Ia
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douleur et le tumulte dans la région du cceur, qui
avaient été les premiers signes de la maladie; enfin ,
lasuccession et 'ensemble de tous les antres symptomes
me firent aisément connaitre et I'organe malade, etle
genre de la Iésion.

La malade, entrée a la clinique le 11 octobre, dans
1'état le plus facheux , ne mourut que le 15 novembre
suivant : pendant les trente-cinq jours qu’elle passa a
Phopital, plusieurs fois l'infiltration disparut, et tous
les autres sympldémes diminuérent par l'usage des
dinrétiques et des anti-spasmodiques; mais ce fut tou-
jours pour reparaitre peu de temps apres avec plus
d’intensité.

Je fis'ouvertare du corps le lendemain de la mort,
et déja les parties les plus infiltrées étaient converies
d’ecchymoses.

La cavilé droite de la poitrine renfermait environ
six onces de sérosité jaundtre; le poumon, de ce
cOté, était altéré , racorni, surtout dans son lobe in-
férienr. ,

La cavité gauche ne contenait peint de liquide; le
poumon, de ce coté , était flasque , fléiri et adhérent.
Le péricarde ne renfermait point d’ean.

Loreillette droite du coeur était excessivement
dilatée et distendue par du sang coagulé; ses parois
paraissaient trés-amincies; le ventricule droit et I'ar-
tere pulmonaire n’offraient rien de remarquable;
Poreillette et le ventricule gauche avaient une capa-
cité ordinaire; mais 'orifice de communication de
~ ces deux cavités était extraordinairement rétréei par
deux bourrelels cartilagineux , au point de ne per—
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meltre I'introduction que d'un corps épais de deux
lignes, et long de cinq a six. Ces deux bourrelets
cartilagineux , blanchitres, étaient lisses a leur su-
perficie.

D’aprés les expériences de M. Sabattier, sur la cause
de Tinégalité des différentes cavités du coeur apres la
mort, il parait bien démontré que cette inégalité de
capacité n’existe point toujours réellement dans
Phomme vivant et en santé; elle est senlement due
a la difficulté que le sang rapporté des différentes
parties du corps par les veines caves, éprouve aux
approches de la mort , a traverser le systéme capil-
laire du poumon pour entirer dans les cavités gauches
du cceur. D’apres cette théorie, dont la vérité est
prouvée par des expériences rigoureuses et des raison-
nemens solides, on ne peut se refuser d’admeitre,
pour cause des dilatations des cavités du eceur, et
surtout de V'oreillette droite sur I'homme vivant ,
toutes les maladies, tant aigués que chroniques, de
la poitrine. Je prouverai aussi que trés-souvent , lors-
que le poumon est sain, la dilatation de Foreillette
droite, ainsi que celle du ventricule droit, peut étre
déterminée par un obstacle beaucoup plus éloigné du
cceur, dans le systéme vasculaire , en prenant la ca-
vité malade comme point de départ.
~ Cos obstacles, en général , agissent lous a peu prés
de la méme maniere, c¢’est-a-dire en opposant au sang.
une résistance qu'il ne parvient pas a surmonter, et
qui le force & réagir sur les parois de l'agent principal
de son impulsion. Mais, ainsi que je T'ai dit, la si-
{nation de ces obstacles peut étre plus ou moins €éloi-
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enée de la cavité dont ils déterminent ampliation
morbifique. Je vais, en suivant le cours naturel du
sang , désigner les points du systeme circulatoire ,}
qui, par leur altération plus fréquente, sont ceux
vers lesquels la circulation se trouve le plus souvent
entravée, et qui, par conséquent, doivent singulicre-
ment favoriser le développement de I'anévrisme pas-
sif des diverses cavités du cceur.

Au nombre des obstacles qui deviennent ordinaire-
ment causes des anévrismes du cceur, je plaee dans
Pordre suivant :

Pour I’ Anévrisme de Uoreillette droite seulemer :
— Tous les degrés de rétréeissement , jusqu’a I'oblité-
ration imparfaite de l'orifice ventriculo - auriculaire
droit, maladie organique trés-rare.

Pour U Anévrisme de Poreillette et du ventricule
droils : — Les mémes altérations portées sur Porifice
artériel pulmonaire , et presque toutes les affections,
tant aigués que chroniques du poumon, puisque |
toutes elles tendent a s'opposer , d’'une manitre mar- |
quée, aua passage du sang, des cavités droites du ceeur,
dans les eavités gauches de cet organe. |
- Pour I Anévrisme de loreillette droite du ventri-
cule droit , el deloreillette gauche : — Tous les degrés
de rétrécissement, jusqu’a Poblitération imparfaite
de orifice ventriculo-auriculaire gauche.

Pour U Anéerisme de toutes les cavités di coour \
ensemble ou séparément : — Yes mémes altérations
de Pembouchure, ou des valvules aortiques,

Lobstacle qui cause la dilatation passive des cavi-
tés droites, et plus particulierement de 'oreillette des.



120 ANEVRISME PASSIF

veines caves , peut étre encore plus éloigné en suivant
le cours du sang, Ainsi, on ne peut se dispenser de
mettre au nombre des causes des anévrismes du coeur
les dilatations de I'aorte. La co-existence de ces deux
affections est trop fréquente, pour que je m’arréte 4
rapporter des observalions que j'aurai d’ailleurs oc-
casion de citer, quand je parlerai des anéyrismes de
ce gros trone artériel.

Le fait suivant vient a Pappui de ce qué j'ai avancé
un peu plus haat, qu'un obstacle plus ou moins
¢loigné du ceeur, est souvent cause de Ia dilatation
des diverses cavités de cet organe, et particuliére-

ent de ses cavités droites: en voici un exemple frap-
pant. ; :

(Oss. 24.) Un bossu , 4gé de trenie-six ans.envi-
ron , snccomba, pendant Phiver de 1798 ,-a 'hdpilal
de la Charité, a un anévrisme du ceeur, caractérisé
par 'ensemble de presque tous les symptomes propres
a cette maladie.

La colonne vertébrale, chez ce sujet, éprouvait
une inflexion telle, qu’elle formait un angle trés-
saillant a droite, vers la sixicme vertcbre du dos, qui
se trouvait presque entiérement déplacée.

L’artére aorte, appliquée sur la partie antérieure
des vertebres, suivait exactement les contours que
décrivait la colonne épiniére. Vers l'angle dont j'ai
parlé, les parois de cette artére étaient repliées sur
elles— mémes, de sorte que la bouche du vaisseau,
d’abord dirigée a droite, ¢tait aussitot et subitement
tournée a gauche : le cceur de ce sujet était extréme—
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ment volumineusx; les cavités gauches paraissaient en
bon état. Le volume extraordinaire du cceur tenait
seulement a 'ampliation démesurée des cavités droites,
et, surtout, de Poreillette de.ce cOté.

Les différens orifices des cavités du ceeur , les em-—
bouchures des vaisseaux étaient libres, et je ne vois
d’autre cause, a laquelle on puisse raisonnablement
attribuer la dilatation, que cette eourbure vicieuse
et contre nature de l'artere aorte , qui forcait le sang
a prendre sur-le-champ une direction presque réiro-
grade , direction qui devait singulierement géner la
progression du sang et le dégorgement du ceeur.

Il etit été tres - curieux de comparer , sur ce sujet ,

le pouls des extrémités supérieures avec celui des infé-
rieures.

Je sais que les physiologistes modernes ont mis en
doute si la courbure des ariéres retardait ou génait la
progression du sang : ils ont crn pouvoir eonclure ,
de leurs expériences , que 'on avait exagéré les effets
produits par les inflexions des vaisseaux : mais ils
n'ont entendu parler que des courbures naturelles,
qu’ils ne regardent pas méme encore comme tout-i-
fait incapables de retarder le cours du sang. Une
courbure contre nature, semblable i celle que je
viens de déerire, a certainement une action bien
plus énergique, et je ne halance pas a la regarder
comme un obstacle a la circulation, d’autant plus
puissant que la courbure du vaisseau est plus forte.

Les divers points du systéme circulatoire que j'ai
indiqués précédemment , ne sont pas encore les plus
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éloignés de cenx qui peuvent influer puissamment
sur les dilatations des cavités droites ou gauches, Je
pense , en effet, que les infiltrations générales, ou les
obstacles vers le systeme capillaire du corps , soit ar-
tériel , soit veineux, causés par les spasmes cutandés,
les horripilations, la frayeur et heaucoup d’autres
affections de ce systeme par causes physiques ou mo-
rales, etc., peuvent également étre mis au nombre
des causes de ces anévrismes. Que 'obstacle, en un
mot , soit plus ou moins éloigné de la cavité dilatée ,
Veffet qui en résulte est toujours le méme, puisque
c’est principalement I'accumulation du sang qui dé-
termine les dilatations, et puisque cette accumulation
parait pouvoir provenir presque aussi facilement d'un
obstacle éloigné, que d'un qui serait plus pres de la
cavité dilatée.

Si, aux diverses causes que je viens d'admetire, on
joint la situation plus en devant des cavites droites ,
qui les rend plus exposées a souffrir des violences
extérieures portées sur les parois de la poitrine, on
ne sera pas surpris que ces cavités soient, plus sou-
vent que les autres, affectées de Panévrisme dont je
parle.

T elles sont les différentes dispositions pathologiques
qui doivent favoriser le développement de 'anévrisme
de Doreillette droite. Jai déja prévenu que le plus
grand nombre des causes que j'indiquerais dans cet
article , seraient applicables a la méme affection des
trois autres cavités du méme organe, et que 'histoire
de Panévrisme passif du ventricule droit , de I'oreil-
lelte et du ventricule gauches, serait implicitement
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Je suppose d’abord qu'il existe un rétrécissement i
Porigine de I'aorte.

Pour que 'effort du sang, dans ce cas, agisse sur
les parois de Uoreillette , il faut supposer le défaut
d’action’des valvules mitrales; car si ces valvules sont
libres, le sang, arrété par leur élévation , ne pourra
refluer qu’en partie dans Yoreillette , et tout P'effort
se faisant sur les parois du ventricule, la dilatation
de cette cavité précédera nécessairement celle de 1'o-
reillette voisine.

Si je suppose maintenant le rétrécissement de
Porifice ventriculo-auriculaire, le passage du sang de
Voreillette, dans le veniricule gauche, ne pouvant
s'effectuer librement, il en devra résulter une accu-
mulation de ce fluide dans Doreilleite gauche. Cette
collection de sang ne tarderait pas & produire une
d:latation, si les tuniques faibles et extensibles des
veines pulmonaires n’offraient moins de résistance
que les parois musculeuses de I'oreillette méme, et si
le sang , en conséquence de la dilatabilité de ces vais-
seaux , n’avait pas la facilité de rétrograder dans le sys-
teme vasculaire du poumon, et méme jusques aux
cavités droites du ceeur. Ainsi l'oreillette gauche ne
doit se dilater que lorsque la résistance de ses parois
est surmontée par la réaction des cavités droites et du
systtme vasculaire de l'organe pulmonaire. Voici
cependant un exemple de la dilatation de l'oreillette

gauche :

(Oszs. 25.) Un homme, 4gé de trente-huit ans,
de tempérament lymphatique , bien conslitué, éproun-
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vait , depuis trois ans, des étourdissemens , des batte-
mens de cceur et beaucoup de difficulté a respirer.

Il avait essuyé une légere péripneumonie quelque.
temps avant; I'époque de la convalescence de cette
maladie était celle de I'apparition de ces premiers
symptomes.

Quand il fut admis a la clinique interne, il avait
la figure bouffie et violette; les lévres étaient de la
méme couleur; la région du coeur ne résonnait point,
et I'on y sentait des battemens étendus et précipités;
les étouffemens étaient plus forts qu’ils ne 'avaient
jamais été; le pouls mou , fréquent et irrégulier.

La persuasion du malade, qui disait étre affecté
d’'un asthme , ne m’en imposa pas un seul instant, et
I'examen approfondi de la maladie me confirma ce
que déja son facies m’avait appris, que la véritable
affection était un anévrisme du ecenr, dont les acci-
dens me parurent trop ficheux pour me laisser I’es~
poir d’'une cure méme palliative.

Je fis cependant appliquer a I'anus des sangsues,
qui procurérent un dégorgement salutaire pendant
quelques jours; mais bientdt l'état de suffocation ,
dans lequel il se trouvait depuis long-temps devint’,
a chaque instant, plus menagant, et causa enfin sa
mort , vingt jours aprés I'entrée du malade dans I'hé-
pital. Ce malade, avant de rendre le dernier sou pir,
porta plusieurs fois les mains sur la région du ceeur ,
quil voulait déchirer, et qu'il écorchait avec ses
ongles.

A louverture du corps, je trouvai une certaine
quantité de liquide épanché dans la poitrine gauche,
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Tout le poumon, de ce cté, élait dur, engorgé, et
recouvert d'une couche lymphatique jaunitre. La
substance du lobe inférieur du poumon droit res-
semblait a celle du foie. On doit reconnaitre dans ces
altérations du poumon , les traces de la péripneunmo-
nie mal résolue et ses suites.

Le volume du coeur était trés—augmenté; les veines
coronaires étaient gorgées de sang.

L'oreillette gauche, surtout, avait éprouvé une
grande dilatation, ainsi que I'embouchure des veines
pulmonaires. L'orifice du ventricule gauche était trés-
rétréci, rugueux; le pourtour de cette ouverture avait
acquis une consislance moitié osseuse , moitié cartila-
gineuse; les valvules mitrales étaient également en-
durcies. h _

Sur deux autres sujets, ouverts dans I'amphi-
thédtre de la clinique interne, j'ai vu les parois de
Uoreillette ganche si faibles, si amincies, que le seul
poids du cceur suffisait pour les déchirer. L'une de
ces observations trouvera place dans l'arlicle sui-
vant :

Les différentes observations que j'ai citées , en fai-
sant I'histoire des diverses dilatations du cceur, ont
montré , dans la plupart des cas, les rétrécissemens
des orifices comme causes , effets ou complications des
anévrismes de tous genres. J'ai passé légérement sur
la considération de ces rétrécissemens, sur leurs causes,
leurs signes et le mode de leur développement , parce
que , pour suivre l'ordre que je me suis prescrit, je
ne dois en traiter que dans la classe des altérations
des parties tendineuses ou fibreuses du ceeur, qui,
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cetle maladie a déja pris un certain accroissement
el est parvenue a son deuxieme degré; 3°. jindique-
rai, enfin, les signes qui appartiennent au troisieme
degré de la maladie, état dans lequel la vie du malade
court a chaque instant un danger plus imminent.

Les plus importans et le plus grand nombre des
signes des anévrismes, dérivent de la lésion consécu—
tive des principales fonctions de I'économie animale ;
c'est dans les phénomenes de ces diverses fonctions
qu’il faut aller chercher ceux d’entre ces signes qui
sont les plus propres a caractériser la maladie.

Aprés avoir jeté un coup d’eeil sur le facies et sur
I'habitude générale extérieure du corps, je passerai
successivement en revue les états différens dans les—
quels, pendant le cours de la maladie, se trouvent les
fonctions du cerveau, la circulation , la respiration,
la digestion , et les séerétions sous le rapport de ex—
halation séreuse. Cet ordre méthodique aura le double
avantage de prévenir, autant que possible, les omis-

sions, et de jeter plus de jour sur le diagnostic de la-
maladie dont il s’agit.

. PREMIER DEGRE.

Dans le premier degré des anévrismes du cceur en
geénéral , il est le plus souvent extrémement difficile’
de reconnaitre et de bien distinguer les signes de cette
affection. Le praticien exercé voit bien quily a pré-
disposition 4 la maladie; il en eraint ; 1l en soupgonne

le développement , sans pouvoir distinguer ce qui est
-d’avec ce qui peut étre.

A la suite d'une affection morale , vive ét pro-

9
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longée , d'une suppression d'un flux hémorroidal on
menstruel , etc., il survient des palpitations, des
douleurs dans la région du ceeur, de 'oppression , de
la toux; peut-on alors prononcer que I'individu, sur
lequel on observe ces symptémes, est affecté d’un
anévrisme du cceur au premier degré? Certes, ce
serait juger trop inconsidérément. En effet , que
la cause morale s'évanouisse , que Pévacuation sup-
primée se rétablisse promptement , et bientdt on
pourra voir disparaitre jusques aux moindres symp-
tomes de la maladie, comme le prouve le fait sni-
vant.

(Oss. 26.) Un pharmacien, 4gé de vingt-deux
ans, d'un tempérament bilieux , ayant éprouvé de
vifs chagrins, fut pris, sans autre cause connue, de
palpitations violentes, de battemens déréglés dans la
région du ceeur, et d’'une géne extréme dans l'acte de
la respiration. La violence des symptémes le for¢a a
entrer a I'hopital de la Charité.

Alors sa figure semblait amaigrie, légérement colo-
rée en jaune ; ses yeux paraissaient fatigués, la bouche
était un peu mauvaise, la langue jaunitre vers sa
base, la respiration haute et trés-difficile. H éprouvait
‘de fréquentes et fortes palpitations. On sentait, vers
la région du ceeur, des battemens violens et déré-
glés; le pouls élait dur et vibrant, assez régulier; la
poitrine, cependant , résonnait trés-bien par la per-
cussion; I'hypocondre droit ¢tait un peu douloureux.

Le soupcon que je congus d’abord d’une lésion
organique du cceur, fit place & 'espoir qu’une simple
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affection spasmodique pouvait donner naissance a
cette série de phénoménes morbides; la date assez peu
ancienne de cette affection (cinq mois cependant),
la sensibilité de la région du foie, la teinte jaunitre
généralement répandue sur tout le corps, ne contri-
buérent pas peu a m’affermir dans cette idée, et des
le second jour de son entrée a I’hopital , je dirigeai le
traitement vers le but que je me proposais d’atteindre.
Je preserivis les boissons adoucissantes, les potions
anti — spasmodiques, les bains; le malade fut saigné
une fois vers le quatrieme jour; je tichai, par la rai-
son , de dissiper ses chagrins imaginaires; en peu de
temps j’eus la satisfaction de voir que ces moyens,
loin d’étre infructueux , comme on pouvait le crain-
dre, procuraient , chaque jour, un soulagement plus
marqué. La guérison fut si prompte, que, quinze
jours apres son entrée , ce malade sortit de I'hdpital ,
jouissant alors d’une santé qui paraissait ne devoir
pas étre troublée de long-temps. Ne pourrait-on pas
ménte regarder cette affection comme une espece
d’hypocondriasie nerveuse déterminée par I'état du
foie, et ayant consécutivement donné lieu aux symp-
tomes du déréglement de Paction du ceeur, de la géne
de la respiration , etc.?

Combien ne pourrait-on pas citer d’exemples ana-
logues, pris dans le grand nombre des femmes qui
éprouvent des maladies nerveuses, des suppressions

~ 'de régles, et chez lesquelles la santé est revenue avec
cette évacuation périodique? Quoi qu’il en soit, je
vais examiner les différens phénomenes qui accom-

| i
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pagnent le plus ordinairement la premicre période
des anévrismes du ceeur , dans Pordre que je me suis
prescril :

Previer prorE. — Fzxamen extérieur. La figure ,
assez habituellement animée, présente fréquemment
une coloration vive et passagére, avec sentiment de
chaleur dans Jes tégumens du visage.

Les membres conservent encore leurs formes vigou-
reuses; cependant les malades se fatiguent avec une
facilité singuliére. _

La percussion de la poitrine ne donne l'indice de
I'existence d’aucune dilatation contre nature; en un
mot , le son est également bon dans toutes les ré=
gions de la cavité thorachique, mais souvent il y a
un sentiment douloureux et d’oppression a la région
du ceeur.

PreEwier pecrE. — Fonclions du cerveau. lie
'malade éprouve des étourdissemens fréquens , des
¢blouissemens; il sent des vapeurs chaudes qui sem-
blent monter de la poitrine vers la téte. La cépha-
lalgie est ordinairement fréquente et opinidtre. Le
malade est triste, impatient , irascible.

Previer vecré. — Circulation. 11y a des palpita-
tions plus ou.moins vives et fréquentes; les batte-
mens du cceur se font sentir dans leur licu naturel ,
et dans une étendue qui ne parait point extraordi-
naire. Le pouls est assez habituellement trés-déve- -
loppé; mais souvent il est fort ou faible, dur oa mou ;
suivant le genre de la maladie, comme je le ferat
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remarquer plus bas; régulier, quand T'anévrisme est
simple et exempt de complication; irrégulier et va-
riable a Vinfini, quand certaines complications ,
divers rétrécissemens, dont je parlerai, existent.
Cette irrégularité et cette variabilité est pourtant,
toutes choses égales d’ailleurs, bien moins considé-
rable que dans les autres degrés de la maladie. |

Previer vEGré. — Respiration. La respiration
éprouve une géne que l'on peut caractériser plus par-
ticulierement en disant quelle est haute, courie et
difficile. Lie moindre exercice cause un essouftlement
accablant ; de temps en temps le malade est forcé,
pour respirer plus facilement , de suspendre sa mar-
che , surtout quand il monte un escalier. Il a une
disposition singuliere a contracter des rhumes évi-
demment symptomatiques, qui durent plusieurs
mois, et aggravent fortement la maladie; la toux,
pendant ces indispositions, est vive et seche , et vient
quelquefois par acceés. L’expectoration est toujours
difficile , peu abondante ; la matiére en est ordinaire-
ment visqueuse , quelquefois on y apergoit des stries
sanguinolentes. Cette toux opinidtre, et surtout la
nature visqueuse de ces crachats, abusent souvent les
praticiens, qui regardent cette affection comme gout-
teuse. Il y a presque constamment un sentiment de
mnstnctlun vers la gorge.

PREATER DEGRE, — Digestion. Dans la premiére pé-
riode des anévrismes, les facultés digestives semblent
prendre une activité plus grande que dans 1'état na-
turel. Quelques malades sont continwellement tour—
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mentés par la faim , quoiqu’ils prennent chaque jour
une assez grande quantité d’alimens. La digestion est
le plus généralement bonne; s’il survient une indi-
gestion, elle est ordinairement produite par la vio-
lence ou la continuité de la toux.

L'état le plus ordinaire du ventre est la constipa-
tion, qui persiste souvent pendant plusienrs jours,

Previer vecrE. — Séerétions et exhalation. 1 or-
dre naturel des séerétions dans le premier degré des
anévrismes ne parait avoir encore éprouvé aucun
trouble bieri marqué. On n’apercoit alors aucun signe
qui indique une prédominance séreuse actuelle, mais
prochaine.

Les urines sont rouges, briquetées , sédimentenses,
leur quantité est toujours mnaturelle, et ce n'est que
dans le cours de la seconde période qu'on observe des
irrégularités singulieres dans la séerétion de I'urine.

Tels sont les phénomeénes principaux que présen-—
tent les anévrismes du cceur, au premier degré de leur
développement.

Il n’est pas inutile d’observer que je n'ai intention
de parler ici que des anévrismes qui se développent
avec une certaine lenteur, et non de ceux auxquels
donne naissance un effort ou un coup violent. Ces
causes agissent bien différemment. Elles operent, en -
un seul instant, la dilatation, ordinairement lente,
des cavités de Porgane , et la cause a peine vient d’a-
gir, que déja la maladie ayant presque parcouru tou-
tes ses périodes , est parvenue au point ou la vie f]“
malade est & chaque moment plus vivement menaccee,
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quoique la mort ne survienne. ordinairement qu’a-
prés un certain temps.

Dans ces cas,, heureusement moins fréquens que
les autres, les signes que jai indiqués, ceux méme
que j’indiquerai pour le deuxieme degré, souvent ne
se rencontrent point. Quelques-—uns des signes pro-
pres 4 la troisitme période sont les seuls qu’on puisse
apercevoir alors ; encore présentent-ils toujours cette
grande différence, qu’ils annoncent moins une mala-
die chronique , qu’une affection aigué assez bien ca-
ractérisée par les phénomeénes que y'indiquerai comme
appartenant plus particulicrement au troisieme degré
des anévrismes.

DEUXIEME DEGRE.

Plus on avance dans 'examen de la marche des
anévrismes du cceur, plus cette maladie se montre
avec des signes évidens, avec des phénomenes facile-
ment reconnaissables. C’est ordinairement dans la
seconde période de la maladie que les individus qui
en sont affectés se présentent a I'observation dans les
hdpitaux. Si I'on veut observer le développement du
premier degré, il faut aller 'examiner dans les habi-
tations ou I'aisance rend ceux qui en jouissent plus
soigneux de leur santé, et que les besoins impérienx
de la vie n’obligent pas a précipiter, par le travail
forcé d'un corps déja frappé de maladie , I'aceroisse-
ment d'une affection organique, qui devient alors
prompiement mortelle; tandis que par des ménage~
mens et des soins recherchés, elle aurait pu éire as-
soupie pendant long-temps , et peut-étre méme radi-
calement guérie.
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Devxikve vecré. — Framen extérieur. Déa 1a
figure est bouffie, les joues et les lovres sont colorées
en rouge vif ou tirant sur le violet. Une partie de
Fembonpoint que le malade pouvait avoir est dissi—
pée. Les pieds et la partie inférieure des jambes en-
flent pendant la station ; mais cette tuméfaction dis-
parait le plus souvent pendant la nuit,

La poitrine , §'il n’existe point de maladie du pou-
mon , rend, quand on la percute , un son également
clair dans toutes ses régions, excepté vers celle’ du
ceeur , ou le son est ordinairement nul | et méme sou-
vent dans une étendue remarquable.

g

Devxiine vecré. — Fonctions du cerveau. Les
¢tourdissemens, bien plus fréquens, sont quelque-
fois suivis de lipothymies. 11 y a 'un sentiment de
constriction violente vers la gorge, que I'on peut
- comparer assez bien a la boule hystérique. L’instant

~ou le malade veut s'abandonner au sommeil est ce~
lui on1 il tombe en faiblesse. Le sommeil est inter—
rompu plusieurs fois pendant la nuit par des réves ef-
frayans , qui occasionnent des réveils en sursaut; le
malade grondeur, toujours mécontent, versatile dans
ses volontés, de plus en plus impatient, s’irrite vio-
lemment contre le plus léger obslacle, a la moindre
contrariété.’

Devxiiime veert. — Circulation. Les palpitations
sont devenues plus fortes, plus fréquentes, sans que
jamais pourtant il m’ait été possible de les entendrea
une certaine distance , comme plusieurs auteurs an-
ciens disent l'avoir observé, et comme l'avancent
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aussi quelques modernes. Les battemens du cceur se
font sentir quelquefois dans un espace plus étendu,
souvent méme vers le c6té droit de la poitrine et dans
la région épigastrique. C’est siirement ce dernier phé-
nomeéne que beaucoup de médecins prennent souvent
pour les pulsations de I'artére ceeliaque , trop profon-
dément placée pour que ses battemens soient ordinai-
rement et continuellement sensibles au toucher. Ce
n’est que dans des cas d’affections spasmodiques ex-
traordinaires et souvent fugaces , que 'on peut, chez
des sujets un peu maigres, sentir les battemens de
cette artere. D’ailleurs la maniére de palper, en diri-
geant la main obliquement de 1'épigastre vers le dia-
phragme , au lieu de peser perpendiculairement a la
colonne vertébrale, fait assez distinguer le lieu d'ou
partent ces battemens. On apercoit quelquefois les
pulsations des carotides et de quelques arteéres profon-
des des membres. Ces battemens des carotides parais-
sent aussi avoir ¢té trées—fréquemment pris pour les
pulsations des veines jugulaires.

Le pouls, dans I'anévrisme avec épaississement, est
dur, vibrant , fréquent , quelquefois serré. Dans la
dilatation passive, il eit an contraire mou, assez fré-
quent , faible, facile 4 étouffer. Dans 'un et lautre
cas, il présente des irrégularités le plus souvent oc-
casionnées par d’autres lésions co-existantes, qui se
sont augmentées, et dont j'indiquerai bient6t I'in-
fluence sur le mouvement du pouls. Enfin il survient
assez fréquemment des hémorragies nasales.

Devxibwe veent, — Respiration. L'acte de la res-
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piration est devenu extrémement géné. Le malade
fait de longues inspiralions, qu’il renouvelle mneces-
samment , parce que les poumons engorgés et com-
primés ne peuvent admettre qu'un trés-petit volume
d’air. Il ne peut respirer dans la position horizontale;
il est obligé, pour rendre la respiration un peu moins
difficile, de se mettre 4 son séant, de courber son
€orps en avant, en appuyant, pour ainsi dire , sa poi-
trine sur ses genoux. (On peut tirer avantage de cette
observation contre la théorie de la pression abdomi-
nale dont je parlerai plus bas.) Il ne peut monter trois
ou quatre degrés de suite , sans qu'un essoufflement
extréme ne le force a s'arréter promptement. La toux
est forte, fréquente; l'expectoration , dans certains
cas, peu considérable, est quelquefois trés-abondante,
suivant le tempérament du malade ; elle est ordinai-
rement visqueuse, souvent sanguinolenteé ; et il n’est
pas rare de voir survenir de légers crachemens de
sang.

DEuxiEME DEGRE, — Digestion. Le malade ressent ,
quelquefois méme assez vivement , le besoin de man-
ger : mais il peut rarement le satisfaire sans s_’expﬂsr:r
a des digestions pénibles, méme a des vomissemens
excilés par une toux violente, a des douleurs d’e.stu-
mac, a une difficulté plus grande dans la respiration.
Quelques malades cependant, par une bizarrerie que
je ne puis expliquer, éprouvent du Suulag{:m{.ﬁut par
la plénitude de I'estomac; ce qui me parait agir d'e la
méme maniere que la position chez cenx quiappuient
la poitrine sur leurs genoux pour se soulager,
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La constipation, qui existait dans la premiére pé-
riode de la maladie, fait place, assez ordinairement,
a un dévoiement quelquefois abondant, qui tour-
mente et fatigue singuliérement le malade , surtout
la nuit, par le mouvement qu’il est forcé de se don-
ner, pour satisfaire au besoin qui 'accompagne.

Devxiime vecrE. — Sécrétions et exhalation. Les
urines deviennent rares par intervalles, ce qui rend
I'état du malade plus pénible; quelque temps apres ,
elles coulent de nouveau et abondamment, soit par
les seuls efforts des organes , soit par 'effet des reme-
des employés; alors le malade recouvre une apparence
de santé qui n’est jamais de longue durée.

Linfiltration séreuse se manifeste déja sur les ex—
trémités inférieures ; surtout quand le malade a mar-
ché, ou qu'il est resté quelque temps debout.

La cavité abdominale présente, lorsqu’on touche
ses parois, qui paraissent épaissies, une mollesse , une
Haccidité, qui semblent annoncer 1'épanchement pro-
chain d'un liquide. Du reste, la bouflissure du visage,
la pileur, la flaccidité des tégumens de tout le corps,
annoncent une disposition générale a 'infiltration, qui
doit bientdt se manifester,

TROISIEME DEGRE.

L’ensemble des signes que le second degré des ane-
vrismes du ceear présente , ne permet pas au médecin
de méconnaitre Pexistence de celte affection ; mais
c’est surtout lorsque Panévrisme est parvenu au de-
gré dont je vais tracer les principaux caracteres,
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qu’on ne doit plus se méprendre sur la nature de la
maladie : en effet, quoique les secours de la méde—
cine soient alors purement palliatifs, il importe ce-
pendant beaucoup a la réputation du médecin, 4 la
certitude de son pronostic, 4 la détermination qu’il
doit prendre pour la médecineagissante, ou pour l'ex-
pectation, de ne pas confondre cette maladie avec
d"autres affections qui ont avec elle quelques traits de
ressemblance. Je traiterai plus a fond, dans un autre
chapitre, ce dernier point de médecine clinique. #oyez
Iart. VI des corollaires.

Troisikve pEcrE. — Examen exitérieur. Le visage,
dans le commencement de ce troisieme degré, est
plus bouffi, plus infiltré et surtout plus injecté qu'il
ne I'a jamais été. Les lévres, les iDHEE-; le nez, sont
bleuitres , violets, livides; les paupiéres, gonflées par
de la sérosité qui s’y est amassée, forment souvent
des especes de bourrelets qui font paraitre les yeux
singuli¢rement petits. Cependant, il est assez ordi-
naire de voir, vers la fin de cette période, la bouffis-
sure de la face disparaitre tont a coup, pour faire
place 4 une maigreur particuliére. La peau est alors
flasque et tremblotante au moindre mouvement de
la téte ou au plus léger attouchement. On voit sou-
vent sur les parties lalérales de la poitrine , ainsi que
sur les tégamens de I'abdomen, des (vergetures vio-
lettes, quelquefois assez multipliées. Les parties les
plus éloignées du point central de la eireulation per-
dent leur chaleur plusieurs jours méme avant que la
mort pe survienne, Les tégunrens de la poitrine , par
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leur épaississement et leur infiltration , rendent la
percussion du thorax difficile a pratiquer; le plus
souvent ses résultats sont obscurs; et, pour en obte-
nir de précis, il faut apporter une attention toute
particuliére a cet examen ; il faut, de plus, avoir
une grande habitude de mettre ce moyen én usage.
Alors on s’apercoit aisément, en frappant les parois
de cette cavité, qu'un corps solide rend sourd et obs-
cur le son qu’elle fait entendre. A I'aide de ce moyen
on peut encore mesurer , d'une maniere approxima-
tive, Iétendue de la dilatation, par I'étendue dans
{aquelle les parois thorachiques ne résonnent point.

TroisiiME pEGRE, — Fonctions du cerveau. Quel-
quefois il y a du délire, surtout la nuit. Le malade
est dans un abattement.inexprimable; & peine a-t-il
la force de mouvoir ses membres. Les sens sont
émoussés; 1l ne peut gouter un instant de repos; 1l se
réveille en sursaut aussitét qu’il s'endort. Une anxiéié
continuelle le tourmente si vivement, qu'un déses-
poir souvent furieux le porte a désirer et a demander
la mort, et lui fait recouvrer 1'usage de ses membres
affaiblis pour tenter de se la donner.

Troistive vEGrE, — Circulation. La troisieme pé-
riode des anévrismes du cceur est marquée quelque~
fois par la disparition presque compléte de ses batte-
mens. En appliquant la main sur la région de cet or-
gane , a peine sent-on un bruissement étendu, onun
tumulte obscur et profond, impossible & décrire , qui
ne ressemble en rien aux pulsations ordinaires: quand
ces battemens conservent encore de la force, ils se
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font avec une précipitation extraordinaire, Te pouls,
dans presque tous les cas, est petit, fréquent , inégal ,
intermittent , insensible, et souvent comme vermi-
culaire.

Les veines sont gonflées, surtout au col,

Trowsitme pEerE. — Respiration. La suffocation
est a chaque instant plus imminente. Toutes les ins-
pirations forcées que fait le malade sont vaines, et
d’autant plus difficiles, qu’il n’a pas assez de force
pour prendre les positions qui, dans la deuxiéme pé-
riode, en facilitent l'acte.

Il y a aussi une toux seche , comme convulsive. La
matiere , quelquefois trés-abondante, de I'expectora-
tion, est assez souvent sanguinolente, ou bien c’est du
sang pur, caillé, noir et comme charbonné, que le
malade expectore. )’autres fois , mais plus rarement,
ces crachats sont puriformes et comme purulens, ce
qui a induit plusieurs praticiens a perdre de vue la
véritable maladie , pour s’arréter a I'idée de 'existence
d’une affection des poumons, tandis que ces erachats
sont simplement muqueux, et que leur caractére
particulier dépend de I'élat de la surface de la mem-
brane muqueuse des bronches.

Trowstime pEcre. — Ligestion. 1appétit est nul;
Cependant quelques-uns de ces malades ont, de
temps en temps, la fantaisie de manger ; ils sy li-
vrent quelquefois assez amplement pour augmenter
la suffocation et héter la mort. Les facultés diges-
tives paraissent anéanties ; la digestion ne se fait
point, ou au moins trés-lentement; car, apres Ia
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mort, on retrouve ordinairement, dans I'éstomac de
ces sujets , les alimens tels a peu prés qu'ils les ont
pris , et presque sans avoir éprouvé aucune altéra-
tion qui paraisse tenir a 'acte digestif. Les déjections
alvines son fréquentes et séreuses chez les uns; il
existe chez les autres une constipation qui ne cede
point & I'usage des lavemens, et des autres moyens
laxatifs.

TroistiME pEGRE. — Sécretions el exhalation. Les
urines , dans le cours du troisieme degré, sont épais-
ses , sédimenteuses, en trés-petite quantité. Durant
cette troisieme période, il arrive pourtant, comme
je le dirai quand je parlerai du traitement, que de
temps en temps elles coulent plus abondamment ;
alors 1'état du malade devient meilleur : mais bientot
elles se suppriment de nouveau, et avec elles dispa—
rait cette amélioration qui, subitement, avait fait
concevoir au malade les plus grandes comme les plus
vaines espérances.

La diathese séreuse est souvent au plus haut degré:
Les tégumens de tontes les parties du corps, les mus—
cles, le tissu cellulaire, etc., sont tuméfiés par I'infil-
tration. Il se forme quelquefois sur les membres des
crevasses qui laissent couler une quantité énorme de
sérosité, ce qui sonlage momentanément le malade.
Dans les derniers jours de la vie , il n’est pas trés-rare
de voir I'intumescence extérieure disparaitre en par-
tie; alors la sérosité semble s’amasser en quantité plus

remarquable dans les grandes cavités, et particulié—
rement dans la poitrine.
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La mort vient toujours terminer le pénible spec-
tacle que présente la réunion de tous ces symptomes.
Quand la maladie parcourt tous ses degrés, la mort
est parfois lente, et le malade s’éteint insensiblement,
1l est cependant fréquent de la voir précédée par de
légers mouvemens convulsifs. Lorsqu’au contraire le
malade meurt, la maladie n'étant encore parvenue
qu’a son second degré ( ce qui arrive aussi quelque-
fois) , la mort est presque toujours prompie, subite,
mopinée. En descendant de son lit, en buvant, en
causant méme il cesse de vivre; et souvent 1'on est
surpris de le trouver mort quand on ne I'a perdu de
vue qu'un instant.

ARTICLE II.

Des signes propres a chacun des deux genres
(actifs et passifs) d’ Anévrismes.

J’ai avancé que si les denx genres d’anévrismes que
j’ai admis présentaient des différences trés-grandes re-
lativement a leur nature, ils en offraient également
de remarquables dans leurs signes. Je me crois done
autorisé a penser que lorsqu’une de ces lésions existe
sans grandes complications, il y a des moyens de la
reconnaitre sur I’homme vivant.

J’ai traité en détail, dans I'article précédent, dessi-
gnes des différens degrés d’anévrismes en général ; je
vais essayer , dans celui-ci, d’établir entre les signes
des anévrismes actifs et passifs un parallele qui puisse
faire reconnaitre ceux qui sont propres a chacun de
ces deux genres de lésion,
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A. Un tempérament sanguin, une constitution ro-
buste, la vigueur de 'dge , un caractere violent, sont
des causes prédisposantes a Panévrisme du premier
genre.

a. Un tempérament lymphatique; une constitu-
tion faible , la cacochymie, un caractére sans éner-
gie, sont des prédispositions au développement de
anévrisme du second genre.

B. L’anévrisme actif est aussi ordinairement la
suite d'une lésion aigué ou insensiblement née de 'or-
gane central de la circulation, causée par un effort
violent, un exercice immodéré , long-temps conti-
nué , la course, la lutte, 'acte vénérien, 1'équita—
tion, le port des fardeaux, I'usage des instrumens a
vent , le chant, les cris, la toux, les rhumes violens,
la pleurésie, la pneumonie, etc., la danse forcée, une
contusion extérieure , les affections morales vives, les
alimens succulens , I'usage et 'abus du vin, des li-
queurs, etc. Alors, et dans le plus grand nombre des

cas, de la lésion partielle de l'organe, nait souvent la
maladie de la totalité.

b. L’anévrisme du second genre, ou avec amin-
cissement , vient plus souvent, au contraire, a la
suite des maladies chroniques, telles surtout que les
engorgemens , la débilité , toutes les affections mora~
les tristes, et par conséquent débilitantes, telles que
les chagrins profonds, cachés , long-temps soufferts,
surtout chez les sujets des deux sexes, sensibles , déli-
cats, nervenx, réservés, pudiques, continens, que
ces causes agitent perpétuellement , et qui les entre-

10
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tiennent dans un état de spasme habituel , dont Ieffet
immédiat est d’établic un trouble permanent dans les
fonctions de la civculation et de la respiration. Enfin
un ¢état contre nature , avec faiblesse de I'organe pul-
monaire, ou un obstacle quelconque qui se forme
lentement dans le cours de la circulation, Observons
cependant que, ces obstacles donnent quelquefois nais-
sance a I'anévrisme actif, mais dans les conditions de
la prédisposition indiquée A.

C. Dans les cas d’'anévrismes actifs, les malades.
ont la figure rouge, vultueuse (1), les yeux injectés.

¢. Dans Uanévrisme passif, la figure est le plus or-
dinairement pale, fatiguée, quelquefois cependant
injectée et violette.

D. Dans le premier cas, les battemens du cceur
sont brusques, secs, violens, souvent sensibles a la
vue. Souvent la téte, le buste, les vétemens en sont
visiblement remués dans certaines positions du corps.
Les couvertures sont ausst manifestement soulevées ,
si on observe le malade au lit. Quelle que soit alors
la force de la pression que la main exerce sur la ré-
gion du ceeur, elle est toujours soulevée par les mou-
vemens de l'organe qui, si 'on en croit quelques au-
teurs , sont souvent assez bruyans pour se faire en-

(1) Yentends par face vultueuse la rougeur duyisage , avec son
augmentation de volume , comme dans les maladies inflammatoires
en général ; par face injectée , la rougeur bien différente du visage
dans diverses maladies chroniques. La premicre sorte de coloration
me parait tenir i 'afflux du sang dans les capillaires artériels ; tan-
dis que je regarde la seconde comme due & 'engorgement du saug

daps les capillaires veineux.
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de rétrécissement, dossification, ete., et selon le de-
gré et le siége de ces complications,

F’. Dans la premiére de ces maladies, la percussion
du thorax fait entendre un son obscur dans un espace

moins étendu, parce que ce genre de dilatation est
ordinairement moins considérable,

/- Dans la seconde de ces deux affections, la poi-
trine du coté gauche ne résonne point du tout dans
un grand espace, parce que, dans ce cas, la dilata-

tion, soit partielle, soit totale du cceur, est toujours
~ trés-remarquable, et que le plus souvent la diathése
séreuse , prédominant, il y a plus ou moins d’eau dans
la cavité thorachique gauche, et spécialement dans
le péricarde.

Je dois cependant prévenir ici qu'on se trompe-
rait en concluant de ce que je viens de dire, que la
dilatation passive offre toujours un volume du cceur
plus considérable que P'active ; quelquefois celle-ci est
extrémement considérable, et atteint au moins le
volume de la dilatation passive.

- Tels sont, du moins d’aprés mon expérience, les
signes principaux qui peuvent faire reconnaitre la
nature active ou passive des anévrismes du cceur. Si
un seul de ceux que j'ai indiqués suffit rarement pour
éclairer le praticien, la réunion de plusieurs ne peut
guere laisser de doutes sur la nature de I'affection.
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ARTICLE IIIL.

Des signes d’apres lesquels on peut juger quelle
est la cavité du cceur qui se trouve affectce

’ . \
d’ Anévrisme.

Nous n’avons point , il faut 'avouer, de signes trés-
certains qui caractérisent bien particulierement I'af-
fection de 'une plutét que de Pautre des quatre cavités
du cceur.

On ne peut, avec Lancisz, admettre, comme signe
certain de la dilatation du ventricule droit , la pulsa-
tion de la veine jugulaire, puisque ce phénomene a
été ohservé sur des sujets dans lesquels les cavités gan-
ches ont été trouvées dilatées ; que d'ailleurs cette pul-
sation peut étre confondue, comme je Tai déja dit,
avec celle des carotides. Souvent, en effet, on a vu ces
arteres battre violemment dans les anévrismes avec
épaississement des parois du ventricule gauche; ces
battemens ne caractérisent donc pas plus la Iésion des
cavités gauches , que ceux de la jugulaire n'indiquent
I'affection du ventricule droit. Cependant ce signe,
qui ne mérite souvent que peu de considération,
peut, quand il est réuni a'plusieurs autres dont je vais
parler, faire raisonnablement soupgonner quel est le
coté du ceeur qui se trouve malade.

Les battemens du eceur qui se manifestent plus sen-
siblement du c6té droit de la poitrine pourraient aussi
étre donnés comme signes de la dilatation du ventri-
cule droit. Mais, ainsi que le premier, ce signe n'a
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queé trés-peu de valeur sl est-isolé, puisque le volame
du ceeur, considérablement avgmenté, la déviation
“de la totalité de l'organe, ou seulement de sa pointe,
constituent autant d’états contre nature, dans les—
quels les battemens du cceur se font sentir, soit a la
région aniérieure, soit vers la partie latérale droite
de la poiirine, et tantdt plus haut, tantot plus bas.
La régularité constante du pouls, réunie d’ailleurs
aux signes généraux de 'anévrisme du ceeur, ne pour-
rait-elle pas étre donnée comme un indice de la dila-
tation des cavités droites ? attendu que cette derniére
affection, n’entrainant pas toujours un dérangement
dans I'action de Voreillette et du ventricule gauche,
et le sang ne trouvant aucun obstacle dans ces der-
niéres cavités, peut étre poussé dans les arteres avec
la régularité ordinaire. Mais ce signe est de méme
tres-incertain, puisque la dilatation des cavités droites
est assez souvent accompagnée d'un rétrécissement a
Porifice ventriculaire gauche, ou a celui de l'aorte,
qui occasionne toujours une irrégularité du pouls,
proportionnée au degré de ce rétrécissement. Avouons
d’ailleurs que la régularité constante du pouls est ex-
cessivement rare dans les dilatations confirmées, ac-
tives ou passives du eceur, par cela méme que ces dila-
tations s’observent excessivement rarement simples,
mais presque toujours compliquées avec des rétrécis—
semens, des ossifications, etc.; et que l'irrégularité
du pouls marche et s’augmente a mesure que lossifi-
calion, le rétrécissement, font des progres : la dilata-
tion suit la méme progression, de telle sorte et avec
une telle exactitude de co-relation , que I'on peut dire



»'UNE CAVITE DU CEUR EN PARTICULIER. 151

que ces trois élals et les symptémes qui en naissent
sont nécessairement simultands. '

Clest dans les organes qui se trouvent dans la dé-
pendance des deux circulations quon observe les
phénoménes les plus propres a faire connaitre quelles
sont celles des cavités du cceur qui se trouvent ma-
lades.

La petite circulation parait éprouver plus de dé-
rangemens ; l'organe pulmonaire lui-méme semble
plus affecté dans Panévrisme du ventricule droit.
L’essoufflement est, en général, plus considérable.
L’hémoptysie est aussi plus fréquente dans cette dila~
tation. La figure est violelte, presque noire , en raison
-de la stase du sang plus prompte a paraitre dans la
veine cave supérieure, dans les jugulaires, daus les
faciales , qui ne peuvent se dégorger facilement dans
Poreillette droite. La couleur différente du sang vei-
neux et du sang artériel semble expliquer assez bien
la couleur violette et presque noire dans les dilata-
tions des cavités droites, et la figure plus rouge dans
la dilatation, surtout active, du ventricule gauche.

Dans I'anévrisme des cavités gauches , au contraire,
les phénoménes de la maladie paraissent plus marqués
dans les parties soumises a I'influence de la grande
circulation. La figure n’est point aussi violette que
dans le cas précédent , mais elle offre, surtout aux
joues , une couleur rouge trés-vive.

Dans 'anévrisme des cavités droites, la pean du
visage parait comme ecchymosée ; dans la méme affec-
tion des cavités gauches, elle est seulement injectée
en un rouge vif et trés-intense.
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- Dés que la maladie a dépassé sa premiére période ;
et qu’elle est parvenue a la fin de la seconde , la bouf-
fissure générale survient toujours, quelle que soit
Vespece de 'anévrisme. Mais elle est plus tardive lors-
que les cavités gauches sont le siége de la maladie;
quand , au contraire, les cavités droites sont dilatées,
Pengorgement pulmonaire qui existe toujours ne per-
met point au sang d’étre dans le poumon exactement
el pleinement soumis a 'influence réparatrice de la
respiration. Le sang sort done du poumon , et rentre
dans la grande circulation a peu pres tel qu’il était en
en sortant, c¢’est-a-dire, n’ayant point perda tout ce
qu’il doit perdre, ni acquis tout ce qu’il doit acqué-
rir, Les inconvéniens provenant d'une telle subver-
sion dans les résultats de la circulation doivent étre
extrémement graves; et je suis disposé a croire que
cette seule cause peut amener plus promptement la
diathese séreuse dans les cas de dilatation des cavités
droites , que dans celle des cavités gauches du cceur,
et que la mort, méme abstraction faite de cette dia-
these séreuse, doit souvent étre plus subite, et due en
partie a I'état particulier du sang, dont la vertu sti-
mulante est altérée, dégénérée.

ARTICLE IYV.

Du traitement des Anévrismes du coeuy, suivant
leur nature, et les périodes auxquelles ils sont

P arvenis.

Les diverses ressources de la médecine contre les
- \ A : = P
anéyrismes du cceur ne peuvent pas étre employces
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avec le méme avantage dans les différens degrés de la
maladie; elles ne sont pas non plus indifféremment
applicables aux anévrismes actifs et aux dilatations
passives. C'est sous ces deux points de vue principaux
que, dans la sunite de cet article, j'examinerai les
moyens que la médecine fournit pour le traitement
des anévrismes du cceur.

La premiére période est celle dans laquelle les
anévrismes du cceur peuvent recevoir de la médecine
des secours efficaces, parce qu’alors la cause encore
agissante peut étre combattue avec succes. Dans les
deux autres périodes, au contraire, il ne faut plus se
flatter d’une guérison radicale , et les remédes pallia-
tifs sont les seuls auxquels on puisse avoir recours.

S1 les différens degrés auxquels les anévrismes sont
parvenus offrent plus ou moins de chances de guéri~
son, leur nature, ainsi que je l'ai déja dit, influe
également beaucoup sur le succés du traitement.

La curation d'un anévrisme actif, dans la premiére
période de sa formation , parait , toutes choses égales
d’ailleurs , moins difficile 4 obtenir que celle d’une
dilatation passive. La raison de cette différence est fa-
cile & donner : dans le premier cas, il y a exces de
forces dans I'organe ; dans le second , au contraire, il
est dans un état remarquable de faiblesse. Une mé-
thode débilitante fait la base du traitement de la pre-
micre lésion; pour guéric la seconde, il faudrait _
ajouter & I'organe des forces qui lui manquent natu-
rellement , on qu'il a perdues par accident. L’une de
ces indications se remplit avec la plus grande facilité;
c’est celle d’affaiblir le malade, L’autre, au contraire ,
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est le plus souvent au-dessus des ressources de la mé-
decine; car il est trés-difficile, ou pour mieux dire
impossible , de rendre & un organe, par des moyens
nécessairement indirects, des forces mhérentes & son
organisalion, et qu'il a perdues.

Quelle que soit en général I'espéce d’anévrisme que
T'on ait a traiter, on doit d’abord attacquer la cause,
qui, a I'époque ou la cure de la maladie peut étre
tentée avec espoir, n’a pas encore produit sur I'organe
toute I'altération , tout le désordre qu’elle peut occa-
sionner. Ainsi , un flux quelconque a-t-il été suppri-
mé, il faut y suppléer le plus promptement et le plus
complétement possible. Une humeur dartreuse, pso-
rique, goutteuse, rhumatisante, s’est-clle portée sur
le cceur ou sur ses annexes, on ne doit pas balancer a
mettre en usage tous les moyens qui peuvent rappeler
la gale a la surface du corps, la goutte et I'humeur
rhumatisante dans le lieu qu’elles occupaient avant
Pespece de métastase qui s’est opérée, ou bien dans
celui ou elle devrait ( la goutte particuliéerement ) se
porter, si le malade est suspecté d’étre capable de cette
affection par hérédité, par son genre de vie, etc.

Si I'on se rappelle ce que y’ai dit sur les causes des
anévrismes , on sentira sans peine que la plupart de
celles que j'ai désignées comme propres a cette mala—-
die sont presque toutes au-dessus des ressources de la
médecine. De ce nombre sont d’abord les affections
morales. En effet, les unes agissent brusquement et
cormnme par une cause aigué : tellessont, par exemple,
une terreur subite, inattendue, unacceés violent deco-
lere, etc; il se formera promptement, dans ce cas, un
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anévrisme du coeur, ou tout aw moins le désordre
produit par ces affections morales , mettra 'individu
qui les aura éprouvées dans une telle disposition a
contracter cette maladie, qu'il lui sera impossible de
s’y soustraire. Comment le médecin pourra-t-il pré-
venir Paction d'une telle cause? Comment s'oppo-
sera-t-il au développement prompt ou lent de ses
effets? L'inefficacité de la médecine est , dans ce cas,
si évidente, qu’il est superflu d'insister davantage sur
ce point.

Le pronostic est le méme quant aux causes morales
débilitantes , qui agissent par conséquent d'une ma-
niere sourde et lente sur l'intégrité de I'organe : telles
sont les passions tristes, les chagrins profonds, con~
centrés , elc. |

Je suppose done que des chagrins prolongés aient
opéré lentement et sourdement la formation d'un
anévrisme du cceur. Quand bien méme on serait,
dans les premiers temps, prévenu par des palpita-
tions, ou par tout anire symptdme, qu'il y a dispo-
siion a 'anévrisme du cceur, sera-t-il possible an
médecin de remédier a cette cause toujours agissante?
Il aura la douleur de voir chaque jour se développer,
pour ainsi dire sous ses yeux, un mal auquel bientot
il ne pourra plus porter aucun remede, puisqu’il ne
peut rien contre sa cause, et qu’il ne peut opposer a
ses effets que des antispasmodiques ou tels autres
moyens, suivant les indications, dont le succes, dans
le cas supposé , est toujours éphémere.

J'en excepterai des cas trop rares, et dont la possi-
bilil¢ est bien plus dauns 'imagination et le désir que
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dans le fait : je venx parler de ceux ou la perte d'une
place, d'une partie de la fortune, etc., causant a un
malade des palpitations et un désordre qui va donner
naissance a un anévrisme , sur-le-champ des amis
puissans ou généreux font évanouir cette cause, et avee
elle I'état nerveux qu’elle avait déterminé : et méme
ce changement heureux ne pourrait avoir lieu que
dans I'hypothese qu’il n'y aurait point encore de 1¢-
sion organique , ce qui n’est pas séverement applica-
ble a I'état dont il s’agit ici; c’est d’ailleurs un secours
qui n’est presque jamais a la disposilion du méde-
cin (1), bien que ce soit un des moyens indiqués par
la médecine.

Dans le nombre des causes générales des anévrismes
du cceur, il en est cependant quelques-unes que I'on
peut combatire avec avantage, surtout si les secours
de la médecine sont réclamés au temps ou le mal n’a
pas encore jeté de profondes racines.

I observation attentive d'un grand nombre de ma-
ladies du cceur a désigné certaines professions comme
causes ¢loignées et méme déterminantes des ane-

(1) On raconte une anecdote de Bouvart, célebre médecin de
Paris , vers la fin du si¢cle dernier, analogue au sujet que je traite :
un banquier, ami de Bouvart, 'envoie chercher pour un état de
malaise , d’agitation et d’anxiété indicibles dans lequel il se trou-
vait depuis quelques jours. Le médecin crut découyrir la cause de
la situalion du malade, en jugeant qu'une affection morale seule
pouvait la déterminer. Le banquier avoua a son ami qu’eflective-
ment un embarras momentané et le besoin urgent d’une somme
s A R était sans doute la cause de I'état ot il se trou-
vait. Bouvart, de retour chez lui , envoie la somme i som ami, ot '

gudrit ainsi son malade,



SELON LEUR NATURE ET LEUR PERIODE. 157

vrismes. Ainsi, les tailleurs y sont tellement exposés,
qu'il n’est pas rare d’observer sur ceux méme qui ne
sont point attaqués d’affections organiques du ceeur
bien caractérisées, un léger trouble dans les phéno-
meénes de la circulation , qui semble étre le signe pré-
cursear d'une affection plus grave. Les conseils da
médecin dans ce cas, et dans d’autres analogues, peu-
vent singulierement contribuer a faire avorter la ma-
ladie naissante. En effet , quelle est la cause qu'il faut
combattre? On la trouve dans la profession méme de
Vindividu; profession propre a causer du désordre
dans 'action du cceur, en raison des obstacles appor-
tés a la circulation par les courbures multiplices que
V'aorte ventrale et ses branches éprouvent dans la po-
sition forcée qu'une habitude pernicieuse fait garder
a Ces ouvriers pendant tout le temps de leur travail:
D’abord la circulation est génée par Uinflexion de
laorte , par I'angle que font les erurales avec les ilia-
ques, les poplitées avec les crurales, ete. L’ouvrier,
toujours assis , a les membres inférieurs dans une
inaction continuelle, pendant que les supérieurs exer-
cent des mouvemens étendus; certes, des circonstances
telles que celles-la sont bien propres a déterminer
Paffection qu'on observe si souvent chez ces arlisans;
Il est quelques individus dont I'organisation vigou-
reuse surmonte facilement des causes de cette nature;
mais il en est d’autres qui en ressentent plus ou moins
promptement les effets pernicieux. Que ces derniers
quittent leur profession dangereuse pour en embras-
ser une autre qui leur convienne mieux , et bientdt
disparaitront les avant - coureurs d'une maladie dont
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la gravilé est trop reconnue pour qu'on apporte la
moindre négligence a en prévenir le développement.
Je ne discuterai point de nouveau P'opinion des phy-
siologistes modernes , qui ont prétendu que les cour-
bures des arteres élaient indifférentes a la facilité de
la circulation. Les faits que j’ai rapportés dans le pa-
ragraphe précédent viennent a l'appui de ce que jai
dit plus haut a ce sujet; ce ne sont pas au surplus les
seuls qu'on puisse leur opposer. Il y a loin, d’ailleurs,
des inflexions naturelles de ces vaisseaux aux cour-
bures forcées et permanentes que nécessilent tant
d’actes obligés par les arts , les métiers.

L’état de tailleur n'est pas le seul auquel on puisse
appliquer ce que je viens de dire. Les tanneurs, les
corroyeurs , les'blanchisseuses , ete., sans cesse cour-
bés et.appuyés sur une planche qui met 'aorte ven-
trale dans un éiat habituel de compression, doivent
étre, par les mémes causes, exposés fréquemment aux
mémes genres d'affection. '

Les anévrismes actifs et passifs paraissent également
survenir a la suite d'un état pléthorique constant ;
mais la méme cause, ainsi que je 'ai déja dit, agit,
dans ces deux cas, d'une manicre différente, et le
méme traitement ne trouverait ceriainement pas
une application également avantageuse dans ces deux
circonstances. Le reste de cet arlicle développera cetie
idée. ‘

L’influence puissante de la pléthore sanguine sur
1a formation des anévrismes artériels a suggéré a A/-
bertini et a Falsalva la méthode curative, connue
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sousle nom du dernier seulement , quoiqu’elle appar-
tienne également a tous deux.

Chacun sait qu'elle consiste a réduire le malade,
par des saignées multipliées, par une diéte rigoureuse
et prolongée, a un état d’exténuation telle, qu'il lui
soit 4 peine possible de lever les mains de dessus son
lit. L’anévrisme alors diminue & mesure que le ma-
lade devient plus faible, et I'on ne rend de forces au
malade, par des alimens, qu’avec lenteur, et lorsque
les parties anévrismees, dont rien alors n’empéche la
contractilité naturelle, se sont resserrées , rapprochées
au point que I'organe soit rendu a peu pres a son élat
primiltif,

« Ce fut avec mon ami Falsalva, dit Albertin:
» dans un mémoire inséré parmi ceux de I'académie
de Bologne, que nous imaginimes que la meil-
» leure, la plus siire et peut-étre 'unique méthode
» pour guérir ces lésions, serait celle que je viens de
» décrire. M. Falsalva fut le premier qui eut I'occa-
» sion de I'employer. Le succés justifia notre espé-
» rance; et elle a été confirmée depuis par des succes
» pareils qu'ont eus d’autres médecins de Bologne.
» Il résulte de ces observations que les jeunes gens
» traités de la sorte, avant que le mal fiit parvenu a
» son dernier période ont été les uns guéris, les au-
» tres notablement soulagés, et que les vieillards et
» ceux en qui la maladie était déja invétérée, avaient
» du moins trouvé, dans cette méthode, un obstacle
» plus ou moins puissant an progres du mal, et un
» prolongement a leur vie, pourvu cependant que

Tt
=
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» la lésion organique n’eiit pas augmenté au point
» que les maladies secondaires, survenues 4 la pre—
» miere , eussent déja fait elles-mémes des progrés
» considcérables,

» Ainsi, des vieillards en qui la maladie n’était
» point trop avancie, et des femmes de tout 4ge, ont
» retardé leur mort au moyen d’une méthode , sinon
» aussi sévere que celle que j'ai indiquée, du moins
» peu différente, plus long-temps encore que le mé-
» decin Anlipater dont parle Galien. Outre les faits
» que je viens de rapporter, et plusieurs autres, je
» puis citer I'exemple d'un chevalier, qui prolongea
» ainsi sa vie depuis 65 ans jusqu’a 74, et dans le
» cadavre duquel nous trouvimes ensuite 'oreillette
»_droite du cceur et I'artére pulmonaire extrémement
» dilatées, le péricarde intimement uni au ceeur, et
» une hydropisie de poitrine. » A/bertini cite encore
deux autres faits analogues.

Cette méthode curative, appliquée avec quelque
succes au traitement des anévrismes artériels, sem-
blerait, comme V'a dit A/bertini, ne pouvoir, dans
aucun cas, élre appliquée plus rationnellement que
dans celui d’anévrisme du cceur. La contractilité des
fibres de cet organe, beaucoup plus grande que celle
du tissu des parois artérielles, fait concevoir des espé-
rances bien fondées pour la réussite des tentatives
qu'on pourra renouveler; mais pour que l'applica-
tion de cette méthode soit aussi heureuse qu’il est a
désirer, on devra puiser dans la distinction des ané-
vrismes en deux genres, des indications dont on ne
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pourra s'écarter sans préjudice pour le malade; or,
cette distinction manquait au diagnostic d'A/bertini
et de Falsalva.

En effet, dans 'anévrisme actif, la force des parois
de Porgane est bien plutét augmentée que diminuée.
Si le traitement de Falsalva est, dans ce premier
cas, mis en usage, et que le malade soit entretenu,,
pendant un certain temps, dans I'état de faiblesse
qui en résulte, on congoit facilement que les parois
charnues du ceeur peuvent, dans Ie principe de la
maladie, revenir a leur état naturel, parce que leur
contractilité ; loin d’étre diminuée, a acquis plus
d’énergie, et que je crois étre en droit de penser que
leur rétractilité permanente étant en méme raison ,
celle~ci agira d’autant plus puissamment que la fai-
blesse générale, occasionnée par la méthode curative,
sera plus grande et plus prolongée.

Dans 'anévrisme passif, au contraire, il faudrait,
pour ‘en opérer la guérison, pouvoir rendre au tissu
musculaire du ccenr la contractilité et celte force ré-
tractile qui, dans ce second cas, paraissent presque
anéanties. A quelle fin.pourrait alors conduire le trai-
tement de #alsalva, si ce n'est & remplir de moins
en moins les cavités;d'un ergane museulaire devenu
presque membraneax , dont les parois sont par con-
séquent .amincies, et ont perdu leur ressort? In-
dépendamment en outre de la débilité générale que
ce traitement introduit , de la diathése séreuse qu'il
tend ici a faire prédominer, de Pappauvrissement du
sangqui devient de moins en moins stimulant pour

1L
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le cceur, déja trop débile, et pour tous les autres so-
lides, organes, etc.

L’anévrisme actif me paraft done étre le seul dans
lequel la méthode de Falsalva puisse devenir cura-
tive; encoren’est-elle applicable que dans la premiére
période de cette affection; dansles denx autres degrés,
un traitement palliatif est le seul qui doive étre mis
en usage; mais comme ce traitement palliatif est
commun a toutes les maladies du cceur paryenues 4
une période avancée,, pour éviter les répétitions, j'en
parlerai seulement a article du traitement des mala-
dies du cceur en général, quoique ce traitement pal-
liatif tienne beaucoup de celui dont je viens de dis-
cuter V'utiliié.

Une méthode curative qui se rapproche en partie
de celle de Falsalva, et que Villustre Morgagni dit
avoir employée avec quelque succes, est celle qui
consiste a dériver une certaine quantité de sang de
Porgane central de la circulation , en plongeant sou-
vent les membres , et particulierement les supérieurs,
dans un bain chaud. Par ce moyen on appelle dans
le membre immergé une quantité de sang beaucoup
plus considérable que celle qui naturellement doit y
séjourner. Le cceur alors se trouve d’autant plus sou-
lagé, qu’il est dégorgé d'une plus grande quantité de
sang. Les palpitations deviennent moins fréquentes,
moins fortes; mais ce soulagement ne doit étre que
momentané, et la fluxion sanguine, artificiellement
déterminée dans le membre , doit cesser avec les im-
mersions méme, ou peu apres. La spoliation ou sous-
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traction d’'une quantité convenable de sang par les
saignées me parait bien plus siirement efficace.

Cette méthode n’en est cependant pas moins d’une
utilité majeure, pour éviter ou adoucir un de ces
paroxysmes dont je parlerai plus bas, qui se renou-
vellent périodiquement dans quelques maladies du
cceur, et pendant lesquels la vie peut courir le plus
grand danger. Quelques observations prouvent que le
soulagement obtenu par ce moyen a été plus complet
et plus prolongé qu'on ne devait s’y attendre; mais
aucune n’atteste une guérison compléte , ce qui m’en-
gage a rejeter ce moyen dans le nombre de ceux que
j'indiquerai comme palliatifs.

Quel que soit, au surplus, le sucees qu’on doive
se promettre du traitement indiqué par Falsalva ;
et de celui qu'a conseillé Morgagni , combien n’est-il
pas difficile de trouver des malades qui, ne connais-
sant pas d’ailleurs toute la gravité de leur mal, et
auxquels ce traitement serait aussi inutile que bar-
bare, soient disposés a se soumettre 2 une méthode
curative dont la nature , la longueur, etc. , sont faites
pour effrayer les moins pusillanimes! Combien peu
se rencontrera-t-il , surtout dans les hopitaux, de cas
ou ce traitement puisse étre employé, puisque les
malades ne s’y rendent que lorsque la maladie est
déja dans une période trop avancée pour qu'il puisse
encore étre salutaire !

Il.
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de soulager la malade, en diminuant, s'il éait pos-
sible, I'infiltration.

Les jours suivans, le ventre devint plus tendu , la
respiration plus génée; la malade se plaignait d’é-
touffemens, et surtout d'une douleur fixe et insup-
portable dans I'épigastre, vers I'hypocondre gauche;
elle ne pouvait dormir ni respirer que lorsqu’elle
était assise. L'infiltration fit des progres rapides; elle
s'étendit a la poitrine, surtout du c6té droit. Dés le
21, le visage et les extrémités supérieures en furent
atteints; le 2q, elle était devenue générale; le pouls
était plus petit, plus concentré, intermittent , irré-
gulier. Cet état dura jusqu’au 14 aofit , que la malade
expira, apreés une agonie dans laquelle elle avait plu-
sieurs fois poussé des cris, et s'était débattue forte-
ment.

Lorsque je fis Pouverture du cadavre de cette
femme , le visage et le cou étaient de couleur violetie;
tout le systéme veineux de la téte et du cou était -
gorgé de sang ; tous les tégumens du corps étaient in-
filtrés.
© Les poumons, par lears bords, avaient contracté
de légeres adhérences avec la pléevre et le médiastin;
ils étaient d’ailleurs sains et crépitans.

Il y avait une trés—petite quantité de sérosité épan-
chée dans les cavités de la poitrine , surtout du cdté
gauche.

Le péricarde avait acquis une étendue tres-remar-
quable ; il ne contenait point d’eau.

Le cceur était beaucoup plus volumineux qu'il ne
Vest ordinairement dans une femme de moyenne
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stature ; on voyait trés-peu de graisse a sa base. Le
sang qui découla des cavités de cceur, , quand on le
détacha, était trés-diffluent. T oreillette et le ven-
tricule droits, ainsi que DPartére pulmonaire, n'of-
fraient rien de particulier, sinon que les piliers du
ventricule, et méme les parois de Poreillette, étaient
d’une consistance fort remarquable, et que les parois
charnues de ces cavités, plus épaisses qu’elles ne le sont
ordinairement, étaient si compactes, f{u‘elles se sou-
tenaient au lieu de s'affaisser, comme il arrive tou-
jours quand ce ventricule est vide. Toutes ces parties
étaient élastiques; elles cédaient difficilement a la
pression, et se rétablissaient d’elles-mémes.

La cavité de loreillette gauche était dilatée, et pre-
sentait la méme consistance que celle du cdté droit.

La cavité du ventricule gauche paraissait fort dis-
tendue; ses parois avaient au moins le double de
P'épaisseur ordinaire. Elles se soutenaient en voite,
et formaient véritablement une boite charnue, tres-
élastique, et résonnant, quand on la frappait, de méme
que si I'on ett frappé une espece de cornet. Cette élas-
ticité, cette propriété de résonner, étaient d’autant
plus extraordinaires , que la portion charnue de ce
ventricule avait sa couleur propre, et ne paraissait
convertie ni en substance osseuse, ni en substance
cartilagineuse , ni en rien d’analogue ; et cependant ,
en 'entamant, le scalpel éprouvait une résistance
insolite , et faisait entendre un bruit de crépitation
singulier.

Avec un ventricule gauche aussi dilaté, et d'une
aussi grande épaisseur, la malade aurait di avoir le
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pouls trés-large, Arés-dur. et trés-fort, puisque tous
les orifices vascylaires: étaient aussi, trés-libres, Ce-
pendant il étail pelit, serré, concentré , faible, irré-
gulier , et parfois intermittent ; ce qui, s'explique
fort bien par la dureté ¢lastique de la partie gauche
du coeur, eb:de fa cloison de ses ventricules, qui
ne ﬂ{:ﬂit permeitre a ce viscére: qu'une contrac-
tion pénible, tres-difficile, el nécessairement. trés-
mcumple;e . .
On trouva dans l‘dbdumen plutﬁt de l'infiltration
des viscéres qu'un véritable épanchement. dans . la
cavité, £
L’estomac utalt retiré sur 1u1hmén1e Le rr:stla de.s
visceres abdummaux ne, présentait. rien de remar—-
quable. . _ .
J'ai annoncé que lnbsenauan qui vient. détre
cilée n’était pas la seule de ce genre qui se fiit pré-
sentée dans ma pratique. Je ne: rapporte pas. les
autres, parce qu'elles n’offrent. que trés-peu:de diffé-
rence. Les cavités du ceeur avaient, dans ces cas, des
parois un peu moins solides , mais assez dures encore
pour résister 4 la pression , et crier sous le tranchant
du scalpel. Les symptomes de la maladie et les carae-
téres du pouls étaient , dans ces circonslances , parfai-
tement semblables 4 ceux que jai décrits dans celte
observation.. Lo |
Les causes ﬂe cette aflectmn pnralssent ’EllE l,cs
mémes que cellea que j'ai mthuecs pour Fanéyrisme
de la premiére espéce en général; a cette dt:ffe;jente
pres, cependaat, que dans I'anévrisme actif les pa-
rois du cceur, en méme temps qu'elles deviennent
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de plusieurs lésions de différens genres se trouvent
réunis. Que l'on porte, en effet, a cette époque de
la maladie, la main sur la région du cceur, on y
sentira tantot des battemens obscurs comme dans le
cas cité, tantot des battemens brusques et violens que
j'ai observés dans quelques-uns de ces cas. Mais ces
derniers battemens ne peuvent étre produits que par
les mouvemens de l'oreillette et du ventricule droit ,
et surtout par Paction plus vive de V'oreillette gauche,
qui, sans doute, dans ce cas, remplit, en partie, les
fonctions du ventricule gauche , a travers lequel elle
chasse le sang dans les artéres. Que l'on compare,
apres cela, 'état du pouls qui est pelit, faible , serré,
presque insensible , avec les battemens forts et tumul-
tueux du ceeur, que j'ai observés dans un cas pareil ,
on ne le trouvera nullement en rapport avec €es
battemens. Ne sera-t-on pas porté , par la considé-
ration de ces phénomenes, a penser qu'il existe ,
outre une dilatation de I'organe, un rétrécissement
3 Iembouchure aprtique? lei, I'erreur parait , en
quelque sorte, inéyitable; et L'on sera forcé d’embras-
~ ser Popinion pour laquelle il y. aura le plus de chances
probables.

Quant au traitement , si 'on pouvait remnn:_aih:e
le premier degré de celte affection , on réusslrait
peat-étre a prévenir son développement par un trai-
terent débilitant , analogue a celui que J'ai indiqué
pour Panévrisme actif. Mais, il faut le dire, l'errenr
de nutrition qui cause I'endurcissement est-elle .ﬂﬂ-
pable de céder au traitement déhi_]itanl?'uu ce traite-
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ment est-il propre & empécher endurcissement de se
former ? Je n'en sais point assez pour me permetire
~de rien décider a cet égard. Mais, dans tous les cas,
quand le mal a fait-des progrés, et en le supposant
connu,, le traitement palliatif est le seul auquel I'état
actuel de nos connaissances me semble indiquer d’a-
VOIr recours.

ARTICLE II.

De la transformation du tissu musculaire en
substance cartilagineuse et osseuse.

Dans T'altération dont j’ai parlé dans Particle pré-
cédent, le tissu musculaire n’a pas trés—sensiblement
changé de nature, du moins a la vue. Il a conservé sa
disposition et sa couleur primitives; mais il n’en est
pas de méme dans les affections dont je traite dans
cet article, quoique ce ne soit peut-étre seulement
qu'un degré ultérieur de la méme altération. Il parait
qu’alors le mode de nutrition du tissu musculaire a
changé , et qu’une matiére nouvelle, déposée dans le
tissu élémentaire des fibres; a transformé la masse
charnue en substance cartilagineuse ou osseuse.

Une seule de mes observations vient se placer dans
cet article; j’en rapporterai ensuite d’autres emprun-

tées a quelques praticiens ou extraites de différens
auteurs.

(Oss. 28.) Un homme, 4gé de soixante-quatre ans,
avait toujours joui d’'une bonne sanlé jusqu’au com-—

mencement de I'été de 1798. A cette époque, il fut
altaqué d'une fluxion de poitrine, pour le traitement
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de laquelle il fut saigné sept fois, et qui, apressa gué-
rison , laissa le malade dans un état de faiblesse ex—
tréme.

Quatorze mois aprés la cure de cette maladie ai-
gué , il fut pris de difficulté de respirver, et d’étouffe-
mens violens qui duraient depuis deux mois environ,
lorsque le malade entra a la salle de clinique interne.
Six jours avant son entrée, les étouffemens étaient
devenus si violens, qu'aun moindre exercice il élait
menacé de suffocation. Il disait n’avoir point éprouvé
de palpitations. Son pouls, & peine sensible des deux
cOlés, était petit, concentré, irrégulierement inter-
mittent ; on Deiit dit suspendu: pendant deux ou trois
pulsations ; lorsque la main éiail placée sur la région
du cceur, on seniait cet organe baltre avec beauconp
de force. Ce phénoméne ne cadrait nullement avee
I'état de petitesse, de faiblesse el de concentration da
pouls. La poitrine résonnait bien, excepié dans la
région du coeur, et vers la partie postérieure et droite
de celte cavité 'qui-avﬂit é1é le siége du point de coté
dans la péripneumonie. Les jambes -étaient plutot
empétées qu'infiltrées. 1l se réveillait souvent en sur—
saul.

Quoique convaincu de P'existence d'une lésion or-
gamqﬂe du coeur, jeus pmne 4 déterminer le genre
de cette Iésion ; je m’arrétai enfin a I'idée d’un rétré-
cissement compliquant un anévrisme du coeur.,

Le pronoslic nie.parat étre des plus facheux. Ce-
pendant les diuréliques procurerent pendant deux
mois une amélioration sensible dans son état. La res—

piralion était plus libre; le pouls se développa et de-
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vint moins intermittent et plus régalier; mais, vers le
commencement d’avril 1800, il retomba dans un état
pire quil n’avait jamais été. Le pouls repril ses an-
ciens caractéres. La respiration devint suffocative;, et
la quantité de lurine moins considérable. Les jambes
sinfiltrérent de nouveau. Linfiltration fit en peu de
temps des progres effrayans, et le malade mourut,
sans agonie, le 17 avril, dix-huit mois aprés la fluxion
de poitrine, et trois mois aprés son entrée a I'hopital.

Lors de l'ouverture du cadavre, le visage, et sur-
tout les levres, étaient de couleur violetle et noiratre.

Les poumons, sains d’ailleurs, avaient contracté
de légéres adhérences avec les plevres costales.

Le volume du cceur était beaucoup plus considé-
rable qu'il ne l'est ordinairement.

L’oreillette et le ventricule droits étaient trés-déve—
loppés, et 'orifice ventriculo-auriculaire, de ce coté,
dans un état de dilation manifeste.

 Loreillette gauche était aussi trés-ample ; son ori-
fice de communication également dilaté; les valvules
mitrales élaient devenues carlilagineuses.

Les parois du ventricule gauche avaient au moins
un pouce d'épaisseur, et beaucoup de solidité, La
pointe du cceur, jusqu’a une certaine hauteur, et
dans toute I'épaissenr de sa substance, était cartilagi-
neuse. Les colonnes charnues intérieures du ventri-
cule avaient aussi acquis une dureté remarquable , et
quiapprochait de celle du cartilage, dont elles avaient
les caracteres physiques.

Je n’ai rien & ajouter sur les causes, les signes et le
traitement de celte affection, a ce que j'ai dit sur les
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causes, les signes et le traitement de I'endurcissement
du tissu musculaire.

En joignant a 'observation rapportée dans cet ar-
ticle les faits qui vont suivre , on ne pourra pas dou-
ter de l'existence, assez fréquente peut-dire, de ces
affections treés-surprenantes par leur nature ; ces al-
térations le paraissent cependant beaucoup moins,
quand on consideére que 'action nécessaire de I'organe
n’'en est jamais entiérement détruite; ce qui arrive-
rait indubilablement si toute 'étendue et toute 1'é-
paisseur des parois du cceur avaient contracté une
consistance carlilagineuse ou osseuse.

Cette consistance, dans I'observation que je viens
de citer et dans celles que je vais rapporter, se re-
marque soit a la pointe, soit'a la base, soit a toute
autre partie du ceeur; mais, dans tous les cas cités,
une portion plus ou moins étendue de Porgane avait
conservé sa texture musculaire, et I'action de cette
portion suffisait seule pour donner au sang 'impul-
sion qui lul était nécessaire pour pénétrer, quoique
avec peine , les routes de la circulation.

La lenteur, la faiblesse et I'anéantissement presque
complet du pouls, qui existaient chez tous les indi-
vidus attaqués de cette maladie, prouvent que le
cours du sang, dans toutes ces circonstances, était
seulement ralenti ; les battemens du cceur n’étaient
d’ailleurs, et ne pouvaient étre, chez aucun d'eux,
tout-a-fait anéantis.

Voici, quant a l'ossification du ccenr, des observa-
tions qui viennent a I'appui de celle que je viens de

rap[mrlcl‘.
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Haller dit quil visita un jeune malade peu de
temps avant sa mort, sur lequel il ne put sentir bat-
tre les artéres radiales , quoique les carotides eussent
des mouvemens de pulsation trés-marqués.

A l'ouverture du cadavre on observa que le volume
du ceeur était naturel, que la partie inférieure du
ventricule droit était ossifiée; que les valvules de
I'aorteet de 'artere pulmonaire, ainsi que les parties
les plus charnues de Poreillette gauche, étaient dans

le méme état d’ossification.
b

M. Renauldin ainséré dans le Journal de Médecine
(janvier 180b ) une observation qui mérite d’étre ci~
tée en raison de I'intérét qu’elle présente.

Un étudiant en droit, igé de 33 ans, d’un tempé-
rament nerveux , d'un caractéere fort susceptible ,
tres-adonné a l'étude qu'il prolongeait bien avant
dans la nuit, vivant avec sobriété, buvant habituel-
lement une quantité énorme d’eau , éprouvait depuis
deux ans des maux de téte continuels et des dérange-~
mens fréquens dans ses digestions. Constamment il
avait la respiration un peu génée. Depuis quelque
temps il portait au-dessous de la malléole externe,
du coté droit, un léger gonflement, accompagné de
douleurs vives, et d'une pulsation isochrone au
pouls. Peu aprés il fut atteint d'une péripneumonie ,
qui céda a un traitement bien dirigé; mais, depuis
I'époque dela convalescence de cette maladie, sa santé

devint de jour en jour plus chancelante, et il fut
obligé de s’aliter

La figure était pale et maigre, et tout le corps éga-

-
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lement émacié. Au moindre mouvement que faisait
le malade il éprouvait de vives et fréquentes palpita-
tions de cceur. La main , appliquée sur la région de
cet organe , ressentait une sorte d’écartement des
cites; et lorsqu’on pressait, méme lﬂ.gé:rement, cette
région, on occasionnait une douleur trés - aiguif , et
qui durait long-temps apres la compression. La per—
cussion pratiquée sur celte région ne déterminait
quun son obscur et sourd , tandis qu’il était clair et
naturel sur le reste des parois thorachiques. Le pouls
avait de I'élévation; le gauche ne différait nullement
du droit. Le malade vomissait fréquemment le peu
d’alimens qu’il prenait. Il se plaignait d’avoir les ex-
teémilés inférieures fort douloureuses. Les jambes
étaient tourmentées de crampes trés-fortes, et aux
deux talons siégeait une douleur fixe particuliére.

M. Renauldin vreconnult Uexistence d'une affection
organique du cceur. Le malade mourut six semaines
apres s'étre alité.

A T'ouverture du cadavre les poumons étaient in-
tacts, la masse du ceeur extrémement dure et pesante;
quand on voulut inciser le ventricule gauche, on
¢prouva une grande résistance causée par le change-
ment total de cette partie charnue en une véritable
pétrification qui avait une apparence sablonneuse en
certains endroits, et ressemblait, dans d’autres, a
une cristallisation saline. Les grains de cette espece de
sable , trés-rapprochés les uns des autres, devenaient
plus gros a mesure qu’ils s’éloignaient de la superficie
du venlricule , en sorte qu'ils se conlinuaient nté-
rieurement avee les colonnes charnues; ces derniéres,
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mité inférieure gauche , absolument changés en
graisse , au point qu'on en retrouvait a peine quelques
vestiges, en les cherchant dans la place qu’ils devaient
occuper, « Mais ce que cetle extrémité présente de
» plus curieux, ajoute-t-il, c’est la désorganisation
» de la fibre musculaire, et sa dégénérescence en
» fibres cellulaires qui se fait par nuancesinsensibles.
» Dans le couturier, si on 'examine depuis son in-
» sertion a l'os des iles jusqu’an tibia, on observe
» tous ces changemens, avec leurs degrés successifs,
» de la maniere la plus frappante; inféricurement, il
» est tellement confondu avec la graisse qui environne
» le genou, qu'on ne peut le distinguer......... Ce n’est
» point entre les lames que le suc graisseux parait
» ¢panché, mais bien entre les éiémens de la fibre
» elleméme. Le membre , recouvert de sa pedu, avait
» son volume ét-sa forme ordinaire, etc. »

Cette dégénérescence’ parait éire commune a plu-
sieurs parties qui ont le tissu musculaire pour base.
Ce que Vicg-d’Azir a vu sur Pexirémité inférieure
d’'un vieillard, des anatomistes modernes 'ont ob-
servé sur le cceur. Sans doute ils publieront un jour
ces observations intéressantes; pour moi, je n’ai ja-
mais observé cette altération.

Yai avancé que cette dégénérescence graisseuse
me paraissait étre commune a la plupart des or-
ganes musculaires; voici les faits qui semblent le
prouver. i

Chez les vieillards, on trouve quelquefois les
muscles jumeaux altérés d'une manicre tout-a-fait

semblable.
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Les muscles, qui environnent les luxations non-
réduites , sont aussi sujets & ce mode d’altération.,

Il est important d’observer que cette dégénéres-
cence ne prive pas ordinairement les muscles de toute
leur facullé contractile, soit parce que cette dégéné-
rescence n'est jamais compléte, soit parce que les
fibres musculaires conservent encore quelque con-
tractilité, malgré cette altération. En effet, les vieil—
lards chez lesquels les muscles jumeaux étaient ainsi
dégénérés n’ont pas été privés pour cela de toute la
faculté de marcher; on a seulement remarqué que la
force des muscles était diminuée. Je ne doute pas que
cette diminution d’action ne soit en raison directe
de cette dégénérescence , de telle sorte que la dégéné-
rescence Lotale doit nécessairement entrainer la ces-
sation entiére de 'action musculaire : le fait cité par
Vicq-d’ Azir le prouve , puisque le malade fut forcé,
sur la fin de ses jours, de se servir de béquilles pour
marcher : I'action des muscles avait donc été tout-a—
fait anéantie par ce genre d’altération.

Je ne puis dire comment une telle transformation
peut se faire, seulement j'ajouterai quelques réflexions
que cette observation me suggere.

1°. La nature graisseuse des muscles ainsi dégéné-
rés, ne peut guere éire révoquée en doute , puis-
quelle offre les caracléres physiques, et quel Jues
propriétés chimiques de la graisse; 2°. les parties al-
lérées, dans l'observation de Ficg-d’Azir, et dans
_ les autres faits analogues, ayant conservé leur forme
et leur volume naturels, on ne peut pas dire que cette
altéralion provenait de amas d’une grande quantité

13,
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de graisse sur les parties ainsi dégénérées; 3¢, enfin ,
Paffaiblissement de I'organe musculaire est le résultat
nécessaire , et en raison directe de cette dégénéres-
cence.

I1 est important de distinguer cette transformation
graisseuse, d'un autre élat pathologique qui semble
se rapprocher de celui-la, sans cependant avoir avec
lui une parfaite ressemblance : je veux parler de 1'état
dans lequel le ceeur, chez les gens trés-gras , et méme
chez des personnes douées d’'un embonpoint modéré,
se trouve opprimé, et comme étouffé par I'énorme
quantité de graisse dont il est enveloppé de toutes parts,
et particulierement vers sa base.

Les auteurs ont peu connu le premier genre d’af-
fection du cceur; mais ils onl donné des exemples
multipliés de ce dernier.

Kerckring rapporte que, dans le cadavre d'un en-
fant extrémement gras, le coeur paraissait manquer
tout-a-fait, tant était grande la quantité de graisse
dont il était enveloppé. Cet enfant était mort dans
un acces de suffocation, et celte fin s’explique facile-
ment.

Bonnetavu, enouvrant le corps d'un homme qui
avait beaucoup d’embonpoint, et dont la mort avait
été subite, que le péricarde et le cceur étaient enfouis
dans une énorme quantité de graisse.

Je pourrais citer plusieurs autres exemples sem-
blables : tel est celui rapporté par Morgagni, qui
dit (1) qu'un homme agé, mort, en quelques jours,

(1) Lettre III, art. 20,
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du premier et du second ordre, tandis qu’elle est tout-
a-fait éteinte dansle systeme des vaisseaux capillaires ;
que de cet anéantissement de la circulalion doit né-
cessairement résulter le sphacele des parties les plus
éloignées du centre. C’est par la méme raison que,
lorsqu’on a intercepté la circulation dans un mem-
bre, en pratiquant la ligature de son artere princi-
pale , on détermine dans quelque cas la gangréne des
doigts , des orteils, ou méme d'autres parties moins
¢loignées de la ligature : mais de ce qu'on peut prou-
ver d’'une maniere assez plausible la possibilité d'un
fait, on ne peut pas affirmer, par cela seul, qu’l
existe; aussi me permetlrai-je de douter encore que
'on ait réuni un assez grand nombre d’observations
pour prononcer sur ce point avec une certitude suffi-
sante. La réserve que je garde dans ce cas me parait
d’autant plus fondée , que si 'on peut expliquer, par
des raisonnemens, la possibilité du fait , on peut, par
des raisonnemens aussi, prouver que si I'explication
parait avoir au fond quelque solidité, elle peche au
moins dans 'application qu’on en fera a bien des cas
de cette nature. En effet dans la plupart des faits qui,
jusqu’au moment ou j’écris, se sont présentés a I'ob—
servation , le dérangement organique me parait trop
peu considérable pour que la circulation pit étre in-
terrompue de maniére a produire le sphacéle. Com-
ment concevoir, par exemple, que dans le cas d'un
anévrisme de Uartere pulmonaire, tel qu’il en existe
un dans P'observation citée par Fabrice de Hilden ,
la circalation soit interrompue a un degré suffisant
pour qu’il puisse en résulter la gangréne d’une main,



184 DU SPHACELE DES MEMBRES

quand j'ai donné, dans le cours de cet onvrage, vingt
exemples d'oblitération presque parfaite de V'orifice
aortique, sans que j'aie jamais obseryé, sur aucun des
sujets qui me les ont fournis, la gangrene conséculive
qu’on dit provenir de ces affections organiques ?

Dans aucune des observations que j’ai rapportées,
et dans un bien plus grand nombre encore que j'au-
rals pu citer sur les maladies du ceeur, je n'ai jamais
vu le sphacele dont il est question. Je ne regarde pas,
en effet, la fonte subite d’'un il dans un des cas
rapportés, dans un autre 'ecchymose des paupiéres,
comme des phénomenes semblables a celui dont je
m’occupe.

Malgré 'opinion que je viens d'énoncer, je ne dois
point omettre de dire que plusieurs observations ana-
logues a celle de Hilden ont été faites, dans ces der-
niers temps, a 'Hotel-Dieu de Paris, par M. Giraud,
qui, d’apres le rapprochement qu’il en a fait, a cru
pouvoir établir en proposition que la gangréne des
membres était, dans certains cas, l'effet , et pouvait
devenir un indice de la dilatation du ceeur et des
grosses arteres. Il est inutile de répéter ici que cette
proposition me parait un peu hasardée : I'expérience
est, sur ce point comme sur tant d’autres, le seul
juge auquel il faille s'en rapporter. Et combien serait
faible et incertain, dansson diagnostic, le médecin qui
altendrait , pour prononcer existence d'une dilata-
tion du cceur, que la gangréne se manifestit a4 un
membre? Certes, quand ce phénomene survient , le
mal est au plus haut degré, la mort est dévitable et
instante, et il y a long-temps que le nﬁdecin a di
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connaitre la nature de 'affection et porter son pro-
nostic.

Voici le sommaire des observations qui ont donné
lieu aux réflexions que je viens de faire.

Une femme (1) était tourmentée par des palpita-
tions, une toux fréquente et de la géne dans la respi-
ration. Aprés un temps assez long, la main gauche
de cette malade tomba en sphacele. Aucun des moyens
employés n’eut de succes; I'amputation méme fut
pratiquée inutilement. On fit 'ouverture du corps,
et I'on observa un anévrisme énorme de 'artére pul-
monaire. Peat-on pousser plus loin I'impéritie et
Iignorance du diagnostic d’'une maladie qu’elles le |
furent dans ce cas? 1l n’est pas aujourd’hui d’éleve
en médecine, tant soit peu instruit, qui n’'eiat re-
connu l'existence d'une lésion organique des gros
vaisseaux, puisqu’on observa, a 'ouverture du corps,
un anéerisme énorme de Partere pulmonaire : il fal-
lait bien qu’il fit fnorme, pour entrainer la gan-
grene du bras gauche; mais recourir a 'amputation
dans un cas pareil...,!

Deux faits analogues se sont présentés, comme je
l'ai déja dit, a 'Hoétel- Dieu de Paris, depuis quel-
ques années; ils différaient de celui que je viens de
transcrire, en ce que c'était le coeur lui-méme qui
était affecté vers sa pointe. Dans I'un de ces cas , les
douleurs alroces et continues qu’éprouvait le malade,
et quon ne put calmer par les remedes les plis
puissans , déterminérent a pratiquer I'amputation

(1) Obs.de Fab. de Hilden, cent. 11, obs, 4.
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que le malade demandait a grands eris. Le sueeds de
Popération ne fut pas meilleur que celui qu'obtint
Fabrice de Hilden. Lia mort survint promptement ,
sans que les douleurs aient été calmées par 'ampu-
tation.

Conclaons de ces observations, que la gangréne
des membres est loin d’étre un effet fréquent des ma-
ladies du eceur ou des gros vaisseaux; qu'il fandrait
étre bien peu avancé dans la connaissance de ces
maladies, pour n’avoir point délerminé, bien avant
Papparition de la gangréne, 'existence de la mala-
die du ceeur ou de ses gros vaisseaux; qu’atiendre la
gangréne d’'un membre pour établir le diagnostic
de la maladie qui I'occasionne, est, dans le cas dont
il s’agit, la preuve d'une ignorance impardonnable,
et I'amputation, le fait d’'une harbare ineptie.

ARTICLE V.

De [ Apoplexie, considérée dans ses liatsons avec
les anévrismes du ceeur, ou des gros vaisseaux.

La faiblesse de la circulation , dans les cas d’ané-
yrisme avee amincissement des parois du coeur, m'a
servi a expliquer comment la gangréne des membres
pouvait compliquer, bien rarement pourtant, les
maladies de cet organe. Une altération opposée de
cette méme fonction, va me servir maintenant a
rendre raison de Papoplexie a laquelle les maladies
du coeur, on des gros vaisseaux , semble conduire
quulquef'uis; terminaison qu’Albertini, dans IES* MIIE—
moires de Vinstitut de Bologne , parait avoir indi-
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que de fréquentes oppressions, parfois douloureuses i
supporier,

Le malade, aprés dix jours de I'usage des eaux,
éprouva une nouvelle attaque d’apoplexie beaucoup
plus forte que la premiére, qui fut encore soulagée
par les mémes moyens; mais il revint chez lui, peu
apres, dans un état de paralysie de tout le e6té droit,
et de la langue, éprouvant de plus un grand tumulte
dans la poitrine , et des battemens déréglés du ceeur
dans un grand espace.
 Apres quelques allernatives, les symptomes se re-
produisirent avec plus de force; il survint une som-
nolence continue; le pouls parut de plus en plus dé-
primé; les anxiétés, les vertiges augmenterent , et le
malade mourut.

A T'ouverture du corps, décoloration générale dn
cadavre, infiltration de tout le c¢6té hémiplégique.

Dans le crine, les vaisseaux de la dure-mére étaient
gorgés de sang; sur la partie supérieure de I'hémis-
phere gauche , déprimé en cet endroit , on voyait un
abces renfermant une demi-once de limphe décom-
posée. Le ventricule antérieur de ce cOté , avait une
capacité double, et le postérieur était aussi plus am-
ple que dans I’état ordinaire; I'un et I'autre renfer-
maient une concrétion polypiforme. Le reste de 'or-
gane cérébral était sain,

Dans la poitrine , outre les adhérences du poumon
gauche , I'altération de sa substance, et I'endurcisse-
ment hépatique du poumon droit, le péricarde était
de tontes parts adhérent au cceur qui avait un volume
double de celui qui lui est naturel. L’oreillette droite
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du eceur n'est pas absolument acquise, quufque je
ne conserve aucun doute sur son existence.

L’histoire abrégée de la maladie et de la mort de
denx médecins , justement célebres, semble ne pou-
voir élre placée plus convenablement que dans cet
article, puisque tous deux ont succombé i une apo-
plexie du genre de celle dont nous nous occupons.

Lillustre lamazzini, éprouvait depuis long-temps
de violentes palpitations de cceur, vers les derniéres
années de sa vie une disposition anévrismatique gé-
nérale s'annonca au dehors par la formation de
deux pelils anévrismes de la grosseur d’une féve ,
remarquables surtout par la singularité de leur siége;
chacun d’eux était placé sur le dos de chacune des
deux mains, al'angle qui séparé le pouce de I'index.
Quelque temps apres il avait éprouvé des douleurs
de téte des plus violentes. Ces douleurs ayant cessé, il
perdit d’abord un ceil, et devint peu a pen compléte-
ment aveugle; il mourut enfin, a li:‘igc' de soixante-
dix ans, d'une apoplexie qui 'enleva en douze heures.

Ce célebre médecin , cherchant a expliquer les
phénoménes divers de sa maladie , ne doutait pas que
la méme disposition anévrismatique qui avait pro-
duit 1a dilatation des ariéres des mains, n’existit
également sur les vaisseaux da cerveau, et peul - étre
méme dans les plexus choroides; il pensait aussi
que ces dilalations, par leur angmentalion succes-
sive, devaient avoir déterminé la compression des
couches des nerfs optiques, et produit enfin la cécité.
Sans doute, aussi, un degré plus grand encore de
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puis sa portion connue sous le nom de tente du cer—
velet, et ainsi alternativement , ete. A quelles extra-

vagances ne conduit pas la rage d'enfanter un Sys—
téme ?

Il me serait facile de multiplier ici les observations
sur ce point de pratique. Morgagni, Laurent , Licu-
taud, Testa, et dautres encore, en ont donné de nome
breux exemples. Ceux que je viens de citer suffiront,
je pense , pour établir qu'une affection de coeur peut
devenir la cause déterminante de I'apoplexie. 11 est ,
d’ailleurs, plus d'une maniére de se rendre raison de
ce phénoméne.

« Cette apoplexie, en effet , peut survenir, 1°. quand
il existe une affection du coeur avec épaississement
des parois de cet organe; 2. elle peut aussi avoir lieu
dans le cas d'un anévrisme passif, dans ceux de com-
pression, de rétrécissement d'un vaisseau principal ,
ou d'un obstacle quelconque, empéchant le retour
du sang veinenx des parties supérieures dans le cceur.

Dans le cas ot 'apoplexie a lieu chez un sujet, dont
le eceur est malade par exces de substance et de force
musculaire, il est aisé de concevoir que la résistance
des parois des vaisseaux du cerveau, n'est plus en rap-
port avec la force d'impulsion extraordinaire que le
cceur imprime au sang; il faut nécessairement alors
ou que les petits vaisseaux du cerveau deviennent
plus perméables a ce fluide , ou bien que les tuniques
de ces vaisseaux se rompent, et donnent lieu a I'é-
panchement de sang et a l'apoplexie.

Dans le second cas, celui ou le sang , poussé par le
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casion de dire dans le paragraphe suivant, rendra
plus intelligibles les remarques que je viens de faire.

La plupart des auteurs qui ont indiqué I'ossifica-
tion des parties séro-fibreuses du cceur, ont désigné ,
sous le nom de pierre, les produits de cette altération ,
et peai-étre ont-ils donné, a ces conerétions, la dé-
nominalion la plus juste. En effet, dans I'ossification
naturelle, la matiére des os se dépose dans le tissu
élémentaire méme des fibres, qui deviennent alors
vérilablement osseuses: mais il en est autrement dans
Vossification contre nature , qui semble étre bien piu-
tot un dépdi, une incrustation de matidre calcaire,
puisque ce n'est pas dans I'élément méme des fibres
que celte substance se dépose, mais bien dans leurs
i[lllersliccs, et souvent encore a l'extérieur de ces
fibres, sur lesquelles la matiéere osseuse est simplement
fixée ou déposée , et tout-a-fait irrégulierement. Que
cette ossification soil intérieure ou exiérieure , en gé-
néral la surface en est toujours lamelleuse, grenue ,
rugueuse, et ressemble, comme je I'ai dit, beaucoup
plus a un dépot de substance caleaire , souvent méme
a une cristallisation imparfaite , qu’a une ossification
riéguliére. Cet état particulier tient probablement aux
circonstances qui accompagnent 'ossification contre
nature dans sa formation. Le phosphate caleaire,
apporté par les vaisseaux, et déposé dans les parties
séro fibreuses plus également, plus uniformément
distribué , furmerait , sans doute, une ossification plus
lisse, plus unie, plus régnlicre.

On voit, par ce qui précede, qu’on pourrait facile-
ment distinguer deux variétés d'ossification contre
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11 s’y rendait, disait-il , pour une dyséenterie dont
il était attaqué depuis I'hiver , et qui lui avait fait
perdre beaucoup de sang par les selles,

Il n’avait jamais eu d’autre maladie; mais il était
sujet a de fréquentes hémorragies nasales. C’élait,
selon lui, une incommodité commune 4 toute sa fa-
mille.

Depuis environ dix a onze mois, ce malade ne
pouvait faire de mouvemens violens, sans éprouver
de la géne dans la poitrine, et des battemens assez
forts dans la région du cceur. Les hémorragies na-
sales , auxquelles il était sujet, cessérent trois mois
avant son entrée a 'hopital. Alors les palpitations,
plus fréquentes que jamais, devinrent aussi plus vio-
lentes , sans pourtant géner excessivement le malade.
1l se rendait a I'hopital pour sa prélendue d_\,r'sslente-
rie, et ne se plaignait méme aucunement des symp-
tomes dont je viens de parler, quil ne déclarait qu’a
mesure qu’on l'interrogeait. '

Dés que je vis le malade, je soupgonnai une lésion
organique du cceur, et j’annongai, deux jours apres ,
son existence dans 'une des conférences cliniques
particuliéres que je faisais alors. Voici ce qu'il pré-
sentait de plus remarquable :

En portant la main sur la région du cceur, on
sentait des palpitations vives, tres-aceélérées , et fort
irrégulieres. Le malade ne pouvait rester conché sur
le dos, parce qu'il étouffait dans cette position; il se
couchait assez volontiers sur le coté gauche; il se
réveillait souvent en sursaut , et disait senlir, en-dor-
mant, de vives secousses dans le corps. Le pouls était







208 RETRECISSEMENT ET ENDURCISSEMENT

gissement proportionné de l'ouverture de l'une a
P'autre de ces cavilés,

Loreillette gauche était anssi dilatée, T orifice de
communication de cette oreillette , avec le veniricule
ganche, était extraordinairement rétréci, et formait
une espece del fente osseuse, a travers laquelle une
picce mince de monnaie aurait a peine pu passer;
la partie de la valvule mitrale, qui s'adapte 4 I'ori-
fice de T'aorte, ne s’y appliquait que fort irréguliére-
ment.

Les gros vaisseaux n’offraient rien de particulier.

Le dérangement organique que je viens de décrire,
est évidemment la cause de 'augmentation du vo-
lunre du ccear, et de la mort du sujet de 1'observa-
tion.

Il est facile de voir que la dyssenterie, dont se plai-
gnail le malade, n'en était pas véritablement une,
mais seulement 'effet d'une pléthore sanguine , dé-
terminée plus particuliérement sur le systeme vascu-
laire, et surtout veineux, du bas-ventre. Cette plé-
thore peut étre facilement expliquée : les cavités
gauches du cceur se vidaient mal; le, cavités droites
se désemplissaient par conséquent mal aussi. Le sang
des veines caves s'accumulait; de la I'engorgement
sanguin des vaisseaux hépatiques, si fréquent dans les
maladies du cceur; de la la pléthore veineuse hypo-
gastrique; de la ’hémorragie intestinale, et non pas
la dyssenterie.

Le tempérament du malade était sanguin jusqu'a
Pexces : ¢'était celui de toute sa famille; il était sujet
aux hémorragies par le nez; dix a onze mois avant
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On peat voir dans les cabinets de I'Ecole de Méde-
cine de Paris, un exemple remarquable de 'endur-
cissement cartilagineux de Vorifice de communica-
tion de 'oreillette des veines caves avec le ventricule
droit. Ce fait, que j'ai recueilli a la clinique interne
est depuis long-temps modelé et déposé dans le Mu-
séum de I'Ecole de Paris. Voici encore une autre ob-
servation du méme genre, a laquelle j’aurais pu faci-
lement en joindre plusieurs semblables.

(Oss. 30.) Un palefrenier, 4gé de soixante ans,
d’un tempérament sangunin, avait, dans le cours de
sa vie, €ié sujet a diverses affections de la poitrine.
Quand il se rendit a hospice de elinique interne , il
¢tait enrhumé depuis plus d'un an, et depuis ce temps
aussi, il ressentait des palpitations dans la région du
ceeur, qui, d'ailleurs, ne résonnait pas par la per-
cussion. Il entra, le 10 février 1800, a ’hopital de
clinique,, dans un éiat tellement ficheux, que la
mort devait étve trés- prochaine. Les principaux
symptomes étaient le gonflement et la couleur vio-
lette de la face, des levres et du col, et une géne
extréme dans la respiration; les battemens du cceur,
trés-étendus, se faisaient avec quelques irrégularités;
le pouls était irrégulier , et point isochrone aux bat-
temens du ceeur. Les 1dées du malade se brouillérent
bient6t, il survint, peu de temps apres, un assoupis-
sement léthargique; le pouls alors devint petit, lent
et irrégulier. Le malade mourat le troisicme jour de
son enirée a I’hopital , Un an aprés lapparition des,
premiéres palpitations. -
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ne participent pas d’'une maniére plus ou moins mar-
quée a la méme altération. Quelquefois aussi on ob-
serve l'endurcissement de ces valvules, sans qu'on
trouve, sur le méme sujet, les cercles fibreux des
orifices dans un semblable état d’altération. 11 est
encore des circonstances dans lesquelles I'affection ne
se borne pas aux cercles fibreux et aux valvules. Les
cordes tendineuses qui naissent des piliers charnusy
et vont se fixer aux bords libres des valvules, sont,
ainsi que ces valvules elles-mémes, exposées a l'ossifi-
cation. Plusieurs cas de celte nature sont consignés
dans les observations que j'ai faites, et citées déja en
plasieurs endroits. Dans 'un des cas dont je parle, la
méme alfection s’étendait plus loin encore, puisque
I'un des principaux piliers du ventricule gauche se
trouvait tolalement ossifié; de sorte que , dans ce su-
jet , le pilier, le tendon valvulaire, et la valvule
elle-méme, formaient un seul corps osseux continu.

J’ai observé un grand nombre de fois les valvules
mitrales dans I'élat d'épaississement; je les ai vues
fréquemment aussi devenir cartilagineuses el osseuses.
Ces différens états affectent , sur ces voiles membra-
neux , une maniére d'étre particulicre.

Quand ils sont ossifiés, ils ne forment presque ja-
mais une lame duare, lisse et continue, dans toute
I'étendue de la valvule; c’est, au contraire, un corps
dur formé par la réunion de plusieurs points endur-
cis , ossifiés; ces divers noyaux d'ossification sont ordi-
nairement unis entre eux par de pelites lames mi-car-
tilagineuses , mi-osseuses; la substance calcaire qui
les constitue , semble avoir été simplement et inégale-
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Jai plusieurs fois observé I'une et Uautre de ces dis=
positions; mais daws tous les eas, les valvules, soit
élendues, soit boursoufflées et rétractées, peuvent
boucher la plus grande partie de Vorifice du ventri-
cule. Cette oblilération imparfaiie a lieu surtout
lorsque , outre les altérations doni je viens de parler,
les bords des languettes qui forment ces valvules sag-
glutinent et se réunissent , ainsi que je 1'ai observé
souvent,

Dans T'un des cas dont il est question, la réu-
nion des valvules mitrales, et oblitération qui en
résultait , élaient telles, qu'il y avait a peine possibi-
lité d introduire dans l'orifice un corps du volume
d'une plume a écrire. Dans un autre, 'ouverture qui
subsistait encore, avait a peine trois lignes de diamé-
ire ; encore le sang, en la traversant , était-il obligé
de prendre une direction latérale , en raison de I'obli-
quité de I'espece de conduit , ressemblant au canal
carotidien du temporal, que formaient les valvules
mitrales, épaissies, déformées , réunies.

J'ai dit plus haut, que la substance osseuse était dé-
posée le plus ordinairement entre les deux fenillets
membraneux qui constituent principalement les val-
vules. On rencontre cependant des cas dans lesquels,
en passant le doigt sur la partie endurcie el ossifiée ,
on touche immédiatement des petites pointes ou des
aspérités osseuses. Alors la membrane interne , natu-
rellement peu extensible, a été déchirée parles bords
tranchans de ces petites lames osseuses, que les con-
tractions du coenr doivent faire constamment che-
vaucher les unes sur les autres, ou elle s'est dé-
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feaillets qui lesforment. Cest principalement vers leur
base que se fait l'amas le plus eonsidérable de matiere
osseuse. 1l est méme assez ordinaire de voir cet endur-
cissement former un cercle cuntimi, qui répond a
la base de chacune de ces valvules; de sorte qu’il
serait possible , en enlevant ce cerele osseux , d’em-
porter en méme temps les trois valvules altérées, La
base n’est pas la seule partie des valvules sur laquelle
on observe souvent 'endurcissement et le boursouf-
flement dont je parle; le petit tubercule qui se voit
a la partie moyenne de lear bord libre acquiert ,
dans un grand nombre de cas, un volume plus con-
sidérable que celui qui lui est naturel; ou, pour
mieux dire, il est remplacé par une espéce de noyan
d'ossification d’ou 'endurcissement osseux semble
partir , pour se propager sur toute I'étendue du bord
libre des valvules, qui, dans ce cas, se rétractent , se
recroquevillent a mesure que le gonflement et le bour-
sonfflement de ce bord fait des progres.

Quelle que soit la portion des valvules sygmoides
qui ait subi cetie altération, la position qu’elles con=
servent constamment a cause de leur endurcissement
est différente. Elles peuvent ou se trouver appliquées
contre les parois méme de l'artéere, c'est le cas le
plus rare; ou bien elles peuvent rester irréguliere-
ment abaissées, et c’est ce qu’'on observe le plus or-
dinairement.

Les valvules endurcies ne restent appliquées contre
les parois des vaisseaux que lorsque le volume du
boursoufflement a occasionné le recroquevillement ,
ou la rétraction que j'ai déja indiquée dans cet arti-
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cle: autrement elles demeurent constamment abais-
sées et presque immobiles.

Le principal effet de I'un et de T'autre de ces ¢états
pathologiques est d'occasionner le rétrécissement , ou -

Voblitération imparfaite de I'embouchure des artéres
aortiques ou pulmunmres , et de donner lien a un dé-
rangement plus ou moins notable dans I'état du pouls
ou dans les phénoménes de la respiration.

Les valvules sygmoides aortiques sont celles que
'on trouye beaucoup plus fréquemment altérées de
cette maniere.

Les sygmoides pulmonaires le sont bien plus rare-
ment. J'en ai cependant observé quelques exemples,
dans lesquels Paltération était peu marquée ; mais
Morgagni a vu chez une fille de seize ans, malade
depuis sa naissance, les valvules de I'artére pulmo-
naire dans un tel état d'ossification , de gonflement et
de réunion, que leurs bords agglutinés entre eux lais-
saient a peine, pour le passage du sang, une ouver-
ture de la largeur d’'une lentille. Cet auteur n’est
d’ailleurs pas le seul qui ait observé ce cas patholo-
gique.

Le rétrécissement ou l'oblitération incomplete de
I'embouchure aortique , s’est présenté un grand nom-
bre de fois 4 mon observation ; mais, dans ees diffé-
rens cas, la maladie était parvenue a des degrés va-
riés, depuis le réirécissement a peine sensible jusqu’a
U'oblitération presque entiére de la lumiére du vais-
seaul, :

L observation suivante renferme I'exemple le plus
complet et le plus singulier que je connaisse, de ces






DES VALVULES SEMI-LUNAIRES AORTIQUES. 219

tenait environ une demi-livre de sérosité; le cceur ne
paraissait pas beaucoup plus volumineux qu'il ne de-
vait I'étre.

Le ventricule droit était flasque et mou au tou-
cher; c’est son état presque habituel.

Le gauche, au contraire , opposait a la pression
une élasticité et une résistance telle , que les parois de
celte cavilé revenaient promptement a 1'état ou elles
élaient avant qu’elles eussent été comprimées; la
substance du ventiricule gauche était d’une consistance
si ferme, qu'il conservait une forme presque cylin-
drique. Une portion de ce cylindre était recouverte
par le péricarde; et l'autre partie , qui répondait a la
cloison , faisait saillie dans le ventricule droit, dont
il occupait, en grande partie, la capacité. L'épais—
seur des parois charnues de cette cavité était de quinze -
lignes.

L’orifice du ventricule gaurhe était garm de plu-
sieurs points Apres el osseux, qui, réunis prés de la
cloison , formaient un noyau assez considérable.

Ledvalvules mitrales n’étaient endurcies que dans
leur point de contact, avec le cercle en partie osseux
de orifice ventriculaire.

L’embouchure méme de I'aorte ne paraissait pas
rétrécie, mais les valvules semi-lunaires , par leur
drspusumn en bouchaient presque complétement la
lumiére.

Ces valvules étaient non - sealement endurcies ,
- ossifides , mais encore épaissies de telle sorte, qu'il
s'était fait un dépot de substance calcaire entre les
deux feuillets membraneux qui les forment. La du-
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reté osseuse qu’elles avaient acquise les tenait immo-
biles dans Détat d’abaissement ; leurs bords Il”!]‘L"ﬁ
s'étaient rapprochés de maniere i se toucher mufuel-
lement, et a oblitérer entiérement la lumiére du
vaisseau. Le sang n’aurait eu , pour s'échapper de la
cavité du ventricule , qu'une fente excessivement
étroite, si I'une de ces valvules, quoique ossifiée et
trés - épaissie, n’avait encore conservé vers sa base
~assez de mobilité pour exécuter une espice de mou-
vement de bascule qui augmentait d'une ou deux
lignes au plus P'ouverture propre i laisser passer le
sang.

Les parois du ventricule droit n’avaient acquis ni
consistance, ni épaisseur contre nature. Les oreil-
lettes n'étaient pas sensiblement plus amples qu’elles
ne devaient I'étre; mais leurs parois étaient si faibles,
que, dans plusieurs points, elles étaient transpa-
rentes et qu'elles se déchiraient avec la plus grande
facilité , en se détachant circulairement de la base du
veniricule.

Toutes les cavités du cceur étaient distendies par
du sang noir, moitié diffluent, moitié coagulé.

Voici un autre exemple de cette sorte de Iésion des
valvules semi-lunaires avec_rétrécissement de 'artere
sous-claviere gauche : |

(Oss. 32.) Un cocher, agé de 48 ans, robuste et de
tempérament sangain, avait, trois mois avant son
entrée a la clinique , essuyé une fluxion de poitrine
trés-vive , et qui avait été trailée principalement par
les saignées, Il était a peine convalescent de cetle ma-
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ladie quand il vint 4 Ihopital le 28 mai 1800; je ne
le fis monter dans la salle de clinique que sur le seul
examen du pouls, qui m’indiquait assez une lésion.
organique du coeur.

Le pouls était , en effet, fort, plein, et méme roide;
du cbté droit; petit, mou, obscur et a peine sensible
du cété gauche; irrégulier, ondulant et frémissant de
I'un et de autre coté.

11 fut pris de crachement de sang et d'étouffemens
trés-considérables; la suffocation paraissait instante;
les yeux étaient hagards, la figure injectée; la poi-
trine, vaguement douloureuse , ne résonnait pas vers
la région du cceur et vers la partie inférieure du coté
droit. Le pouls avait conservé les mémes caractéres.

Aux résultats de la percussion, a la géne extréme
de la respiration , aux crachemens de sang, aux ca-
ractéres du pouls , je reconnus l'existence d'un hydro-
thorax que je jugeai étre conséculif a une lésion or=-
ganique du cceur, avec rétrécissement de orifice
aortique.

Le malade, pendant quelques jours qu'il avait
passés chez lui, s'était fait saigner plusieurs fois, et
s'en élait trouvé soulagé, mais tres-affaibli ; une cons-
tipation opiniatre nécessita I'emploi de quelques mi-
noratifs.

Quelque temps apres U'infiltration qui existait déja
devint plus considérable; les diurétiques, les appéri-
tifs, les antispasmodiques ne procurérent que trés-peu
de soulagement.

Le malade ne prenait aucun repos, il élait obligé

~de rester nuit et jour a son séant; quand on appli-
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quait la main sur la région du coeur, on le mettait
en danger de suffoquer. Il succomba a cette série de
symplomes le 2 juin, dix-huit jours apres son entrée
a I'hépital, et quatre mois aprés la péripneumonie
dont il avait été affecté.

A Touverture du cadavre on trouva beaucoup d’ean
dans la cavité droiie de la poitrine, peu dans la gau-
che; les poumons étaient durs et adhérens a la plevre.

- Le péricarde ne contenait pas de sérosité; le volume
du cceur était considérablement augmenté ; 'oreillette
et le ventricule droils ne présentaient rien de remar—
quable. L’oreillette gauche saine, présentait un large
orifice ventriculaire sur les valvules duguel on voyait
un commencement d’ossification. Le ventricule gau-
che était dur, épais, trés-charnu; les tendons des
valvules étaient presque osseux. Les valvules aortiques
étaient ossifiées et réunies entre elles, de sorte qu’on
pouvait apeine introduire le bout dn doigt dans 'ori-
fice de l'aorte; cette artére élait dilatée, rugueuse
et épaissie jusqu’a la fin de sa courbure. Llariére
sous-claviere gauche était, a un pouce environ de
sa naissance , si rétrécie, que la téte d'une grosse
épingle aurail pu a peine y étre introduite. Cerétré-
cissement était dii al'épaississement osseux des parois
artérielles.

Cette oblitération, presque compléte de Tartere
sous-claviére gauche, et que j'avais annoncée durant
la maladie , explique trés-bien pourquoi le pouls
était a peine sensible de ce cOté: mais ce caractere
singulier me pouvait jeter aucune obscurilé sur le
diagnostic suffisamment éclairé par les autres symp-



DES VALVULES SEMI-LUNAIRES AORTIQUES. 223

témes, et surtout par l'irrégularité permanente da
pouls. Le diagnostic de la complication d’hydropéri-
carde se trouve d’ailleurs confirmé dans cette ouver-
ture, ou I'endurcissement des poumons fait voir en
méme temps les suites de la péripneumonie soufferte.

Quand on considére combien , dans les cas analo- -
gues , I'ouverture que ces rétrécissemens laissent sub-
sister est étroite, on congoit difficilement comment
un tel dérangement m-.ganique,péut exister pendant
des années. On me peut guére douter que si I'on ap-
portait subitement , dans un sujet sain , une pareille
entrave & la circulation , on produirait trés-promp-
tement la mort ; mais comme ces obstacles se for-
ment lentement, la circulation n’est interrompue
que par degrés , et la nature semble , jusqu’a un cer-
tain point, s’habiluer a un obstacle aussi puissant
apporté graduellement au libre exercice de ses lois.

L’endurcissement des valvules sémi-lanaires est
sujet & un trop grand nombre de variétés de forme
et de figure, pour que jepuisse ici lesindiquer toutes.
Ce que j'ai dit de quelques-unes de ces dispositions
peut faire pressentir ce qu’on doit penser des antres.
Dans le plus grand nombre des cas, la membrane in-
terne de 'aorte , soit au-dessus, soit au-dessous des
valvules, participe d’'une maniére plus ou moins
marquée , a laffection prineipale. Jai souvent
v un endurcissement inégal se propager jusqu’an
commencement des vaisseaux, dont I'ensemble forme
. ce qu’on est convenu d’appeler l'aorte ascendante,
et méme quelquefois plus loin.

Avant de parler des signes des rétrécissemens des
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divers offices du cceur et des vaisseaux , dont j'ai
donné d’assez nombreux exemples, je crois devoir traj-
ter encore des végétations valvulaires, parce qu'elles
contribuent a oblitérer ces orifices, et qu'elles appor-
tent dans les signes de ces oblitérations, des différences

et des caractéres particuliers qu'il est essentiel de faire
connaitre, '

ARTICLE V.

£l
Des vegetations des valvules auriculo-ventricu-
laires et semi-lunaires.

Sous le nom de végétations, je n’entends point parler
d’éminences, ou aspérités cartilagineuses ou osseuses
semblables ou analogues a celles dont il vient d'étre
question, mais bien de véritables excroissances ou
végétations molles ou peu consistantes, dont la na-
ture serait tout-a-fait inconnue, si nne ressemblance
parfaite avec les crétes et les choux-Ileurs vénériens,
et quelques rapprochemens faits d’aprés un certain
nombre d’observations, ne conduisaient 4 penser que
leur nature pourrait étre syphilitique. Pourquoi en
effet se refuserait-on a croire que le virus vénérien ,
qui se déguise sous toutes les formes pour attaquer
des organes qui, par leur position, sont a I'abri de
ses atteintes immédiates ; pourquoi, dis-je, se refuse-
rait-on a penser que ce virus puisse porter son action
destructive sur le cceur, ou sur quelqu'une de ses
parties ? Est-il plus difficile de croire qu’il peut se
former des végétations vénériennes sur les valvules
du cceur, que sur la peau aussi fine du gland, de




AURICULO-VENTRICULAIRES ET SEMI-LUNAIRES. 223
Yintérieur du prépuce, des petites levres , de l'inté-
rieur de la bouche, etc., dont les apparences et le
tissu connu ont d’ailleurs beaucoup d’analogie? Les
céphalalgies opinidtres et chroniques, les douleurs
ostéocopes , les exostoses, dont la cause et la nature
vénérienne est reconnue par tous les praticiens, et
prouvée par efficacité du traitement anti-syphilitique
appliqué a la curation de ces affections , ne sont-ils
pas aussi des effets de ce virus portés sur des parties
situées hors de ses atteintes immédiates ?

Quoique cinq autres observationsanalogues a celles
que je rapporterai bient6t viennent a Uappui de ce
soupgon , je ne crois cependant pas avoir encore
réuni un assez grand nombre de faits pour pouvoir
assurer rien de bien positif & ce sujet; maissil'on par-
venait a acquérir quelque certitude de la nature véné-
rienne de ces végétations, dont on peut jusqu'a un
certain point élablir le diagnostic, ne pourrait-on
pas, lacause syphilitique étant connue, tenter 1'usage
des anti-vénériens , et obtenir, par ces moyeus, sinon
une cure radicale, au moins une diminution marquée
dans les symplomes de la maladie?

On sent , d'apres ces différens apergus, que I'his-
toire de la vie privée du malade pourrait mettre sor
la voie de reconnaitre la nature de I'affection orga-
nique que 'on aurait a trailer, et méme indiquer
les moyens les plus propres a son traiiement.

Celle de mes observations qui fournit un des
‘exemplesles plus marqués de ces sortes de végélations,
a d¢ja élé imprimée dans le Journal de médecine,

15
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¢prouvé de palpitations. La main appliquce sur le
cceur ne ressentait aucun trouble dans les battemens
de cet organe , ce que I'on pouvait raisonnablement
attribuer a l'cedéme considérable des parois de la
poitrine. Le ventre était tendu, dur, la région épi-
gastrique douloureuse. Autant qu’on put s’en assurer
par le toucher, le foie était gonflé et endurci. Les
jambes étaient tres-enflées; on y voyait un grand
nombre de petites taches brunes; un écoulemnent
de sang décomposé assez peu considérable avait lieu
par I'anus. Le pouls était fréquent, pelit et irrégulier.

Le son assez obtus de la région duceeur, les carac-
ieres du pouls , la dyspnée , la couleur des levres ,
Uexpression de la physionomie, I'engorgement san-
guin du foie , qui accompagne presque toujours les
maladies du ceeur , me firent soupgonner une mala-
die organique de ce viscére.

Le pronostic fut que le malade était trés-voisin de
sa perte. La médecine n’offrait aucune ressource; les
deux premiers jours de son entrée, cet homme cra-
cha du sang en petile quantité; il était fort affaibli 2
et le 12, trois jours aprés son entrée, sept mois aprés
la péripneumonie, dont il a été question, il mourut,
en demandant a boire, sans trouble et sans agonie.

Lors de I'ouverture du cadavre , I’habitude du
corps €lait jaunitre , infiltrée et parsemée de peliles
tar:l?es, comme scorbutiques, qui existaient déja sur
les jamibes pendant la vie ; la figure éiait injectée.

- La poitrine,, du cdté. droit, résonnait assez bien
en haut , et d’'une maniére plus obscure vers la parlie
inférieure qu'occupait une portion du foie. Du efté

139,
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gauche, le son ¢tait assez bon; la région du cceur
était plas sonore qu’elle ne Pest urdmmrcment quand
ce viscere est considérablement augmenté de volume.

Les parois abdominales étaient distendues par des
gaz renfermés dans les intestins.

Une cerlaine quantité de sérosité jaunitre était
épanchée dans la cavité gauche de la poitrine.

Les poumons étaient en général sains, crépitans ,
sans duretés, excepté dans la partie postérieure du
poumon droit, qui était endurcie dans un point seu-
lement.

Lie péricarde renfermait un peu d’eau. Le ceeur
était un peu plus volumineux que dans I'état naturel;
il avaita saface antérieure une de ces taches blanches
dont nous avons parlé ; une autre tache de méme
nature se voyait postérieurement. Les diverses cavités
du cceur étaient plus gorgées de sang qu'on ne les
voit a la suite des maladies dans lesquelles le systeme
dela circulation n’a point été altéré. _

La grande portion de la valvule mitrale qui est
au-devant de Vorifice de Taorte ne tenait plus par les
filets tendineux aux colonnes charnues auxquelles
ces filets vont se rendre. A son bord, devenu libre ,
pendaient plusieurs especes devégétations assez irrégu-
lidéres, assez 1bnglles, et imitant bien certaines excrois-
sances vénériennes. Ces excroissances paraissaient étre
des dégénérescences particulicres des filets tendineux,
détachés de leurs colonnes charnues. L’une de ces co-
lonnes laissait voir deux portions moussés de ces
mémes filets: on ne trouvait pas ailleurs les traces des
autres filets tendineux, rompus ou détachés.
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L'une des valvules semi-lunaires de l'aorte ofirait
a la région moyenne de sa face correspondante al’axe
de Iartere , des végélations assez fortes, en tout sem-
blables a celle de la valvule mitrale.

Une étendue de prés d’'un pouce carré de la partie
gauche de loreillette gauche, jusqu’a Uorifice du ven-
tricule, était grenu, apre au toucher, et offrait en
petit la dégénérescence quon avait trouvée tant a la
grande portion de la valvule mitrale, qu’a I'une des
valvules semi-lunaires de 'aorte ; ce quisemble prou-
ver que U'espéce de végétation du bord de la valvule
mitrale n’était pas une simple dégénérescence spon-
tanée des bouts des filets tendineux rompus, puisque
des végétalions en tout semblables se rencontraient
a une valvule semi-lunaire et sur une étendue assez
considérable de Poreillette , parties qui n’ont point,
dans leur état naturel, de filets tendineux qui s’y im-
plantent. Ne pourrait-on pas méme soupconner que
la rupture de ces filets de la valvule n’a eu lien que
par le fait méme de l'altération qu’ils ont soufferte
par l'action dela végétation? Le foie était dur et gorgé
de sang ; 'estomac érythémateux asaface interne,

En examinant les parties de la génération, on vit
que le bourrelet du gland présentait des cicatrices
assez profondes de chancres, et I'on pouvait croire
que I'un deux n’était pas parfaitement guéri.

Au premier fait dont je viens de rapporter I’his—
toire, jecrois devoir en joindre un second intéressant
sous un double rapport , puisqu’il fournit un nouvel
exemple des végétations valvulaires , et qu’il prouve,
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en outre, que les valvales des cavilés droites sont,

quoique plus rarement, exposées a toutes les affec-

tions que 1'on observe sur les mémes parties du cOté
gauche.

(Oss. 34.) Une femme, Agée de vingt-trois ans ,
avait été, depuis son enfance jusqu’a I’dge de puberté,
sujette a de fréquentes hémorragies nasales, et
une toux continuelle. A I'dge de six ans elle avait été
attaquée d’une hémiplégie du cbté droit. A quinze
ans elle fut réglée pour la premiére fois ; mais I'éva-
cuation mensiruelle fut promptement supprimée par
un refroidissement subit qu’elle éprouva lorsqu’elle
était en sueur. Cet accident détermina en outre une
maladie inflammatoire de la poitrine, qui fut traitée
par des saignées multipliées ; la malade, a la suite
de ce traitement, ne fut qu'imparfaitement rendue
a la santé. Sa convalescence dura trois mois, et depuis
cette époque jusqu'a celle de I'entrée de la malade a
P'hépital, il lui était resté une douleur presque cons-
tante au-dessous du sein droit, de la géne dans la
respiration, une toux continuelle et une expectoration
de mauvais caractére. A vingt-un ans, cette femme
avait en une gonorrhée contre laquelle elle mit vai-
nement en usage un grand nombre de remedes
puisqu’elle en était encore affectée lorsqu’elle entra
a la clinmique.

Une vive affection de 'dame, survenue quelque
temps aprés un accouchement , avait occasionné des
convulsions difficiles & calmér, par les saignées, les
bhains et les antispasmodiques. A celte époque le flux




AURLCULO-VENTRICULAIRES ET SEMI-LUNAIRES. 231

menstruel s’étant supprimé une seconde fois, il était
survenu des étouffemens, des palpitations , un amai-
grissement général; la figure, rouge d’abord , était
devenue péle et plombée , et quand elle entra a I'h6-
pital , aux symptomes précédens étaient jointes une
chaleur brilante a la peau des mains, sans sueurs
nocturnes , une céphalalgie frontale permanente ,
une anxiété difficile a décrire ; le sommeil était inter-
rompu par des réveils en sursaut ; on sentait a la ré-
gion du cceur des mouvemens tumultueux et irrégu-
liers ; elle mouchait continuellement du sang; elle
vomissait tout ce qu'elle prenait d’alimens; elle ne
pouvait rester dans son lit que lorsqu’elle était a
son séant, et méme le corps penché en avant: le
pouls, pendant tout le temps que cette femme demeura
a I'hopital, fut toujours intermittent, inégal , irré-
gulier , tumultueux parfois , impossible a décrire.

Le caractére de lamaladie était précis. La réunion
de tous lessymptdmes ne pouvait laisser de doutes dans
mon esprit sur le genre de lésion.

Le pronostic ne laissait aucun espoir: cependant
elle éprouva, pendant les premiers jours de son entrée
a I'hdpital, une amélioration dans son état, qui ne
fut pas de longue durée.

La maladie devint a chaque instant plus grave,
et conduisit la malade au tombeau, quinze jours aprés
son entrée a I'hdpital de clinique.

Quand je fisI'ouverture du corps, je vis que I'amai-
grissement était trés-marqué , malgré Uinfiltration
générale, peu considérable a la vérité; la figure était
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vations que jai citées, et ou l'on a du voir que ces
excroissances se rencontraient tant sur les valvules

aortiques, que sur les pulmonaires, je joindrai les
deux faits suivans.

(Oss. 35.) Un porteur d’eau , 4gé de trente-trois
ans, entra, le 11 juillet 1797, a la clinique interne:
Cet homme était, depuistrés-long-temps, sujet a des
acces de palpitations et d’étouffemens qui surve-
naient sartout lorsqu’il montait ou marchait avec
précipitation ; mais a 1'époque de son entrée a I'ho-
pital, il y avait huit jours que les symptomes avaient
pris un caractére tellement ficheux, qu’il était a cha—
que instant menacé de suffocation.

Le jour de son entrée, telle était sa position : la
figure était altérée; les jambes, les pieds et les mains
élaient infiltrées ; la difficulté de respirer était exces-
sive , la toux fatigante, I'expectoration abondante et
pituiteuse; les battemens du coeur étaient tumultueux;
la percussion n'obtenait aucun son & la région de cet
organe ; le pouls était fréquent, un peu dur, inégal et
trés-irrégulier.

Ce malade succomba a son affection aprés étre
resté cingq jours a lI'hopital dans un état d’anxiété |
extréme.

A Vouverture de Ja poitrine , je trouvai le coeur
excessivement volomineux. Les divers orifices de
communication des oreillettes dans les ventricules
paraissaient larges, et plutot dilatés que rétrécis. Les
valvules semi-lunaires aortiques étaient frangées,
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CHAPITRE 1L

Des signes propres aux rétrécissemens des orifices.

T expurcissemest cartilagineux ou osseax des orifices
auriculo-ventriculaires, des valvules mitrales et ri-
cuspides, des valvules semi-lunaires aortiques et pul-
monaires, les végétations qui croissent sur les valvules,
soit ventriculaires, soit artérielles, onf pour principal
effet de produire le rétréeissement plus ou moins
complet des orifices affectés.

Lorsque ces rétrécissemens existent, la circulation
est génée, et ses phénomeénes sont singuliérement
intervertis. C’est en consultant le trouble de la circu-
lation , que le médecin peut trouver sur 'homme
vivant les signes, j'oserais dire certains, de ce genre
d’affections.

Pour indiquer avec précision ces signes, il est im-
portant d’établir une distinction entre les diverses
affections dont j'ai parlé : 1o celles qui produisentune
oblitération incompléte mais permanente, et toujours
la méme, des orifices ; 2° celles qui n’occasionuent ce
rétrécissement que par momens,

Au rang des premiéres doivent étre placés les en-
durcissernens, les ossifications des cereles et des val-
vales ventriculaires , parce que les effets de cet état
pathologique permanent sont les mémes dans tous

les temps, et restent constamment sensibles pour le
praticien,
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Au nombre des secondes, on doit placer les végé-
tations , les excroissances que I'on observe sur les val-
vales ventriculaires et sygmoides, dontla présence
ne se manifeste que par intervalles , lorsque ces corps,
presque toujours flottans dans la cavité du ventricule
ou du vaisseau, se présentent , tantét plus , tantdt
moins , et plus ou moins inégalement 4 'orifice au
bord duquel leur base est fixée.

Les signes des rélrécissemens sont, en général,
d’autant plus obscurs, que ces rétrécissemens se trou-
vent plus éloignés du commencement du systéeme
artériel général , parce que c’est sur la considération
altentive des dérangemens qui surviennent dans I'ac-
tion de ce systéme, qu'est fondée la connaissance des
signes dont il est question. Je m’explique : les rétré-
cissemens qui se forment par les ossifications du
pourtour des orifices on des valvules du cceur droit ,
ainsi que de l'artére pulmonaire, me paraissent tres-
difficiles a reconnaitre sur ’lhomme vivant. Ou pour-
rait-on, en effet, aller déconvrir les signes propres
ales faire reconnaitre ? L’action réguliére ouinterver-
tie des cavités droites du coeur ne peut se rendre
sensible que dans les organes soumis a l'influence de
la petite circulation ; de méme que le trouble de
Paction du cceur gauche me peut étre reconnu que
dans la nature des pulsations artérielles , ou ce qui
revient au méme, dans les phénomenes de la grande
circulation.

Si Pon pouvait interroger les pulsations de I'artére
pulmonaire ou de ses rameaux, comme on examine
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les battemens de I'aorte ou de ses branches, on re—
connaitrait, avec une égale facilité, et les retrécisse~
mens des orifices du coeur droit, et les mémeslésions
lorsqu’elles ont leur siége dans les orifices des cavités
gauches; mais cette exploration est impossible, et I'on
est réduit, dans ce cas, a examiner 1'état de I action
de l'organe pulmonaire par les phénoméenes de la
respiration. Or , connait-on, pourra-t-on jamais con-
naitre quel trouble , ou plutét quelle modification
éprouvera la respiration , lorsque les poumons , par
suite d'un rétrécissement , soit de l'orifice ventricu-
laire du cdté droit , soit de 'embouchure de 'artere
pulmonaire, recevront une quantité de sang moindre
que celle qui doit naturellement leur parvenir, et sue
laquelle la respiration doit exepcer son influence revi-
vifiante ? On soupgonne bien gqu’'une modification
particuliere de l'acte respiratoire doit fournir les
signes que je cherche a découvrir ; mais cette modi-
fication n’est pas assez saillante, assez tranchée, ou
plutét nous ne sommes pas doués d'une sagacité assez
grande pour reconnailre cette altération particu-
liere de la respiration parmi le grand nombre de
celles que cette fonction éprouve dans les différentes
affections des poumous. Une espéce d’irrégularité des
mouvemens spontanés de la respiration, irrégularité
qui ﬂl‘lglllﬂniﬂl‘a‘i‘tlﬁlll moindre mouvement, méme 2
1{’&._1110;11(1[‘& impression morale, dans un sujet 'qui,
d’ailleurs, ne serait point essentiellement asthma—
hque ni d’'une mobilité nerveuse excessive; ces symp-
tu!tl"‘ﬁ , joints 4 un sentiment perpétuel d’oppression,

ne pourraient-ils pas étre regardés comme patho-
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gnumnmques de celte 1ésion des partms droitezs du
coeur? Je le soupgonne fort, mais je n'ose I'affirmer.

Si, dans les organes soumis a Pinfluence de la cir-
culation veineuse ou a sang noir, on ne peut recon-
naitre les signes du rétrécissement des orifices droits
du ceeur, peut-on espérer les rencontrer dans une
altération des phénoménes de la grande circulation ?
Linfluence de 'une des deux circulations sur I’antre
est telle, qu’il est impossible que 'une étant dérangée,
l'autre n’en ressente pas un trouble, quel qu’il soit;
mais quelle peut étre lanature particuliére du trouble
qui doit néeessairement exister ? Je doute que I'obser-
vation puisse donner au praticien un diagnostic assez
subtil pour reconnaitre I'altération de ces orifices an
seul trouble de la respiration, s'il ne s'aide pas de
tous les signes coexistans.

En raisonnant d’aprés les lois physiologiques, on
pourrait peut-élre avancer que la petite quantité de
fluide sanguin transmise des cavités droites du caeur
dans V'ergane pulmonaire, des poumons dans les ca-
vités du cceur gauche, ne remplissant ces cavités que
dune maniére incompléte, ne les stimulera qu’im-
parfaitement ; que de cette irritation insuffisante
naitront de faibles et lentes contractions qui entrai-
neront la faiblesse, la mollesse, la lenteur du pouls, ete.
Mais, dans ce cas, comme dans tant d’autres, a
combien d’erreurs, mémes grossieres, ne serail pas
continuellement exposé celui qui astreindrait ainsi
les phénomeénes morbifiques aux notions de la phy-
siologie, et qui trouverait sans cesse dans ces no-
tiong, trop souvent hypothétiques, la connaissance
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quelquessignes particuliers peuvent faire reconnaftre
Paffection dont il est question.

De ce nombre est un bruissement particulier, diffi-
cile a décrire, sensible a la main appliquée sur la
région précordiale, bruissement qui provient, sans
doute, de la difficalté qu'éprouve le sang 4 passer
par un orifice quin’est plus proportionné i la quantité
de fluide a laquelle il doit donner passage. Ce méme
bruissement se reconnait aussi, maisil est bien moins
marqué, par la main qui interroge les phénoménes
du pouls. Ce caractére n’est pas au surplusle seul
par lequel le pouls annonce I'existence du rétrécisse-
ment de l'orifice gauche; il est en effet moins régulier
que dans le cas de rétrécissement des orifices droits ,
mais moins irrégulier que lorsque 'orifice aortique
est altéré : il ne présente d’ailleurs ni force, ni dureté,

‘ni plénitude, parcequela quantité de sang quele ventri-
cule gauche pousse est proportionnéeacelle quil recoit
de l'oreillette qui ne se dégorge qu’incomplétement ,
parce que d’ailleurs 'action de ce ventricule ne peut
étre bien vigoureuse, puisqu’il n’est que faiblement
stimulé par une pelite quantité de sang.

Malgré ce défant d’excitation du ventricule gauche,
on ne doit pas croire que, dans ce cas, les batlemens
et les palpitations du cceur soient toujours faibles et
peu prononcés. Les cavités droites, et oreilleite
gauche surtout, acquiérent assez fréquemment une
épaisseur et une force quien rendent les contracltions
trés-marquées ; elles peuvent méme, dans ce cas, de-
venir plus violentes que dans aucune autre circons-













QUATRIEME CLASSE.

AFFECTIONS QUI INTERESSENT A LA FOIS
DIVERS TISSUS DU COEUR.

ARTICLE PREMIER.
Du Carditis.

L carditis est mis, dans quelques ouvrages, au rang
des flegmasies des muscles; je I’ai placé dans cette
classe, parce que je pense, conire le sentiment de
- plusieurs auteurs , que cette affection n’appartieut
point exclusivement et isolément a 'un des tissus qui
composent cet organe , mais qu’elle intéresse d'une
maniére aussi marquée, et le tissu musculaire et le
séreux, et le cellulaire, je n’en exceple pas méme le
vasculaire, qui entrent dans la texture dn cceur. Peut-
étre méme , s’il fallait décider quel est celui de ces
divers tissus qui se trouve le plus affecté, pourrais—je
avancer que le tissu cellulaire est plus vivement et
plus essentiellement lésé qu’ancun autre. J'aurai, dans
la suite de cet article, occasion d'étayer cette propo-
sition sur quelques faits d’anatomie pathologique qui
me sont propres, et sur d’autres qui seront extraits ,
pour donner plus de poids a mon opinion, desauteurs
qui ont écrit sur ce sujet.

Il est peu de maladies du cceur qui soient moins
connues que le carditis: Que 'on cherche a détermi-
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ner quel est le véritable tissu affecté, ou a distinguer
cette affection de plusieurs autres avec lesquelles elle
peut étre confondue, de la péricardite , par exemple,
on est également arrété par Pobscurité qui a tomjours
régné, et qui réegne encore dans la discussion de ces
queslions.

Les membranes séreuses sont en général si intime-
ment unies aux organes qu'elles recouvrent, que leurs
affections intéressent presque toujours les tissus de
ces organes eux—-mémes, et réciproquement. En effet,
la péripneumonie ou I'inflammation de la plévre pul-
monaire existe-t-elle jusqu’a sa terminaison , sans
que la substance ou les différens tissus du ponmon
ne participent plus ou moins a I'inflammation? Cela
doit étre excessivement rare; et dans le cas ou l'au-
topsie cadavérique peut éire consultée, on trouve
toujours une extension de la maladie jusqu'a une
portion plus ou moins considérable de la substance
pulmonaire. Dans les cas de guérison, le méme doute
subsiste toujours. L’affection de la membrane séreuse
dans la péritonite intestinale est-elle toujours parfai-
tement isolée de celle des autres tuniques ou du tissu
cellulaire ambiant ? Cet isolement des affections des
divers tissus a , de mos jours, été poussé beaucoup
trop loin ; I'idée peut en étre belle en théorie, on
peut méme en retirer de grands avantages dans I'étude
de la science, mais dans la pratique elle ne conduit
pas a des résultats aussi utiles. Il s’en faut bien que
I'observation vienne toujours a 'appui de ces propo-
sitions générales, et de cesrégles exclusives.

Avant de citer les observations de la maladie dont
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je traite, je ne puis éluder une question que souvent
je me suis proposée dans le cours de ma pratique, et
qu'un nombre suffisant de faits nem’a pas encore mis
en élat de résoudre.

L’inflammation du ce:ur a-t-elle toujours un ca-
ractére aigu bien tranché , ou n’'affecte-t-elle pas
quelquefois une marche cachée, insidieuse, et qu’il
me parait , sinon impossible, au moins tres-difficile
de reconnaitre ?

J'ai déja dit que jen’avais pas réuni un assez grand
nombre d'observations pour répondre positivement
a I'un ou a l'autre de ces deux chefs de question. Ce-
pendant , si la maladie dont je parle affectait cons-
tamment un caractére aign , comment® pourrait-il se
faire qu’a 'ouverture du corps de quelques individus
morts a la suite de certaines maladies dont je vais
rapporter des observations, et dont il est impossible
d’établir le diagnostic, comment se fait-il, dis-je,
que, chez ces sujets, on observe le coeur dans un état
pathologique qui dénote cerfainement un état inflam-
matoire antérieur, quand la maladie n’a présenté
dans son cours aucun des signes ou des symptémes
propres a la cardite simple? Je vais au surplus offrir
trois des observations qui ont fait naitre dans mon
esprit le doute que jexpose ici; et, me contentant
d'indiquer les faits, je laisserai aux observateurs le
soin de confirmer ou de reciifier I'opinion que j'ai
cru pouvoir émettre ; ils penseront sans doute avec
moi que, d’aprés les fails que je vais présenter, el
que les médecins ne doivent jamais perdre de vue
dans la pratique de P’art, I'on doit admettre comme
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“ - - [
chose extrémement importante la division du car-
ditis en ucculle et en manifeste : voyons d’abord des
exemples du carditis occulte,

(Oss. 37.) Un décrotteur, gé de soixanie-sept ans ,
d’un tempérament sanguin, __ét‘ait _@epuis trente ans
sujet 2 une dyspnée qui le fatiguait beaucoup; il avait
souvent été affecté de thumes , mais jamais il n'avait
ressenti de palpitations de coeur.

Le 24 avril 1803 , ayant éprouvé plus de géne dans
Ia respiration, il sentit une douleur assez faihle dans
la partie moyenne el intérieure du ¢dté gauche dela
poitrine ; deux jours apres il c¢racha du sang , et le
29, cinquitme jour de la maladie , il fut admis a
I’hopital de clinique interne. Alurs il ‘avait un peu
de mal a la téte, la figure était animée ; 'eeil bril-
lant, la langue blanchitre, 1a respiration un peugeénde,
la poitrine vaguement douloureuse; il ﬁ’tipfuu?ait
point de palpitations. Le pouls était faible, irrégulier,
intermittent , inégal sur les deux bras. Le lendemain
la respiration était plus difficile, bruyante, raleuse ;
il sentait beaucoup plus de douleur daus la poitrine;
il y avait du délire, accompagné d'une grande lo-
quacité. Dans la matinée de ce jour, il se leva de
nouveau a midi, il se recoucha , et expira inopiné-
ment le septicme jour de la maladie.

La douleur de la poitrine, la géne de la respira-
tion , Pexamen extérieur du malade, m’avaient , dés
le second jour, donné la certitude de I'existence d’une
péripneumonie ; I'ceil brillant, laloquacité, le délire,
le siége de la douleur, les caractéres du pouls, n’in-
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tions polypiformes qui se continuaient dans la cavité
méme des gros vaisseaux. s

Les visceres renfermés dans la cavité abdominale
élaient sains. |

Au fait dont je viens de tracer I'histoire, et que
j’appellerai volontiers carditis occulte aigu, je vais
en ajouter deux autres parfaitement analogues, et
~dans lesquels le diagnostic paraissait aussi obscur
que I’état pathologique était évident apres l'ouverture
du cadavre,

(Oss. 38.) Une jeune personne‘entra a la clinique
comme poitrinaire, ayant le teint pale, bléme, les
jambes cedématiées ; elle toussait fréquemment et
expectorait une matiere puriforme. Elle s'ennuya
bientot du peua de succes qu'elle obtint des remedes
pectoraux que je lui faisais administrer , et soriit de
I'hospice.

Elle y rentra quelque temps apres et fut mise 3
I'usage des mémes moyens, d’aprés I'idée que javais
conservée de son affection de poitrine ; mais exami-
née de plus prés, je fis attention qu’elle avait cons-
tamment le pouls petit, les léevres injectées et violettes,
symptome qui n’est pas ordinaire aux phthisies essen-
tielles. Je pratiquai la percussion avec plus de soin
et je m’apercus (ue la poitrine, qui résonnait bien
du ¢dté droit, ne rendait aucun son du coté gauche:
Cette remarque et plusienrs autres symptomes me

firent penser que la poitrine gauche était pleine de
liquide,
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Le ventre élait tellement distendu par le liquide ,

que je fus obligé de prescrire la paracentése , qui
donna issue a beaucoup de sérosité ; la malade suc-
comba peu de jours apres.

A l'ouverture du cadavre , je trouvai le péricarde
distendu par un liquide purulent. La surface du coeur
€tait recouverte d’une couche de matiére lympha-
tique : le cceur lui-méme était petit, contracté, mou,
péle dans 'intérienr méme de sa substance.

La surface intériecure de la plévre était malade du
coté gauche seulement.

(Oss. 39.) Une femme fut regue a I'hépital de cli-
-umique. Elle était attaquée d’une hydropisie ascite, et .
Aut traitée comme telle. Plusieurs fois on lui fit la
. ponction,sansqu’elle en éprouvat plus de soulagement
que l'on en obtient ordinairement dece moyen dans
les cas de cette nature. Quoique les symptomes fussent
extrémement obscurs , j'eus, dans le cours de sa ma-
ladie, I'idée qu’elle pouvait étre attaquée d’une mala-
die du cceur. Les signes que ce soupgon fit nailre
~éiaient la petitesse du pouls, sa faiblesse , son irrégu-
larité, sa singularité. Gette malade mourat, et je vis,
a Pouverture de son corps, que le péricarde, tres-dis-
tendu , renfermait un liquide lactescent, puriforme;
le cceur était blanchaire , petit, comme rétracté ,
- sans consistance, el entitrement méconnaissable. Les
oreillettes, les ventricules et les gros vaisseaux , se
 trouvaient enveloppés de matiére lymphatique
- blanchitre.

Cette femme souffrait depuis sept & hnit mois; on
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n’avait pu remonter aun principe de la maladie; mais
ce que montra 'ouverture du corps ne laisse aucun
doute sur Vexistence ancienne d’un carditis qui avait
dégénéré en une inflammation chronique dont les
symptémes ont été masqués , an point de n’étre pas
apercus, par 'hydropisie, consécutive sans doute a
Iaffection du ceeur.

Ces deux cas, au surplus, prouvent d'une maniére
incontestable, selon moi, la justesse de la distinction
que j'ai établie du carditis en occulte et en manifeste;
division qui en permet une autre encore, celle du
carditis occulte aigu, et du carditis ocenlte echroni--
que. La premi¢re des trois observations donne
I'exemple du premier, puisque le malade est mort an
septieme jour; il ne faut pourtant pas perdre de vue
quiil souffrait depuis trente ans ; les deux 'dernicres
confirment la seconde, ¢’esi-a-dire le carditis occulte
chronique.

Mes propres observations sur l'inflammation du
cceur se bornent a ce que je viens d’en dire.

Je ne me souviens point d’avoir, dans le cours de
ma pratique, eu occasion d’'observer la cardite aigué
non compliquée , décrite par plusieurs auteurs, et
qui, d’aprés leur opinion, est accompagnée de symp-
tomes particuliers propres a la faire reconnaitre ;
mais,, pour compléler I'histoire abrégée de cette
imflammation , je vais rapporter des observations de
carditis aigu , qui feront connaitre les circonstances
de cette maladie.

Meckel raconte ( Mémoire inséré parmi ceux de
I'Académie de Berlin) les faits suivans :
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Cardilis occulte. En disséquant un jeune homme
de vingt-six ans, robuste, mort subitement, sans
aucune douleur précédente, et qui, peu de jours
apres sa mort, élait déja dans un état tres-avancé de
putréfaction , on trouva le péricarde rempli de pus
blanc, le ceeur corrodé par la suppuration, et en-
touré de beaucoup de graisse molle, dans un état
d'inflammation. La substance musculeuse des deux
ventricules était extrémement relichée et dépourvue
de sang; ce liguide dans les veines du corps, élait
dissout; 'aorte renfermait une conerétion blanche
. et polypeuse.

Un vieillard, 4gé de soixante-quatre ans , assez
robuste d’ailleurs, mais qui avait , pendant sa vie
fait un grand abus de vin, se plaignait d’angoisses
quelques jours avant sa mort, qui survint sans étre
annoncée par aucun autre symptéme. A l'ouverture,
on trouva le péricarde rempli de deux livres de pus
blanc, et le cceur tout entier, ainsi que les oreillettes,
couverts d'une crotute purulente et tenace de deux
lignes d’épaisseur; sous cette croute, la surface du
coeur élait corrodée et enflammée. Cet organe élait
partout environné d'une graisse que I'inflammation
rendait rouge; il était pale dans sa substance mus-
culeuse , mais toutes ses cavités étaient remplies de
sang coagulé, excepté le ventricule gauche , qui ne
contenait qu'une pelite conerétion polypeuse et blan-
che. Ces faits , dont le nom de l'auteur ne permet
pas de douter , quelque extraordinaires qu'ils soient,
<ont bien des exemples frappans de carditis occultes
et aigus par la rapidité de leur marche.
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Exemples d’inflammation aigué du ceeur. Sur le
cadavre d'un homme de cinquante ans, mort ala
suite d'une inflammation du cceur, le méme auteur
vit une grande quantité de pus dans le péricarde, et
un enduit purulent qui recouvraitle ceeur. Sous cette
couche purulente, il apercut en quelques endroits
les petits faisceaux musculeux qui se présentaient a
nu, et , dans ces points, la substance du ceeur était
raboteuse et inégale; sa membrane propre extérieure,
que la suppuration avait rongée , manquait, de sorte
que le pus, adhérent extérieurement aux fibres mus-
culeuses , avait pénétré, a la faveur du tissu cellu-
laire, jusque dans les interstices, qu'il faisait paraitre
blancs. Les oreillettes étaient enduites d’une trés—
grande quantité de pus forl épais, et les vaisseaux
enflammés leur donnaient aussiune ro ugeur trés-vive,
particulierement a la droite , qui était considérable-
ment dilatée , au lieu que la gauche était flasque et
plus pale. Cetie observation peut étre mise au rang
de carditis aign manifeste, d’aprés les paroles de I'au -
teur, qui dit : Mort a la suite d’une inflammation
du ceeur. A

Au rang des observations du carditis sub-aigu ma-
nifeste, on doit placer celles qui suivent.

1Le 1:1’16mc Meckel , dans 'ouvrage cité , rapporte
qu un jeune homme robuste , dgé de vingi-deux ans,
sentait des doulears aigués dans la région du cceur, et
des angoisses qui ne lui permettaient pas de vaquer a
ses travaux accoutumes. La fievre survint, accompa-
ghce d'un pouls dur et fréquent , les saignées réitérées
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w'apportérent aucun soulagement a son mal, quiavait
quinze joursde date quand le malade entra a 'hépital
ou il ne vint que lorsque la violence des douleurs
I'y contraignit; elles parurent peu aprés se relicher
un peu, mais les angoisses ne tardérent pas 4 se re-
nouveler, et furent toujours en croissant , jusqu’a sa
mort, arrivée le sixieme jour aprés son entrée 2
U'hopital et le vingtiéme de sa maladie: il mourut
en se plaignant continuellement de douleurs poignan-
tes a la région du cceur.

Les visceéres abdominaux étaient , 4 1'ouverture ,
parfaitement sains, les poumons gorgés de sang; le
péricarde, enflammé, renfermait un pus jauneet épais,
qui avait causé une légeére adhérence de cette mem-
brane au coeur. La surface de cet organe était enve-
loppée d’une crotite lymphatique épaisse , qu’on avait
peinea en détacher. Apres avoir 6té le pus, la surface
du ceeur parut rouge , rongée, dépouillée de sa tuni-
que extérieure , et dans le méme état que la peau,
lorsque I'inflammation ou la suppuration en ont en-
levé 'épiderme. Outre ce pus épais, il n'y avait point
d’autre liquide semblable a la liqueur naturelle du
péricarde. On enleva avec circonspection la croute
de matiére qui entourait le eceur pour metire ses
fibres 4 découvert, mais on les trouva encore couvertes
d'une graisse abondante , sous laquelle elles étaient
cachées. La surface de ce viseere était indgale, les
vaisseaux , enflammés et comme enduits de pus
avaient formé un réseau rougeitre ; les oreillettes se
trouvaient aussi dans le méme état. Les fibres du cceur,
exactement dégagées partout de la graisse, parurent
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plus péles jusque dans la cavité des ventricules, sans
la moindre inflammation, et sans aucune trace de
pus, en sorte que le tissu en était plutdt liche queé
roide ou dans un état de contraction. L'examen da
corps confirme ici la vérité que j'ai avancée, que,
dans 'inflammation du cceur, souvent tous les tissus,
et méme ses vaisseaux , sont atteints.

Une femme de vingt-quatre ans, au rapport de
Storck, ayant passé d'un lieu chand dans un autre
beaucoup plus froid, ressentit des horripilations, une
douleur trés-aigué dans le coté gauche , avec une
grande chaleur et beancoup d’altération. A ces pre-
miers symptdmes se joignirent bientdt la difficulté
de respirer , les palpitations du cceur, et une ardeur
inexprimable dans le coté gauche de la poitrine. En
méme temps les forces tombérent; le pouls devint
trés—petit, les extrémités froides : pen apres survin-
rent les anxiétés, les défaillances, enfin la mort an
sixiéme jour.

On fit 'ouverture du corps, et 'on trouva les
poumons rouges, engorgés, et dans un état d’in-
flammation ; la face intérieure du péricarde eorrodée
ou uleérée; cette poche membraneuse était distendue
par du pus sans consistance. La partie antérieure du
cceur était trés-profondément en suppuration ; la
base de cet organe élait presque a 'état de gangréne;
le commencement de 'aorte, dans Vétendue d'un
pouce , était aussi en suppuration.

Cardilis sub-aigu manifesie. On lit dans Fubrice
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de Hilden qu’un homme de quarante-cing ans se
plaignit d’une douleur gravative fixée dans un point
de la poitrine , accompagnée d'un sentiment de com-
pression sur le coeur, et de difficulté de respiver. Ces
symptomes ayant persisté pendant plusieurs jours ,
I'état du malade sembla devenir meilleur : mais
bientdt il survint une fievre ardente avec dyspnée,
délire , veilles continuelles; les lypothimies se suceé-
dant 'une a 'auire sans reliche, le malade mourut
au onzieme jJour.

% On vit 4 Pouverture du cadavre, que le péricarde
était rempli d'une grande quantité de pus dans lequel
le cceur baignait en partie. Cet organe lui — méme
paraissait moitié détruit , moitié corrompu. Le pou-
mon avait éprouvé une altération analogue. On ne
peut encore méconnaitre ici un carditis sub-aigu ma-
nifeste ; mais il est impossible de ne pas remarquer
les expressions un peu vagues de cacur mozlie delruil,
moilié corrompu, elc.

Yaurais pu multiplier beaucoup ces observations,
mais celles que j'ai rapporices suffiront, je pense,
pour appuyer les propositions quej’ai mises en avant,
et qui seront encore confirmées par ce qui me reste
4 dire des terminaisons diverses de l'inflammation
du coeur.

Des trois observations qui me sont propres, et de
celles que j'y ai jointes et que je viens de citer, on
pourra, je crois, déduire cette conséquence , que
I'état pathologique du cceur des individus morts a la
snite de linflammation de cet organe, soit aigué a
différens degrés , soit chronique, a des caracleres par-

“
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Le carditis peut affecter le plus grand nombre des
terminaisons propres a 'inflammation en général.

§ I,
Terminaison par suppuration.

La suppuration est une terminaison si fréquente
de V'inflammation du cceur , qu'a la suite du carditis
on trouve constamment du pus dans la cavité du pé-
ricarde ; mais ce pus n'est-il pas fourni par la mem-
brane séreuse du cceur, puisqu’on en retrouve aussi
quand le péricarde est seul enflammé ? Quelques-unes
des observations citées dans 'ariicle précédent répon-
dent a cette objection, en montrant, dans presque
tous les cas de cette nature, les faisceaux charnus du
ceeur sépares les uns des autres, et comme isolés par
la suppuration qui semble détruire avec plus de faci-
lité , et plus particulierement le tissu cellulaire qui
les unit, le cceur en partie detruit, en partie corrom-
pu, etc. Ne lit-on pas aussi dans les auteurs des
exemples de collection de pus dans I'épaisseur
méme des couches musculeuses du ceeur.

Barrerus rapporte qu'un jeune homme de dix-neuf
ans, affecté d’'une gonorrhée rebelle , fut pris d’'une
fievre aigué, avecdouleur atroce, dans larégion hypo-
gastrique. Ces symptomes ayant disparu, le malade
fut attaqué de palpitations violentes et continuelles ,
d'une difficulié trés-grande dans I'acte de la respira-
tion ; les extrémilés inférieures se tuméhiérent ; le
pouls devint faible, les douleurs angmentérent ; le
malade mourut dans les plus cruelles anxiétés.

17.
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grene de cel organe, mais en général Iexposé en est
toujours extrémementincomplet et tend encore a con-
firmer ce que je viens d’avancer, puisqu'il n’est pas
parlé dinflammation préalable. Les exemples que
je vais rapporter sont plutét comme complément de
mon travail que comme preuves bien avérées d’'une
des especes de terminaison de l'inflaimmation du
ceeur. J'oserais presque avancer que la gangréne , en
tant que suite immédiate de U'inflammation , est une
terminaison impossible de cetie maladie, parce qu’elle
tue dans la erudité quand elle est assez forte pour
finir par la gangréne si elle avait lien dans une partie
moins essentielle a la vie: ici une forte mﬂﬂmmatmn
mtervertit tellement Ia fonction, et pmdmt par cor-
sensus des accidens si violens, que le malade meurt
nécessairement avant que 'effet du malait pul'élever
jusqu’a la gangréne.

" Jene me souviens pas de I'avoir jamais vue : mais
mon collégue, M. Leroux , a eutout récemment gcca-
sion d’observerun fait approchant de ce genre d’altéra-
tion ; voici I'observation qu’il m’a communiquée.

Une femme, dgée de cinquante ans, malade depuis
cing mois, entra a I'hépital de clinique le 27 juin
1805.

Toute I'habitude du corps était enflée ; I'infiltra-
tion avait été en augmentant progressivement depuis
le commencement de sa maladie, et paraissait plus
~considérable du c6té droit. La peau était blanche ,
la figure pile. La poitrine ne résonnait pas dans la
région du ceeur, oit 'on sentait des battemens faibles
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Le sang contenu dans les cavités du eceur et des
vaisseaux était noir et diffluent.

Le foie, noir, marbré, était gorgé de sang.

L’estomac élait, a l'intérieur, d'un rouge livide;
sa membrane inlerne se détachait facilement des
antres, quand on la raclait avec I'ongle. Lesintes-
tins gréles présentaient des plaques sphacélées, comme
celles qui se voyaient sur le cceur; elles pénétraient
toutes les tuniques des intestins qui ¢laient épaissies,
mais non ulcérées.

Quoique 1'état que je 'viens de décrire paraisse
évidemment gangréneux ; d’apres la constitution et
I'état du sujet, d’aprés les symptdmes et la marche de
la maladie, je ne puisregarder cette gangrene comme
un résultat ou une suite immédiate de P'inflam-
malion dont il restait a peine des traces sur le coeur:
c’est bien plutét un état de mortification , produite
par une extréme débilité. En un mot, cetle gangrene
me parait avoir beaucoup plus de rapport avee la
gangréne seénile ou spontanée, qu’avec toule auire
espece de la méme affection.

Les observations suivantes prouvent que la gan-
gréne du coeur peat reconnaitre différentes causes,
puisque, dans I'un de ces cas, elle parait avoir été
déterminée par une fievre pestilentielle, que dans.
l'autre elle semble avoir été produite parune inflam-
mation essentielle de cet organe.

Deidier rapporte qunne femme de trente ans,
- d’'un tempérament sanguin, fut attaquée d’ume fidvre
pestilenticlle. Un bubon se forma sous l'aisselle, et la
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inflammations générales de cet nrgane sont loin d’étre
rares; et presque toujours , ainsi que je I'ai dit dans
Particle précédent, on trouve, en ouvrant les corps
des individus morts & la suite du carditis, et méme
de I'inflammation du péricarde, le cceur en suppu-
ration dans toute sa superficie.

Mais outre ces ulcérations générales plus fréquentes,
il semble, d’aprés un assez grand nombre de faits,
que d’autres ulcérations se forment sur le cceur , soit
4 la suite d'une inflammation locale' peu étendue,
soit par toute autre cause inconnue jusqu’a présent, et
qu’elles déterminent une affection partielle, qui ne
devient funeste que lorsqu’elle a fait passer le malade
par tous les degrés de la consomption.

En traitant,; dans article précédent , de la suppu-
ration du cceur, j'ai donné des exemples d'ulcérations
ordinairement superficielles , produites par I'inflam-
mation générale de I'organe; je vais ciler maintenant
quelques observations abrégées qui semblent prouver
I'existence des uleérations du second genre, ordinai-
rement plus profondes, et auxquelles le nom d'ulcére

semble convenir beaucoup mieux qu’aux lésions du
premier.

Sur le cadavre d’'un homme qui avait dépéri len-
tement , on trouva , suivant Fernel, trois ulcéres sor-
dides et profondément excavés dans la substance du

cceur. On pouvait, ajoute-t-il, juger que leur forma-
tion était ancienne,

D’aprés le rapport de Marchetlis , un homme, de-
puis long-temps dans un état de dépérissement , mou-
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nique, a la suite d'un effort violent, d'un acces de
colere, d'un paroxysme épileptique, ou dans l'acte
vénérien. La rupture, qui ne reconnait d’autres causes
que celles que je viens d'énoncer, paraitrait devoir
se faire plus ordinairement dans les parois des oreil-
lettes, qui sont plus faibles dans la suhstance plus ré=
sistante des ventricules.

Il semble cependant, d’aprés les rapprochemens
que Ferbrugge (1) a faits sur ce point, que les ven-
tricules se déchirent plus fréquemment que les oreil-
lettes, et méme que , des deux ventricules, le gauche,
qui parait par son organisation moins exposé a ces
ruptures; en est néanmoins plus fréquemment le
siége. Quelquefois aussi ces ruptures se font a la nais-
sance de quelques gros troncs veineux, en sorte que
I'épanchement desang qui en résulte a lieu de méme
dans la cavité du péricarde.

Bellini a va, dans des gens morts subitement, la
veine pulmonaire détachée de 'oreillette gauche. La
niéme chose peut, dit-il, arriver a la veine cave,
dans la jonction avec l'oreillette droite, mais il ne
dit pas I'avoir vu.

Les observateurs ne sont pas riches en faits qui
attestent la rupture du coeur, cet organe étant
sans altération préalable; mais on trouve dans leurs
€crits, un assez grand nombre d’observations qui
constatent I'existence des ruptures du cceur, dans les
casou les parois museuleuses de cet organe avaient été
“antécédemment malades, Morand en a réuni quelques

(1) Dissert. de Anavrispe









270 RUPTURE COMPLETE DU CUR.

La capacité de ce ventricule était plus grande que
dans U'état naturel , ses parois étaient épaissies 4 sa
partie supérieure, diminuées a sa parlie inférieure,
et surtout a I'endroit o1 la rupture avait en lien. La
pointe du coeur, a six lignes de la déchirure, pré-
sentait une tache brundtre , arrondie, de trois lignes
de diamétre, et pénétrant la moitié de Pépaisseur de
la paroi da ventricule.

) Le ventricule droit était tres-distendu, et lesoreil-
lettes avaient subi un développement proportionné a
celui des ventricules.

I aorte était dilatée, on y voyait quelques légers
points d'ossification.

La cavité abdominale n'offrait rien de remar-

quable.

Je pourrais ajouter beaucoup d’autres observations
a celle-ci, mais pour ne pas les multiplier trop, je
me contenteral d’en citer deux rapportées par Mor-

gagni. |

Un vieillard hypocondriaque (1), fut pris d'une
douleur violente qui semblait remonter du ventre
vers la poitrine , accompagnée de géne dans la respi-
ration el de mouvemens convulsifs : ces accidens le
firent périr le troisieme jour.

A T'ouverture du corps, on trouva le sang épanché
dans le péricarde par trois trous, qui pénétraient dans
le ventricule gauche, parvenu a un tel état de dila-

(1) Lettre LXIV, art. 15.
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pas ces lésions ensemble, que je n’ai pas parlé de
quelques faits analogues a celui que rapporte Fanton,
qui vit un homme blessé au cceur , ne mourir que
le vingt-troisiéme jour, quoique le veniricule gauche
eit été pereé, dit-il, et les fibres internes rongées et
détruites. Ce fait, qui d’abord parait trés-étonnant,
ne Pest pourtant que jusqu’a un certain point, puis-
qu’il est plus que probable que chez cet individu la
perforation des parois n’avait pas élé compléte ; que
d’ailleurs on peut s’assurer, en consultant un assez
grand nombre d’observations de ce genre réunies par
Senac et Morgagni , que les blessures du ceeur , celles
méme qui le traversent de part en part , ne donnent
pas toujours une mort instantanée , et bien plus,
qu’elles ne sont pas mortelles dans tous les cas indis-
tinctement.

Les blessures du cceur ne tenant d’ailleursqu’indi-
rectement a ion sujet, je me bornerai a ce que je
viens d'en dire. |

§ IL.
De la rupture de quelque partie du caeur.

Les lésions organiques du cceur que j'entends dé-
signer sous la dénomination de rupture partielle,
sont: 1° la rupture d'un des principaux piliers quise
voient 2 la face interne des ventricules; 2° la rup-
ture des cordes tendineuses, qui, de ces piliers vont
se rendre au bord des valvules qu’elles soutiennent.

Haller , considérant d'une part la faiblesse des
tendons du ccenr, et de Vautre, le grandeur de Peffort
quils ont & soutenir, s'étonnail quon n'eit pas .
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encore observé la rupture de ces tendons. Je nesache
pas que personne avant moi ait offert un seul
exemple bien constaté de ce genre de lésion.

Sénac I'a désigné , il est vrai, d’'une maniere assez
pré{:ise‘é article des ulcéres au cceur, quand il dit
( tome I, page 386 ) « que les colonnes du cceur
sont fines en plusieurs endroits, et que dans les efforts
de cet organe elles peuvent étre tirées trop fortement,
ou étre déchirées ; leur action peut méme, a leurs
racines, forcer la substance du cceur et occasioner
des inflammations et des suppurations. » Il n’a point
cependant d’observations qui lui soient personnelles;
il en cite une de Benivenius, une de Dulaurens, et
une troisieme de Lazare Riviere ; mais ces observa-
tions ne sont point précises. $énac a vu la possibilité
du fait dont je vais donner des exemples.

Morgagni n’est pas plus riche en observations
de ce genre. Il parle seulement (1) de piliers des
ventricules, qui se déchiraient avec la plus grande
facilité dans le ceeur d'un jeune homme mort d’ané-

vrisme de cet organe. Cette observation , qui ne

resserhble en rien a celles que je présente, les con-
firme pourtant; car de la déchirure facile a la déchi=
rure réelle il n’y a qu'un pas; il ne manque que

cause excitante: or, le violent exercice du sujet de
mon observation , ses angoisses morales, etc. sont
celte cause qui a manqué au sujet dont parle Morga-
gni. Remarquons-y toutefois une grande différence,
c’est que dans le sujet de Vobservation de Morgagni,

(1) Liv. KKI,.art. 49.
18
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on n'y voyait point de tubéreules; dans les sillons
qui séparent les différens lobes, on trouvait une cou-
che lymphatique produite par I'inflammation consé-
culive dont l'organe avait évidemment été le siége. 11
y avait une certaine quantité d’ean dans la poitrine,

Le péricarde contenait environ une demi-livre de
sérosité jaunitre.

Le coeur n’avait point acquis un volume exiraor-
dinaire. |

On apercevait dans le ventricule gauche qu'un des
gros piliers qui soutiennent les valvules mitrales élait
rompu a sa base. Celte rupture lui laissait la facilité
de flotter librement dans la cavité du ventricule ;.il
y avait apparence de suppuration a I'endroit méme
de la déchirure a la paroi du cceur , ce qui prouve
assez bien qu’elle n’était pas ancienne. Prés de ceite
déchirure on apercevait un caillot recouvert de ma-
tiere purulente, qui provenait de la surface déchirée.

Il serait trop long d’exposer en détail comment
cette maladie, qui a offert quelques symptomes de
la péripneumonie, quelques-uns de ceux que pré-
sente le carditis, ou I'inflaimmation aigué du ccenr ,
n’a cependant été prise, absolument parlant, ni pour
1'une ni pour l'autre de ces deux maladies, mais
bien pour une lésion organique du ceeur ; cependant,
il me parait utile d’indiquer sommairement les prin-
cipales raisons qui m’ont empéché de commellre cette
meprise.

1. La péripneumonie , ou la pneumonie, a des
symptdmes de douleur locale, fixe, inflammatoire ,
qui n’ont pas eu lieu dans le cas cité,
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2+, La pneumonie permet presque toujours au ma-
lade de rester couché, ce qui était impossible & celui
dont j’ai décrit la maladie.

30, La pneumonie se termine en général , dans les
cas malheureux, avec délire et a la maniere du ca-
tarrhe suffocant, les bronches, la trachée se rem-
plissant , et le réle se faisant entendre; rien de tout
cela n’a eu lieu dans le cas dont je m’occupe. -

4°. Dans la pneumonie, la géne de la respiration
est ordinairement extréme, la toux fréquente ¢t trés-
‘douloureuse , les crachats sangninolens ; phénoménes
qui n’ont point été apergus dans le cours de I'affection
dont je parle. :

50. Dans la pneumonie , l'agitation , 'anxiété , les
angoisses , exislent a la vérité , mais jamais ( et j'ai
observé un grand nombre de ces maladies ) au degré
effrayant et particulier auquel elles ont été portées
chez ce malade.

6°. Dans la pneumonie a laquelle le malade suc-
combe au dixiéme ou douzieme jour, lorsque d’ail-
leurs il est jeune et sain, ‘on ne voit presque jamais
d’enflure notable aux extrémités inférieures, parce
que le malade pouvant rester au lit, cette enflure ne
doit pas survenir. : |

7°. Dans l'inflammation du cceur, ou cardiie , il
y a a la vérité des angoisses , des anxiétés extraordi-
naires , comme dans le cas cité; mais il y a des lypo-
thimies fréquentes, des frissonnemens multipliés, et,
a la fin , du délire , des sueurs froides, qui n'ont pas
eu lieu chez le sujet de mon observation.

8°. Dans le carditis, Ie pouls a une irrégularité
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cceur , habitué i se mouvoir réguliérement , a singu-
licrement souffert de cette rupture. Dans le courrier,
la maladie a pris une marche plus rapide, sans doute
parce que la rupture s'était faite dans la substance
méme d'un gros pilier charnu. Chez le tourneur, la
lésion , quoique non moins dangereuse, est devenue
- en quelque sorte chronique, parce que la rupture
des tendons seulement s'était effectuée, et que les fi-
bres charnues n’avaient point été rompues. Le résul-
tat de cette rupture fut, pour le premier malade,
une espéce d'ulcere interne, et pour le second une
dilatation anévrismale.

- Quoique les sujets de ces observations aient éprou-
vé une anxiété extréme et particulicre, des douleurs
vives, des symptdémes effrayans, on congoit que 'ac-
tionde I'organe a dii étre bien maoins dérangée encore
qu’elle ne Paurait été, dans le cas o1l une rupture 4
pea prés semblable aurait eu lieu dans la substance
-méme des valvules; ces voiles membraneux détachés
des tendons qui les fixent auraient pu flotter en li-
berté dans la cavité du ventricule; quel désordre une
telle lésion n’apporterait-elle pas dans les phénome-
nes de la circulation ?

Il parait bien prouvé, par la marche précipitée ,
et les traces de la maladie, que chez le courrier la
rupture a eu lien subitement ; mais il n’en a pas éLé
de méme pour le tourneur, ou la déchirure a pu ne
pas étre instantanée. En effet , un premier effort ,

_dans ces sortes d’affections, n’est souvent qu'une
cause prédisposante 4 la ruplure, qui est ensuile
déterminée par un nouvel effort, souvent beaucoup
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plus faible que le premier; mais alors la partie
déja affaiblie par I'un , n’est pas en état de résister 3
I'autre.

ARTICLE III,

Des tumeurs au cceur, et autres états contre na-
ture de cet organe.

A cet article appartient un grand nombre de faits
dont la plupart ne me sont pas propres.

§ Ier.

En traitant des anévrismes du cceur en général ,
jai dit qu’il n'y avait que peu d'analogie entre eux
et les anévrismes des membres; j’ai méme établi jus-
qu’a un certain point, les différences qui existaient
entre ces deux maladies, et les points de rapproche-
ment qu’on pouvait raisonnablement entrevoir entre
elles. Un fail trés-extraordinaire,, et méme unique,
qui s’est présenté a mon observation, prouve que le
ceeur peut , outre les dilatations particulieres qui lui
sont propres , devenir le siége de tumeurs anévris-
males entiérement semblables a celles dont les arleres
des membres se trouvent quelquefois affectées.

( Oss. 42.) Un négre, 4gé de vingt-sept ans, fut
recu a I’hopital de la Charité le 17 octobre 1796. Le
jour méme de son entrée, ce malade était dans un
élat d’angoisses et d’anxiété inexprimables; on n'a
pas pu recueillir I'histoire de sa maladie; la respira-
tion élait génée et entrecoupée; il éprouvait peu de
dnuleui‘s dans la poitrine , qui , d’ailleurs , résonnart
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subitement, on trouva une tumeur membrano-char-
nue sur-ajoutée au ceeur , auquel elle ressemblait par
sa forme , et qu’elle égalait en volume. Cette tumeur
était entourée de veines variqueuses, qui, par suite
de leur déchirure, avaient fourni une hémorragie
qui avait rempli le péricarde de sang.

On lit encore dans le méme ouvrage que, dans un
cas a peu prés semblable, on découvrit a la base du
cceur une tumeur de la grosseur d'un ceuf de pigeon,
environnée de plusieurs autres tumeurs plus petites,
qui toutes, ainsi que la principale , étaient lisses et
unies a leurs surfaces, et contenaient dans leurs cavi-
tés un liquide semblable a de la lie de vin.

Quelques autres tumeurs encore ont été observées
a la surface extérieure du coeur. Quoiqu’elles ne pa-
raissent avoir aucun rapport avee celle dont jai
donné la description tout-a-I'heure, je ne pense pas

pour cela qu'il soit hors de propos d'en donner ici
un exemple.

Morgagni(x) rapporte qu'un vieillard de soixante-
quatorze ans, qui fréquentait les tavernes, et était s
dans les derniéres années de sa vie » devenu sujet aux
nflammations du poumon, entra 3 I'hopital de Pa-
“doue, n’épmuvanl_ aucun des symptémes d’une ma-
ladie du cceur. 11 mourut, et a 'ouverture de son
CoTps, on trouva a la partie postérieure du ventricule
gauche , deux travers de doigt au-dessus de la pointe
du cceur , un tubercule ayant le volume et la forme
d’une cerise,, dont la moijtig était enfoncée dans la

(1) Lettre XXI, art. IV, |
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substance du cceur, et I'antre portion proéminait 2
sa surface. Gette tumeur ressemblait aux hydatides
que 'on observe a la surface des autres viscéres: en la
percant, on en {it sortir un peu de sérosité, ete.

_ Ce que Morgagni dit de celte tumeur ne prouve
- point qu'elle fitt une véritable hydatide.

Les observations de Rolfin/ius, qui a vu plusieurs
hydatides a la circonférence du ceeur, ne me parais—
sent pas plus précises. Il est possible que ces préten—
dues hydatides ne fussent que de simples kystes, qui
ont pu se développer a la superficie du coeur, comme
ils se forment a l'intérieur méme de cet organe. Le
seul exemple que je connaisse de ces sortes de Kisles
internes a été consigné par M. Dupuylren, dans le
Journal de médecine , octobre 1802.

§ 1L \
Perfﬂrafiﬂn de la cloison des ventricules.

La perforation de la cloison des ventricules ou des
oreillettes est aussi un des faits rares que j'ai rencon-
trés, et dont les observateurs ont donné quelques
exemples. Les deux suivans me sont propres.

( Oss. 43.) Un enfant, 4gé de douze ans et demi,
fut admis, le 21 avril 1797, a I'hdpital de clinique
interne. Il était alors dans un état si facheux, quon
avait lieu de craindre prochainement pour ses jours.
Le mal dont il était affecté datait , suivant opinion
du malade, de cinq mois seulement: mais aux palpi-
tations violentes el rapprochées qu'il avait toujours
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bruyante; le pouls élait d'une irrégularité e\xlrér!flﬂ;
la poitrine résonnait moins bien a gauche qu’a droite;
on ne voyait point d’enflure des extrémités; 1‘ap;_:é.—
tit était bon, la digestion presque naturelle , 1'urine
ne coulait pas facilement. Par le premier examen
que j'avais fait du malade, je m’étais assuré de Vexis-
tence d'une lésion du coeur; je penchais pour dési-
gner plus particulié¢rement la Iésion des cavités droi-
1es: japercevais de lasingularité dans les symptémes;
mais je n’osai cependant pas en délerminer précisé-
ment la véritable espece.

Une saignée, des apéritifs, quelques antispasmo-
diques allégerent bientdt ces premiers symptomes.
Apres étre resté trente-cing jours a I'hopital ; le ma~
lade en sortit pour y rentrer trois mois apres dans
un état plus ficheux. Ouire la difficulté de respirer ,
les étouffemens’, les palpitations qui le tourmentaient
d’abord , I'enflure des jambes, la tuméfaction de ’ab-
domen, et une toux fatigante et opiniitre étaient
survenues; le pouls était plus irrégulier que jamais;
a peine le malade était-il assoupi, qu'il se réveillait
en sursaut , et mnenacé de suffocation. Pendant ce se-
cond jour, il fit usage de I'hydromel composé, de
tisanes apéritives, de loochs scillitiques, du vin
amer et diurétique. Apres quarante-un jours de 'em-
ploi de ces moyens, les symptomes étant devenus
beaucoup plus supportables, et 'enflure du ventre
et des extrémités étant totalement dissipde, il sortit
encore de ['hdpital le 18 octobre 1802; mais je prédis
qu'il y rentrerait bientét. |

En effel, aprés avoir vaqué pendant cinquante-
10.
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haut, et renfermait au moins une pinte de sérosité
claire et citrine, dans laquelle baignait le cceur, qui
se présentait lui-méme avec un volume beaucoup
plus considérable qu’il n'aurait di étre , malgré la
forte stature de 'individu.

L'oreillette droite était trés-dilatée, ses parois,
beaucoup plus dures, étaient aussi plus épaisses qu’elles
ne le sont ordinairement , leur surface interne était
garnie de colonnes charnues, aussi fortes que celles
qui, dans I’état naturel, se voient a V'intérieur du
ventricule gayche. L'orifice de communication entre
cette oreillette et le veniricule du méme cdté, élait
dilaté et si ample, qu'on pouvait , avec aisance, y
placer T'extrémité de quatre doigts réunis. Les val-
vules tricuspides avaient une étendue proportionnée a
la dilatation des cavités et de V'orifice de communi-
cation ; leur organisation n’était point altérée. La
cavité du ventricule droit était énorme; il yavait une
disproportion étonnante entre cette cavité et celle du
ventricule gauche ; les parois de ce méme ventricule
droit étaient trés-épaissies et garnies intérieurement
de colonnes charnues, plus saillantes et plus fermes
que dans I'état ordinaire.

L'oreillette gauche paraissait avoir beaucoup plus
d’ampleur qu'elle n’en a communément , mais ses
parois avaient 1'épaisseur d’'une simple membrane,,
et leur surface intérieure, lisse et blanchitre, nelais-
sait apercevoir aucune trace des colonnes charnues
qn’on y apergoit ordinairement. La cloison qui sé-
pare les deux oreillettes avait, en raison de lagran-
dissement de leurs cavités,, acquis beaucoup d’éten-

-
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a, avec celle quej'ai rapportde, assez d’analogie, pour
trouver place ici.

Une jeune fille qui, depuis sa naissance, avait
toujours été dans un état de maladie et d’abatte-
ment conlinuel , respirant avec beaucoup de peine et
ayant la peau de couleur livide, mourut a I'age de
dix-sept ans.

Le cceur était petit, son sommet arrondi, le ven—
tricule gauche avait la forme qui distingue ordinaire-
ment le droit, tandis que le droit était conformé ainsi
que P'est naturellement le gauche; mais le ventricule
droit,, quoique plus grand , avait cependant des pa-
rois plus épaisses; L'oreillette droite était aussi beau-
coup plus charnue et deux fois plus grande que la
gauche. Le trou ovale établissait entre ces deux cavi-
tés une ouverture de communication, qui pouvait
admettre le petit doigt. Des trois valvules tricuspides,
une seule avait ses justes proportions, les deux autres
¢tant plus petites qu’elles ne le sont ordinairement.
Les valvules de 'artere pulmonaire étaient , a leur
base , dans I'état naturel; mais elles se trouvaient car-
tilagineuses vers leur bord supérieur, et présentaient
méme dans cel endroit un point osseux; par leurs
bords libres, elles élaient tellement unies entre elles,
qu'il ne restait plus pour le passage du sang qu'une
ouverture de la largeur d'une lentille. Cette ouver-
ture €tait garnie de productions membraneuses;
comme charnues, placées de maniére a suppléer les

valvules, en permettant la sortie du sang , et en em-
pichant le retour.
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La perforation de la cloison des ventricules chez le
sujet de L'obs. 43¢, la persistance, ou plutdt méme la
dilatation du trou ovale chez celui de 'obs. 44¢, im-
primaient nécessairement a la circulation des modi-
lications auxcquelles ont dit naissance plusieurs des ac-
cidens qui ont précédé la mort de ces deux individus.
Or, quels sont ces modifications et leurs effets pour
les résultats chimiques de la respiration, et les phé-
nomenes de la circulation ?

S1, pour répondre ala premiére de ces deux ques-

tions, on examine quels doivent étre les effets prin-
| cipaux d'une telle subversion des lois de la circula-
tion, on pourra voir que la totalité du sang qui,
aprés avoir parcouru le systéme vasculaire artériel ,
doit étre porté par les veines dans les cavités droites
du cceur , et par Partére pulmonaire dans les pou-
mons, pour y réparer les pertes qu'il a faites dans
la circulation générale , n’est, dans ce cas, présentée
qu’en partie a l'influence revivifiante de I'air atmo-
sphérique ; qu'une portion du sang rapporté aux ca-
vités droites par les veines caves , au lieu d'étre pous-
sée dans le poumon par ces cavilés , rentre immeé-
diatement dans les cavités gauches, pour repasser
dans la circulation générale , avant d’avoir été préa-
lablement réparée par acte de la respiration. Il en-
tre done dans le cceur gauche, n’ayant point acquis
tout ce qu’il devait acquérir, ni perdu tout ce {iu’.ﬂ
devait perdre, dépourvu par conséquent en partie
du stimulus nécessaire pour déterminer Vaction ré-
gulitre et facile de cet organe; il parcourt “ensuite
les différentes parties du corps, lnon-seulement plus
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oumoins privé de particulesvivifiantes et réparatrices,
mais imprégné d’autres qu'il aurait di perdre et qui
doivent aussi troubler I’action et la fonction réguliere
et facile de toutes les parties auxquelles il va s’offrir
ou qu'il parcourt. _

Outre les résultats faicheux qui doivent naitre, pour
toutes les parties du corps et pour toutes leurs fonc-
tions, de I'altération chimique du sang, suite néces—
saire des lésions dont je fais 'histoire, il est des effets,
en quelque sorte mécaniques, qui en proviennent
et quine paraissent pas moins pernicienx; c’estla dila-
tation anévrismale de I'une ou de toutes les cavités du
cceur. Dans les deux faits que j’ai cités, les cavités
droites étaient dilatées, elles I’étaient méme surtout
dans le second cas, avee épaississement de leurs pa-
rois ; ce qui, joint & la disposition méme de P'ou-
verture, dansla premitre observation , prouve assez
bien que le sang était chassé du ventricule droit dans
le gauche.

Ainsi, quand les parois de I'une de ces cavités
( dans la perforation dela cloison des ventricules )
ont, pour se contracter, une force supérieure a
celle des parois du ventricule opposé , le sang, au licu
d'étre chassé parune seule ouverture (I'aorte ou la pul-
monaire ), trouve une double issue ; une portion da
sang enlre dans I'artére pulmonaire, quand c'est le
ventricule droit quise contracte avec plus de force,
en méme temps qu'une autre portion da méme li-
quide passe, par l'ouverture contre nature, dans la
cavité du ventricule gauche, Le sang est donc poussé i
la fois en partie dans P’artere pulmonaire , et en par-

"
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tant, les cavités gauches du cceur auraient acquis ou
conservé une force prépondérante, alors le sang
artériel des cavités gauches étant poussé dans lesdroi-
tes, il en résulterait nécessairement le mélange du
sang arlériel avec le sang veineux, et non, comme
dans le premier cas, du veineux avec 'artériel.

Les distinctions que je fais ici de ces différens mé-
langes peuvent paraitre peu importanles au premier
aspect; mais en y réfléchissant un peu, il sera facile
de sentir que le mélange du sang artériel avec lesang
veineux dans les cavités droites, doit altérer 1'écono-
mie animale d'une toute autre maniere que le mé-
lange du sang veineux avec le sang artériel dans les
cavités gauches. Ainsi dans le premier cas ( celui
du passage du sang artériel dans les cavités droites
qui contiennent le sang veineux ), quelle doit étre la
fonction principalement dérangée? C’est sans con-
tredit la sanguification ou les changemens chimiques
que le sang doit subir dans le poumon, parce que
la respiration, au lieu d’agir sur un sang privé,
comme il doit I'étre lorsqu'il entre dans les artéres
du poumon, de plusieurs principes qu'il doit avoir
perdus dans la circulation générale , sera déja chargé
d’une partie des élémens qui doivent lui étre fournis
par acte méme de la respiration, d’un sang en un
mot qui n'a presque plus besoin d'une élaboration
qu’il vient de subir a l'instant.

Dans le second cas, au contraire (celui du passage
du sang veineux dans les cavités gauches qui renfer—
ment le sang artériel ), I'’économie sera lésée dans les
principes de la nutrition , parce que le sang mélangé
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qu'une semblable lésion , soit de naissanee, sott ac—
quise, est 10t ou tard nécessairement mortelle.

Considérations et réflexions surla Maladie bleue.

Long-temps avant la publication de la premiere
édition de cet ouvrage, j'avais indiqué dans mes
legons la coloration habituelle de la face en violet-
bleuitre comme un symptdéme appartenant le plus
souvent aux lésions organiques du cceur, et particu—
lierement a ses cavités droites, ainsi qu’au systeme
veineux général qui est sous leur dépendance plus
immédiate. Mais ne philosophant que d’aprés mes
propres observations et a mesure qu’elles se présen-
taient, je n’en avais pas encore recueill d’assez nom-
breuses pour affirmer que cette coloration particu-
liere fut un effet constant de la perforation des cloi-
sons du cceur, ni pour déterminer a quel degré
d’intensité cette couleur remarquable pouvait étre
portée. Les observations qui m’ont manqué ont été
faites depuis, et ont engagé, trop précipitamment
je crois, les auteurs qui les ont recueillies 3 donner
le nom d'letere blew, de Maladie bleue, a ce phé-
nomene de coloration de la peau, effet nécessaire
de la maladie du coeur née de la perforation de ses
cloisons. D’autres médecins , par une erreur plus
grave, en ont fait une maladie particuliére qu’ils ont
attribuée 4 une espeéce de cachexie scorbutique.

.. Plusieurs faits de ce genre ohservés en peude temps
par M. Cailliot, professeur distingné de 1’école de
Strasbourg , l'ont engagé a appeler l'atiention des
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médecins sur ce point intéressant. Trois observations;
qu’il adressa en 1807 a la société de I'école de Méde~
cine de Paris, lui fournirent quelque temps aprés
le sujet d'un mémoire présenté a la société des scien—
ces de Strasbourg. Ces faits, rapprochés de ceux du
méme genre que j'ai déja consignés dans cet ouvrage,
et de plusieurs antres extraits de différens auteurs , ne
peuvent manquer de jeter quelque jour sur le vrai
caractere de lamaladie que l'on a nommée impropre-
ment fetere blew , Maladie bleue , et i laquelle on a

prétendu assigner des causes qui lui sont tout-a-fait
étrangeres; voici ces observations:

(Obs. 1) Un enfant, 4dgé de onze ans, remarqua-
ble par une teinte blevitre de toute la face, fut pré-
-senté, dans le courant de 1801, a M. Duret, profes-
seur d’anatomie a Brest. Celte coloration subsislait
dés la plus tendre enfance, et n’avait d’abord été ac-
compagnée d’aucune altération motable dans I'exer-
cicedes fonctions. A I'age de seizeans!’enfant éprouva,
pour la premiére fois, des mouvemens convulsifs; il
perdit connaissance,, et son visage devint entiérement
violet.

Depuis cette époque, les syncopes se renouve-
lerent fréquemment , et toujours avec les mémes cir-
constances. Elles étaient ordinairement déterminées
par quelque effort , et surtout par de violens empor-
temens auxquels cet enfant, extrémement irascible,se
livrait a la moindre contradiction. Il devenait alors
tout-a-fait livide et paraissait comme asphyxié; en
appliquant la main sur la région du cceur, a peine y
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pouvait-on sentir un léger frémissement. On parve-
nait a retirer le malade de celte situation efirayante,
soit en exercant des frictions sur la poitrine, soit en
irritant la membrane pituitaire par des odeurs tres-
pénétrantes. A cing ansl'enfant éprouva une hémor-
ragie nasale qu'on eut beaucoup de peine a arréter,
il était trés-sensible an froid , et ne pouvait faire le
moindre exercice sans se sentir trés-oppressé. Enfin
les acceés s’étant rapprochés de plus en plas, cet enfant
mourut le 1g avril 1801, en faisant des efforts pour
aller a la garde-robe.

A Douverture du cadavre, les tégumens de la face,
de la poitrine et des membres supérieurs, étaient
d’une teinte violette tirant sur le noir. Cetle couleur
était encore plus prononcée a Uextrémilé des doigts
et des orteils ; les intestins et tous les autres viscéres
abdominaux étaient de couleur brune foncée; on efit
dit que tous les vaisseaux avaient été injectés avec de
Pencre. La coloration des organes renfermés dans les
aulres cavités élait la méme ; a peine pouvait-on dis-
tinguer dauns le cerveau la snbstance corticale de la
substance médullaire.

Le cceur plus volumineux que dans I'état naturel ,
et gorgé de sang, présenta les lésions suivantes : le
trou ovale conservé établissait une communication
enire les deux oreillettes. Cette ouverture avait en-
viron quatre lignes de diamétre. La cloison qui sépare
les ventricules présentait une ouverlure assez grande
pour admeltre le doigt , et dont le contour était par-
faitement lisse. L’aorte ayant été ensuite fendue
suivant sa longueur , au-dessus des valvules syg-

20
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que D'enfant était devenu chaque jour plus faible et
plus languissant , et que son accroissement avait été
singuliérement retardé,

Cet enfant, comme celui qui fait le sujet de I'ob-
servation précédente, était sujet a des syncopes qui
s'annoncaient par une difficulté extréme de respirer,
et étaient le plussouvent accompagnées d'une lividité
générale de la peau, et quelquefois au contraired’une
paleur trés—-marquée.

Le 4 décembre 1803, Guignard rendit beaucoup
de sang par la bouche, et tomba dans un sommeil
profond & la suite de cette hémorragie. Le 6, autre
hémorragie plus effrayante que la premiére, suivie
d’un nouvel assoupissement qui se prolongea deux
jours, au bout desquels le malade mourut.

A Texamen du cadavre, la peau n’était.violetie
qu'a U'extrémité des doigts. On remarquait cependant
g¢a et la quelques taches semblables & des ecchymoses.

Le cceur situé transversalement dans la poitrine
avait sa base directement tournée du coté droit.
Lloreiilette droite distendue par un sang mnoir, en
partie fluide et en partie coagulé, était a elle seule

aussi volumineuase que lereste du ceeur. Le trou ovale

conservé pouvait admetire une sonde de femme. Les
parois du ventricule droit étaient d’une épaisseur con-
sidérable, et sa cavité rétrécie ne renfermait qu'une
petite quantité de sang.

Aprés avoir incisé ce ventricule suivant la direc-
tion de son axe, on essaya de faire pénétrer une sonde
dans l'artére pulmonaire, mais cet instrument sen-
gagea aussilot dans I'aorte. On ouvrit alorsle ventri-

20,
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cule gauche dans toute sa longueur, et I'on apercut
vers la base de la cloison une large ouverture qui éta-
blissait communication entre les ventricules. Pour
pénétrer ensuite dans 'artére pulmonaire, il fallut
recourir a un stylet, tant orifice était rétréei. Le
canal artériel oblitéré allait aboutir ala sous-claviére
gauche ; celle-ci fournissait la carotide primitive ,
tandis que les artéres correspondantes du cdté opposé
formaient, dés leur origine, deux troncs séparés. Enfin
la position du cceur avait tellement changé les rap-
ports de l'aorte, quecelle-ci, aulieu de se contourner
autour de la bronche gauche, embrassait dans sa
courbure la bronche droite, et passait derriére l'extré-
mité inférieure de latrachée artére, pour aller gagner
le c6té gauche de la colonne veriébrale.

(Obs. LI )M. Cuilliotvit encore a Brest, alaméme
époque , un enfant de neuf ans qui présentail abso-
lument les mémes phénomeénes que ceux qui avaient
été remarqués sur le sujet de la premiére observation:
oppression habituelle et quiaugmentait par I'exercice ;
impression désagréable par 'exposition a une tempé-
rature froide ; hémorragies nasales ; syncopes déter-
minées par des efforts, des accés de colere, etc, ;
mais surtout lividité trés-marquée de la face, tout
enfin se retrouvait chez celui-ci comme chez le
premier.

Aux observations précitées de M. Cailliot , j'ajou-
terai les suivantes :

Un enfant de Glascow , 4gé de deux mois (1), est

(1) Tirée des Commentaires de mcdecine, publiés en Angleterre
pAr Duncan.
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attaqué tout a coup d'une difficulté de respirer qui
va jusqu'a une suffocation imminente; en méme
temps la peau du visage, des doigts et des orteils de-
vient livide et presque noire. Les accés, qui se renou-
vellent fréquemment, affectent une sorte de pério-
dicité; ils augmentent bientdt en durée et en inten-
sité; il paraissent tous les jours vers dix heures dua
 matin, et se prolongent pendant plusieurs heures.
Dans le temps de 'acces , la respiration est courte ,
sterloreuse, le pouls petit, fréquent et intermittent ,
le visage tuméfié et livide , la température du corps
sensiblement diminuée.

L’application de la chaleur calmait mieux les ac-

cidens que tous les autres moyens employés dans
“cette vue.
~ Cet enfant meurt a I'dge de dix mois dans le cours
d'un accés.

A l'ouverture du corps, on trouve le cceur trés—
volumineux, les vaisseaux coronaires trés-gorgés de
sang ; 'aorte , dont le diameétre était fort considérable,
provenait de I'un et delautre ventricule par deux ori-
fices, dont chacun pouvait admettre I'extrémité d’un
doigt. Le trou ovale n’était pas entiérement oblitéré:
les valvales sygmoides de I'artére pulmonaire étaient
petites, adhérentes entre elles et ossifiées vers leur base.

Dauns un supplément non traduit du traité d’ana-
tomie pathologique du docteur Baillie, on trouve un
fait plus extraordinaire encore que celui qui est con-
signé dans la derniére observation, qui, d’ailleurs, a

une analogie presque compléte avee celle de Sandi-
fort que je citerai bientbt.
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I résulte de toutes ces observations, ainsi que
M. Cailliot 1'a trés-bien pensé , que cet état morbifi-
que, auquel on a donné le nom de Maladie bleue,
est bien plus fréquent qu’on ne le pensait il y a peu
de temps encore ; que loin d’étre, ainsi que quelques
médecins V'ont dit, le résultat d’'une sorte de cachexie
scorbutique, cet état, d’apres le témoignage des faits,
est bien plus souvent produit par un vice d’orga-
nisaiion du cceur , soit naturel , soit accidentel, qui
établit une communication contre nature entre les
cavités droites et les cavités gauches, d’ou résulte la
transposition d'une cerlaine quantité de sang veineux,
ct son mélange avec le sang artériel.

Quel que soit alors 1'état contre nature ; que I'ou-
verture de communication se trouve placée entre les
oreillettes ou entre les ventricules; que I'aorte naisse
des deux veniricules, ou que le canal artériel soit
conservé ; ou bien encore que plusieurs de ces cir-
constanices existent simultanément dans le méme
sujet , Peffet sera toujours a peu de chose prés le
méme , et la maladie sera plus ou moins prononcée,
suivant que les communications contre nature , plus
ou moins nombreuses ou plus ou moins amples, per-
mettront a une quantité «de sang veineux plus ou
moins considérable de se méler au sang arlériel.

¥’en ai dit plus haut assez pour faire sentir combien
est facile l'explication des principaux phénomenes
de la prétendue maladie bleue, tels que la coloration
de la peau, la géne de la respiration, la fréquence
des syncopes , la diminution de la chaleur vitale,, et

e e g R L s il il i e
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enfin la mort prématurée et quelquefois subite de la
plupart des sujets de ces observations. '

En comparant les effets que produit lentement ce
genre de maladie organique a ceux qui résultent plus
promptement des diverses especes d’asphyxies, n'y
pourrait-on pas démontrer une analogie frappante ?
1’y en aurait-il pas une également remarquable entre
cet état et celui dans lequel on observe un certain
nombre d’enfans au moment de la naissance, sur-
tout apreés les accouchemens plus ou moins laborieux?
Leur figure est plus ou moins bleue-violette , et 'ha-
bitude méme du corps présente quelquefois a un hauat
degré la méme teinte : chez tous, le corps est d'une
lempérature froide au toucher.

Une remarque bien importante a ce sujet, et dont
I'expérience m’a convaincu, c’est que le moyen le
plus sir de retirer le nouveau-né de cette espece
d’asphyxie est de le tenir prés d'un feu clair et de
frotter doucement la téte et tout le corps avec des
linges fortement chauffés. Cette pratique doit éire
employée avec persévérance, et elle est bien préfé-
rable a toutes les espéces d'aspersions que les accou-
cheurs ont I'habitude de mettre en usage ; leur action
stimulante est trop faible , et le liquide aspergé tou-
jours froid ou se refroidissant promptement, diminue
encore la température déja trop basse de I'enfant et
Compromet sa vie, que refossillent bien mieux soit
comme stimulant, soit comme matiére de la chaleur,
des frictions douces, seches et chaudes dont j'ai parlé.
Ce qui fortifierait, s'il en était besoin, ce que j'avance
sur l'utilité de ee moyen, c’est I'analogie qui n’aura
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que la persistance du trou ovale, pour expliquer la
fonction du plongeur, est une fable ou une grande
erreur; car comment conceyoir que ce trou puisse
exister depuis la naissance jusqu’a un age avancé, sans
avoir jamais altéré une santé devenue robuste le plus
souvent chez les plongeurs? C'est certainement un
point de physiologie a revoir.

§ IIL

Occlusion du trou ovale dans le feetus.

L’occlusion du trou ovale dans le foetus me parait
devoir trouver ici naturellement sa place : elle a été
moins fréquemment observée que Dexistence de
cetie ouverture dans I’homme adulte. Cette différence
tient sans doute & ce qu'on ouvre plus rarement les
enfans morls-nés ou qui meurent peu de temps aprés
lenr naissance. L'élat contre nature dont je m’oceupe
semble devoir entrainer des accidens plus prompis
et plus graves que celui dont je viens de traiter,

FVieussens, dans son traité de la struciure du coeur,
chapitre VIII, page 35, rapporte I'histoire d'un enfant
extérieurement bien conformé, qui avait depuis sa
naissance la respiration. difficile, la voix faible et
rauque, la couleur de toute T'habitude du corps
plombée , les extrémités froides, el qui ne vécut que
trente-six heures,

Les poumons étaient gonflés, leurs vaisseaux trés—
gorgés de sang ; le ventricule droit du ceeur , ansi
que Vartére pulmonaire, trés-dilatés : on ne trouvait
aucun vestige de I'existence du trou ovale.

&
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Le sang, dans ce petit individu, ne pouvant pas-
ser de l'oreillette droite dans la gauche, comme cela
a lieu dans I'état naturel du feetus , était done obligé
de suivre la méme route qu’'il parcourt dans la cir-
culation de '’homme adulte ; mais comment ce fluide
pouvait-il pénétrer , traverser les poumons dans 1'état
d’affaissement ou ils se irouvent a cette époque de la
vie, sans éprouver un obstacle presque insurmon-
table ? De la la dilatation da ventricule droit et de

Partére pulmonaire; de la encore l'engorgement et

Pendurcissement du poumon, ainsi que l'engouement
des vaisseaux sanguins de cet organe. De la aussi la
couleur plombée de tout le corps par I'engorgement
des veines capillaires cutanées, et de tout le systeme
veineux, jusqu’aux cavités droites du cceur gorgées
elles-mémes de sang, qui ne pouvait éire projeté
dans les poumons imperméables. Le danger de cet
état contre nature aurait sans doute été bien plus
grand, si le canal artériel n’etit existé , pour suppléer,
au moins en partie, a 'ouverture naturelle et néces-
saire qui manquait dans ce petit sujet.

§ IV.
Des Fers trouvés dans le caeur.

Je pourrais grossir ce paragraphe dun grand
nombre d’observations tirées de différens auteurs,
qui ont prétendu avoir trouvé des vers, soit dans 1.1-'1
cavité du péricarde, soil dans celle du cceur; mais
comme la plupart de ces histoiresparaissent tenir beau-
coup plus du merveilleux que du vrai, comme d’ail-

ey ———
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leurs je ne connais aucnn praticien moderne auquel
un seul fait semblable se soit présenté, c’est-a-dire
qui en ait publi¢ I'observation, je me dispenserai de
rapporter celles déja consignées dans plusieurs ouyra-
ges d’anatomie pathologique. y

Je remarquerai seulement qu'un esprit prévenu
rencontrera facilement des vers dans le ceeur , a 'ou-
verture des cadavres, en prenant pour ces insectes
des concrétions lymphatiques blanches cylindriques ,
ou quelquefois aplaties, que 'on retire des vaisseaux
dans lesquels la partie blanche du sangs’est coagulée,
et qui ressemblent, assez mal pourtant, a des vers
lombrics, et quelquefois a des bandes plates. Il est
trés-possible que cette circonstance en ait imposé A
quelques auteurs anciens, qui, sur cet article, comme
sur beaucoup d’autres , se sont montrés, en général ,
bien plus amis du merveilleux qu’on ne I'est anjour—
d’hui, et qui, certes, n’avaient guére I'habitude d’ou-
vrirles cadavres et d'y jeter un coup d’ceil observateur
sans préventions comme sans préjugds.

SN
Du Prolapsus du caeur.

On a va des tumeurs de différentes espéces occu~
per une partie ou la totalité de la cavité gauche de la
poitrine et repousser le eceur a droite. Dans d’autres
cas, ces mémes tumeurs ont déprimé ces organes
vers la cavité abdominale. Ces faits ne sont pas telle-

ment rares qu'on n'en puisse rassembler un assez
grand nombre,
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CINQUIEME CLASSE.

DES ANEVRISMES DE L’AORTE.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Lis anévrismes artériels ont été , dans les nosogra-
phies chirurgicales, divisées en deux grandes classes,
sous les dénominations d’anévrismes vrais et d’ané-
viismes fau.

Si I'on convient , 1° de nommer vraz I'anévrisme
dans lequel on pense que toutes les tuniques de l'ar-
tere sont dilatées; 2° de nommer faux circonscril ;
celui dans lequel une de ces tuniques est rompue ou
déchirée , tandis que les autres, ou seulement la cel-
lulaire, ont éprouvé une dilatation, le plus grand
nombre des anévrismes de P'artére aorte semble ap-
partenir a la classe de ceux que I'on a nommés vrais :
je dis le plus grand nombre , parce que quelques ané-
vrismes de ce gros tronc artériel se rapprochent jus-
qu’a un certain point de I'anévrisme faux dont je
viens d’assigner briévement les principaux carac-
teres (1).

(x) On remarquera , sans doute , que je ne donne point ici de
définition précise des anévrismes faux et vrais; c’est qu'aujour-
d’hui, plus que jamais, on ignore le sens exact de ces dénomina-
tions , surtout depuis que les professeurs Dubois et Dupuytren
ont présenté & la Société de I’Ecole de Médecine des pi¢ces anato-

miques qui semblent prouver ce que plusicurs auteurs avaient déja
avancé , que, Jdans certains cas, la membrane interne des arteres
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Avant de traiter des causes, des effets , des signes
et des moyens curatifs, applicables aux anévrismes
vrais, je crois devoir faire quelques observations sur
Pespice d’anévrisme faux de 'aorte , dont je viens de
parler.

ARTICLE PREMIER.
De U Anévrisme faux de Laorte.

Les cas dans lesquels on observe les lésions orga-
niques que je désigne sous le nom d'anevrismes faux
de I'aorte , ne paraissent pas fort rares, et méritent
d’'autant mieux de fixer l'attention, que, quoique
analogues aux anévrismes faux des artéres des mem-
bres, la théorie dont on se sert pour rendre raison
de la formation de ceux—ci, parait, en quelque sorte,
insuffisante pour expliquer le développement de
ceux-la.

Avant d’entrer dans la discussion que cet aper¢u
peut faire naitre , il est a propos, je pense, de citer
quelques faits d’anatomie pathologique , qui consta-
tent l'existence des anévrismes de l'artére aorte , aux-
_quels je donne la dénomination de faur.

Dans le nombre des faits d’anatomie pathologique,
modelés et déposés dans les cabinets de la Faculté de

pouvait faire hernie & travers une rupture de la tunique fibreuse,
et, par son extension , tapisser toute la surface interne d'une poche
anévrismale. J’observerai pourtant i ce sujet qu'il est bien difficile
de croire que Porganisation de la membrane interne des artires
_ Puisse se préter assez pour tapisser , sans étre déchirée, la surface

intérieure de certains anéyrismes de 'aorte quelquefois trés-volu=
mineux,
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w'est pas extrémement rare de voir les arteres sous-
claviere et carotide droiles naitre séparément de
Taorte , au lieu de provenir , ainsi qu'on l'observe le
plus nrdmalrement du tronc commun de l'artere

innominée. '

La seconde des pieces anatomiques dont je parle ,
est inscrite sous le n® 27. Elle représente un anévrisme
tout semblable a celui que je viens de décrire : sa po-
sition est a pen pres la méme. Son volume est beau-
coup moins considérable , et ne surpasse pas la gros-
seur d'une noix : il s'ouvre dans la cavité de 'aorte
par une ouverture proportionnetlement aussi consi-
dérable que celle qui existe dans le premier fait rap-
porté; lartere aorte, dans ce 'dernier cas, n'est pas
aussi dilatée que dans le premier. -

Un fait. plus remarquable encore , est celui que
j'ai sous les yeux.

L’aorte , sur cette piéce anatomique, trés-bien con-
servée , ne parait dégénérée en rien de ses conditions
naturelles , jusqu’a 'articulation de la derniére ver—
tebre du dos, avec la premiére des lombes; dans ce
point, méme, le tube artériel n'est point dilaté; on
apergoil seulement, & la partie supérieure de la ca-
vité de l'artére, au lien correspondant i la colonne
vertébrale , une ouvertuge de forme ovale, ayant huit
lignes de hauteur sur cing de largeur , a bords lisses
et arrondis. Cette ouverture communique dans la ca-
vilé d'une poche anéy rismale du volume du poing.
Les parois de cette poche sont., dans toute leur élen-

a1.
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due , excepté postérieurement , formées par une sub-
stance membrano —fibreuse, plus épaisse que 'aorte
elle-méme. Ces parois semi-fibreuses sont rem placées
postérieurement par la face antérieure des corps de la
douzieme vertébre du dos, et de la premiére deslom-
bes, qui, tous deux, sont détruits, usés en presque
totalité. Entre les deux enfoncemens produits par la
destroction du corps des deux vertébres que j'ai dési-
gnées, on voit saillir la substance ligamento-cartila-
gineuse intervertébrale , qui est restée dans toute son
intégriié, '

Toutes ces parties osseuses étaient , dans I'intérieur
de la tumeur, immédiatement en contact avec lesang
qu’elle renfermait ; mais comme la cavité de la tu-
meur se prolongeait plus en haut qu’en bas, le jet de
sang que fournissait I'ouverture de communication ,
n’agissait que sur les parties situées directement der—
riere elle, c’est-a-dire sur le corps de la douzieme
vertebre du dos, et de la premiére lombaire.

Le mode de formation de ces sortes de tumeurs ne
me parait pas étre expliqué d'une maniere satisfai-
sante , en disant que ces affections sont formées par
un véritable épanchement de sang dans une cavité
que ce liquide se pratique dans le tissu cellulaire voi-
" sin , dont les feuillets réanis forment les parois.

Qu’on explique ainsi la formation des anévrismes
des membres , peut-étre cela est-il exact; le tissu cel-
Julaire abondant qui se trouve dans le voisinage , peut,
dans ce cas, étre comprimé, aplati , transformé en

membrane ; il se trouve , pour ainsi dire, situ¢ entre
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deux forces comprimantes, qui sont, d'une part, la
pression du sang , et de I'autre , la résistance des mus-—
cles des parties voisines et enfin de la peau : mais
les choses se passent-elles ainsi lors du développement
d’un anévrisme de l'aorte, du genre de ceux dont je
viens de donner la description ! Y
1.’aorte, dans les diverses cavités: du corps qu'elle
parcourt, est, dans presque tous les poinis de son tra-
jet, dans un tel état d'isolement, comparativement
aux autres arteres, qu’on ne peut guere compter sur
le soutlien que les parties voisines doivent préter a sa
tunique cellulaire, qui, par la méme, est abandon=
née a toute son extensibilité. Lors d'une rupture de
Vaorte , quand la mort ne sarvient pas sur-le-champ,
il devrait donc se former une poche anévrismale,
dont le volume deviendrait subitement énorme.? Or,
¢'est ce quin’arrive pas le plus communément,comme
le prouvent d’ailleurs les trois cas que je viens de rap-
porter , dans lesquels les tumeurs anévrismales n’a-
vaient pas acquis un volume bien remarquable.
Comment done rendre raison de la formation des
névrismes de l'aorte que 'ai nommés faur ? Pavoue
ue ¢'a toujours été et que c'est encore pour moi un
ystere. Gependant , deux faits que je vais rapporter
ourraient , s'ils étaient étayés de quelques: autres
mblables , conduire a une explication plus satisfai-
te. En voici histoire abrégée :

( Oss. 45.) Sur le cadayre-diun shomme: grand et
igre , mort dans Ihiver de 1799 a I'hopital de la
harité , sans que j'aie pu connaitre le genre de sa
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maladie , que je n’avais pas été i ‘portée de suivre,
yobservai (aprés avoir fait Pouverture de la poitrine,,
et trouvé le cceur et les poumons en bon état) i la
- partie antérieure de la courbure de Vaorte , une pe-
tite tumeur de la grosseur d'une noix , de couleur
noiratre, que je pris, au premier aspect, pour une
glande brouchique engorgée ; mais, ayant voulu en—
foncer le scalpel danssa substance, mon attention fut
fixéerpar:la résistanee que j'épronvai a inciser la
membrane externe de cette tumeur. Je l'examinai
plus attentivement , et j’acquis la certitude que c'était
“unevraie poche fibreuse qui , par sa base , adhérait in-
“timement aux parois de T'aorte, avec laquelle elle pa-
raissait. méme , en quelque sorte, se confondre. Elle
¢tait:formée par une membrane externe, de nature

|
_i

évidemment fibreuse ; ayant environ deux lignes d'é-
paisseur) Cette espéee de kyste renfermait une sub-
stance moins consistante que du suif, et d'une couleur
rouge: foncée,, assez semblable d’aiileurs aux caillots
de sang anciennement formés , qui adhérent a I'inté-
vignr des parois des poches anévrismales. _
- Jessotipeonnai, d’aprés cela, que le kyste commu~
niqiait avec la cavité du vaisseau anquel il était fixé;
mais ce fut en -vain que je cherchai Touverture -:;’
communication ; les couches externes de I'aorte .'L_||
I'endroit correspondant a la cavité du kyste, étaien i
détruites , et I'épaisseur des parois du. vaisseau était'

dans ce lieu seulement, infiniment moins considé=
rable que sur tout autre point. l
Ayant ouverl longitudinalement 1'aorte, je n'a

pergus aucune ouverture de communicalion, mais j&*
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“terne, auraient fini par percer tout-i-fait cette art ere;
alors le sang aurait pu passer plus librement dans
la cavité de ce kyste, subitement transformé en tu-
meur sanguine, qui serait devenue plus volumineuse
a mesure que le sang aurait opéré la dilatation de la
poche fibreuse, et selon la facilité avec laquelle elle
se serait effcctuée.

Les tumeurs anévrismales dont j'ai parlé, me pa-
raissent avoir beaucoup d’analogie avec celle que
je viensde décrire ; mais elles présentent cette diffé-
rence que déja dans celles-la la communication était
¢tablie, tandis que dans les derniéres, la cavité du
vaisseau ne communiquait point encore avec I'inté-
rieur du kyste , mais cette communication n’aurait
pas tardé a s'établir, si l'individu avait fourni une
plus longue carriére.

Si1 mes observations étaient un jour confirmées
par plusieurs autres faits de méme nature , le mode
de développement de certains anévrismes de l'aorte
serait bien différent de celui qu'on admet ordinai-
rement,

En effet ; ces anévrismes, loin de se développer de
dedans en dehors par la dilatation d’'une ou de toute
les tuniques artérielles, se formeraient au contraire
de dehors en dedans par une sorte d’érosion, d'usure,
et méme de mort, si l'on pent s’expliquer ainsi, de
ces mémes tuniques. D’'un autre coté , la poche ané-
vrismale, au lieu d’étre fournie par une ou plusieurs
tuniques artérielles dilatées, serait formée en totalité
par une poche membraneuse, fibrense, adhérente,
mais ¢trangere aux tuniques de l'artére.

w o | .
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11 reste encore, pour éclairer ce mode de forma-
tion, a savoir comment et de quoi se forme cetie
tumeur , comment et par quoi elle se développe, et
si cen’est pas par une action chimique, que nous ne
connaissons pas, par un acre particulier, quel’humeur
quelconque , inconnue aussi , mortifie la membrane
interne du vaisseau qui présente une lache grise et

circonserite, si ressemblante a une espéce de sphacele,
de briilure.

ARTICLE II.
De U Ancevrisme vrai de laorte.
§ I
CONSIDERATIONS GENERALES.

En examinant , d'une part le volume auquel les
anévrismes de V'aorte parviennent en général , en
considérant, de l'autre , que les anévrismes vrais des
arteres des membres ne restent vrais qu’autant
qulils n'ont acquis que peu d'ampleur, on serait
tenté de croire que les parois de l'acrte sont suscep-
tibles de se préter a une plus grande dilatation que
celle des autres arteres, avant d'éprouver la rupture
qui survient quand 'extensibilité des parois artérielies
est parvenue a son terme. Cependant, si 'on com-
pare d’abord le diamétre de 1'aorte a celui des autres
arteres, quisont le plus exposées aux dilatations ané-
vrismales , telle que la poplitée, on peut induire de
cette comparaison que l'aorte ne parvient peut-éire
pas a un degré proportionnellement plus grand de
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d’'un anévrisme vrai de la poplitée, et celle d'un ané-
‘vrisme ¢galement vrai de l'aorte , que dans le pre-
mier cas la déchirure des tuniques change un ané-
vrisme vrai en une autre tumeur pareillement san-
guine, que I'on anommeée anévrisme faux consécultf,
tandis que dans le second une mort instantanée est
le résuliat inévitable de la méme rupture.

Il n’existe done pas pusitivémcnt de différence
dans la marche de ces deux affections. 8i on pouvait;
en effet, supposer l'aorte entourée d'une masse de
tissu cellulaire ; de muscles et de tégumens, la rup-
ture d’un anévrisme vrai de cette artére ne serait plus
dangereuse que celle d'un anévrisme de la poplitée;
qu’en raison de la quantité plus considérable de sang
que pourraient fournir a la tumeur nouvelle et le
calibre de l'aorte, et sa proximité plus grande de 1'or-
gane central de la circulation, et 'impossibilité de
Tenter aucune espece d’opération.

§ 1L
Des causes des Aneévrismes de Iaorte.

Quelles que soient, au surplus, les analogies de
I'anévrisme vrai de I'aorte avee celai des autres artéres,
les causes du premier, qui senl nous occupe, peu-
vent se rapporter a deux chefs: prmclpaux que je vais
indiguer. '

Le premier chef se rapporte a tout ce qui tient aux
dérangemens de la circulation, comme, 1°. Iaugmen-
Lation de la force impulsive du coeur; 2°. les obstacles
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-'a_uppm*lés au cours du sang au-dela du poinl qui se
dilate.

‘Au second se rattache tout ce qui peut occasioner
ou favoriser un affaiblissement , une désorganisation
quelconque dans une région des parois du vaisseau ,
comme les efforts violens, les coups portés sur I'exté -
rieur de la poitrine, le transport d’un principe mor-
bifique, quel qu’il soit, et parmi lesquels je suis porté
a croire que 'on peut ranger le psorique, le dartreux,
le, rhumatisant et sans doute aussi le vénérien, et
Péerouelleux ; enfin je dirai un dcre quelconque que
nous ne connaitrons probablement jamais. Je sais,
en avancant cette opinion, que je heurte celle de
heancoup de médecins, particulierement parmi les
modernes, et surtout parmi ceux que I'on appelle
solidistes. Je n’entrerai point, a ce sujet, dansune
discussion qui ferait un épisode trop long, et sans
doute trop obscur dans le sujet que je traite: mais je
ne peux m’empécher d’avouer, avee toute la fran-
chise dont je suis capable, que n’ayant pas plus pro-
fesséle solidisme que I'humorisme dans I'enseignement
de la pratique de la médecine, 1'observation , et ce
que jappellerail'znstinct, m’ont mille fois forcé d’'ad-
mettre comme principe murbiﬁqué, destructeur puis-
sant et rapide quelquefois du solide vivant, un
icre délétere de la partie ou du point sur lequel il
vient détonner; produit surprenant et terrible d’un
phénomene de chimie animale vivante, qui nous
est a jamais caché!

Or la fixation d’'un semblable agent sur les parois
du vaisseau, en altérant, en diminuant, en anéan-




CAUSES DES ANEVRISMES DE L’AORTYE. 333

tissant Ia foree vitale et résistante d'un point ou d’une
étendue quelconque des parois de l'aorte, déter-
mine la maladiequi m’occupe. Je vais examiner suc-
cinctement chacune de ces causes, et je rapporterai en
méme temps quelques faits qui serviront aussia Uhis-
toire des signes, des effets et des différentes termi-
naisons de la maladie.

I’augmentation de la force musculaire du cceur
romapt le rapport qui doit exister entre cet organe et
I'aorte (considérés en tant que puissance et résis—
tance ), dans la cavité de laquelle il lance le sang avee
trop d'impétuosité. Les parois de l'artere, alors trop
faibles, cedent insensiblement a I'impulsion trop vive
du sang, et cette cause sans cesse agissante détermine
la dilatation. ‘

Je ferai remarquer, avant d’aller plus avant, un,
dait sur lequel les observateurs ne me paraissent pas
~avoirassezinsisté: je veux parler de I'état dans lequel se
rencontre trés-fréquemment la convexité ou la partie
supérieure de la crosse de 1'aorte dans la plupart des
cadavres. Elle ofire une espece de bosselure oblongue
et adoucie , qui ajoute plus ou moins au diamétre
qu’clle avait naturellement et qu’elle aurait dii con=
server. Dans cet état , toutes ses parois sont saines ;
c’est une augmentation de calibre qu’on ne peut pas
appeler un anévrisme, et qui n’en aurait jamais
formé un. Ce n’est point a cette disposition qu’a sue~
combé aucun des sujets sur lesquels elle se rencontre.
On la trouve sur des individus de différens dges et
des deux sexes, chez les hommes le plus souvent, et,
dans tous les cas, on ne peut s'empécher de trouver






PAUSES DES ANEVRISMES DE L’AORTE. 335

sur la poitrine des moribonds qui ont le rale. Le ma-
lade d'ailleurs ne pouvait se tenir couché, ni pren-
dre un seul instant de repos. '

A ces divers symptomes, il était facile de recon-
naitre un anévrisme de P'aorte, parvenu au point
de meltre 4 chaque instant la vie du malade en
danger.

Le lendemain du jour de son admission , I'état da
malade était devenu beaucoup plus alarmant. 1l passa
la journée sur son séant, ayant le corps extréme-
ment incliné sur les cuisses. Il mourut le soir méme,
dans un acces de suffocation.

A Douverture du corps, jevis que le tissu cellulaire
extérieur de la poitrine et de la gorge était infiltré.

La cavité droite de la poitrine conlenait environ
une livre de sérosité : la gauche enrenfermait moitié
moins,

Le poumon droit était infiltré; celuni du coté opposé
paraissait petit et comprimé vers le sommet de la
cavité de la poitrine.

Le péricarde contenait un peu de liquide séreux.

L’oreillette droite du coeur était sensiblement di-
latée et gorgée de sang; le ventricule droit était plus
petit que dans I'état naturel; le gauche, sans étre
dilaté, offrait des parois beaucoup plus épaisses et bien
plus fortes qu’elles ne le sont ordinairement ; et déja
cetie force du ventricule gauche non dilaté explique
comment c'est la crosse de l’aorte qui, recevant la
vive projeclion du sang par ce ventricule, trop fort
pour céder, a du subir une dilatation a laquelle le
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cceur se refusait: ainsi encore une fois, la puissance
I'a emporté sur la résistance.

Effectivement la crosse de 'aorte était devenue le
si€ge d'un anévrisme trés-considérable , qui avait
comprimé la trachée et avait contracté avec elle des
adhérences telles, que la partie antérieure de ses
anneaux en était aplatie. Les parois de I'anévrisme
étaient si minces a l'endroit correspondant a la tra-
chée-artere , qu’elles se déchirérent dans ce point au
moindre effort que 'on fit pour détruire les adhé-
rences qui s'étaient formées. Les membranes de 'ar-
tere paraissaient exister a peine dans ce lieu, et étre
remplacées par ces couches lymphatico-sanguines
qui, dams les anévrismes, s’appliquent successive-
ment contre la face interne des parois da sac. Sans
doute, si le malade ne fiit mort suffoqué , la déchi-
rure de la poche anévrismale n’aurait pas tardé a le
faire périr d’hémorragie par la trachée-artere.

Le sang, dans ce sujet, ne pouvait pénétrer qu’avec
1a plus grande peine dans I'artére pulmonaire, com-
primée, 4 sa naissance, par la tumeur anévrismale
de l'aorie. De la provenait 'engorgement sanguin
des cavités droites, produit, d'un autre coté, par
I’affluence du sang que les veines caves rapportaient
a Voreiilette droite. Cet engorgement apporlait sans
doute au retour du sang dans le coeur, un obstacle
et un retard considérables, qui devaient nccessaire-
ment influer sur la circulation.

Par ces causes, le sang foreé, pour ainsi dire, de
rétrograder , éprouvait en méme temps dans les prin-
cipaux troncs de l'aorte, et particulicrement dans

-l
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sa crosse, une résistance presque insurmontable; il
est aisé de concevoir les effets purement mécaniques
d’une opposition decettenature; les efforts que le sang
exerce alors latéralement contre les parois de 'aorte
.trinmphunt de la résistance de celle-ci, et en déter-
minent la dilatation. ¥

Yai placé en effet au nombre des causes des ané-
vrismes qui tiennent aux dérangemens de la circula-
tion , les obstacles situés au-dela du point dilaté. En
parlant, dans le paragraphe précédent, des obstacles
au retour du sang vers le coeur, et de 'espece de ré-
trocession de ce liquide qui en est P'effet ; j'ai impli-
citement expliqué comment les obstacles placés, dans
le cours de la eirculation, au-dela de la partie dilatée
de l'aorte, peuvent étre cause de ces dilatations
méme. Dans cette circonstance, c’est toujours l'es—
pece d’opposition qui a lieu entre la colonne de sang
poussée par le coeur, et celle qui stagne ou rétrograde
dans les gros vaisseaux, qui détermine les efforis laté-
raux propres a donner naissance a la dilatation de
I'aorte, dans le point de ses parois qui se trouve étre
le Pltls faible, en admettant toutefois que les parois
du cceur soient assez vigoureuses pour surmonter la
réaction qui doit se faire sur elles; car si elles étaient
trop faibles, ce serait nécessairement le coeur lui-
méme, et non l'aorte, qui deviendrait le siége de la
dilatation.

Lies obstacles apportés au cours du sang sont exces-
sivement nombreux ; et sans parler ici de ceux qui
se forment dans le tronc méme des gros vaisseaux et
de leurs branches principales, combien ces résistan—

22
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qui détermine 'engorgement du systéeme vasculaire ;
soit que les parois de I'artére participant a 'affection
de toutes les parties contenues dans la poitrine , éprou-
vent un affaiblissement morbifique quelconque. Les
observations de ce genre sont trop commiines pour
que je m’arréte a en rapporter des exemples.

Plusieurs observations autorisent a penser que les
virus psorique , herpétique , scorbutique , véné-
rien, etc., peuvent sinon causer des dilatations ané-
vrismales, au moins introduire dans le corps humain
une singuliére disposition a ces affections. Des faits
sans nombre déposent en faveur de cette opinion : il
est méme des cas, rares a la vérité, dans lesquels il
est difficile de ne pas admettre une sorte de diathese
anévrismale ; par exemple , ma mémoire me garantit
le fait suivant :

(Oss. 48.) En disséquant , en 1786, le cadavre
d’un sujet de plus de quatre-vingts ans, pour préparer
les legons de splanchnologie du professeur d’anatomie
de Pancienne faculté de médecine je me rappelle
parfaitement avoir trouvé deux ou irois anévrismes
le long de I'aorte ventrale; chaque tumeur était de la
grosseur d'une noix environ. Chaque artére iliaque
primitive et iliaque interne, des deux cdtés, présen—
tait aussi une dilatation anévrismatique. Je n’ai point
fait de recherches ultérieures sur cette disposition; je
me persuade aisément que j'aurais renconiré encore
d’autres dilatations, C’est, je crois, une des plus re=

marquables observations en ce genre. Jai cité déja ce
fait pag, 327.
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culté de respirer , et de la douleur dans les reins; 1l
attribuait ces différens symptomes 4 un rhumatisme.

‘1l survint 4 ce malade une hydrocéle de la tunique
vaginale , qui fut opérée et radicalement guérie par
mon collégue M. Boyer.

Ce cuisinier jouissait , depuis quinze jours, d'une
santé en apparence trés-bonne, quand il mourut su-
bitement en s’efforgant d’aller a la garde-robe.

Je trouvai, a I'ouverture de la poitrine, dans la
partie droite de cette cavité , une masse rouge de
sang coagulé, nageant dans une sérosité jaunatre; les
caillots et la sérosité qui formaient cet épanchement
pouvaient éire du poids de six livres. Le cceur était
dans I'élat naturel. La crosse de 'aorte était devenue
le si;_'-gc d'une dilatation anévrismale , remarquable
par son volume. Le commencement de 'aorte des-
cendante participait a cette dilatation; le tube de
l'aorte semblait ensuite se rétrécir pour traverser le
diaphragme ; mais aussitdl apres son passage a travers
ce muscle, elle se dilatait de nouveau pour former
une tumeur anévrismale un peu moins considérable
que la premiere, Cette tumeur s'élait développée au-
dessus du trone de Partere ceeliaque , avait soulevé le
cenlre aponévrotique du diaphragme , qui lui servait
de coiffe et était parvenue a user et a peccer ce centre
aponévrotique, qui présentait deux déchirures par
lesquelles le sang s’était subitement épanché dans la
cavilé droite de la poitrine, ainsi que je Iai dit plus

haut. :

Comment expliquer Ja formalion de ces anévrismes
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multipliés sans admettre une faiblesse organique dans
les parois des arteres, une disposition particuliére 4
éprouver les dilatations dont je parle, ou, comme
jai hasardé de le mettre en avant, sans croire i la
présence de quelque dcre comme currumf agissant
sur divers points du systéme artériel ?

En admelttant existence antérieure de I'anévrisme
de l'aorte pectorale dans le premier cas, de celui de
Vaorte ventrale dans le second, on pourrait considé-
rer ces affections premieéres comme des obstacles ap-
portés a la circulation, et appliquer au développe-
ment des premiers lexpllcatmn mécanique de 'op-
position des deux colonnes de sang, qui font alors des
efforts latéraux sur les parois du tube artériel ; mais,
si 'on embrassait cette opinion , il faudrait aupara-
vant expliquer pourquoi 'anévrisme primitif n’était
pas le plus considérable, puisqu’il avait eu a supporter
pendantplus long-temps U'effort du sang, et pourquoi
les tumeurs situées sur la crosse de 'aorte , qui, dans
cette supposition , seraient les plus récentes, avaient
acquis un volume trois ou quatre fois plus considé-
rable que la tumeur pectorale dans la premiére ob-.
servation, et une grosseur égale a celle de Panévrisme
de 1'aorte ventrale daus la seconde. Quelle que soit
d’aillears Popinion que I'on embrasse, elle ne sera
jamais dégagée d’incertitude et d’obscurité , et la cu-
ration de ces maladies n’y aura guére gagné.

Je n’al point traité en détail des effets des contu-
sions, qui, lorsque la tumeur anévrismale parait aus-
sitdt aprés le coup recu , agissent sans doute en opé-
rant la déchirure d'une partie de I'épaisseur des parois
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du vaisseau. Dans le cas ou les contusions ne causent
le développement des anévrismes qu'apres un temps
fort long , il est probable que les parois contuses, et
comme désorganisées, ont perdu une partie de leur
force et de leur ressort , et que le sang distend peu a
peu ces parois incapables d'une réaction ou d'une ré~
sistance suffisante. “

Jai rangé la toux violente et prolongée dans le
nombre des causes fréquentes des dilatations anévris—
males de l'aorte; si elle ne suffit pas toujours pour
donner seule naissance a cette affection , on ne peut
nier qu’'elle ne joue un réle important sous le rap-
port des progrés rapides qu’elle peut faire faire a la
maladie.

Je suis loin de croire avoir traité de toutes les
causes ‘des anévrismes de l'aorte; un volume suffirait
a peine pour renfermer toutes les considérations
qu’aurait fait naitre I'histoire de cette maladie. Pour
me renfermer dans les bornes que je dois metire a
cet article,, je me suis contenté d'indiquer les prin-
cipales et les plus communes de ces causes; je ne me
suis d'ailleurs proposé que de communiquer quelques
observations qui me sont propres, et surtout d’indi-
quer les points de rapprochement qu’offrent les ané-
vrismes de 'aorte, avec les maladies du ceeur, but

principal de mes recherches, et spécialement de cet
ouvrage.
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les deux bras, la faiblesse, l'insensibilité méme des
pulsations de l'artére radiale gauche , par exemple,
réunie a la force, au développement des pulsations
de la méme artére du coté droit; phénomeéne qui
n’appartient pourtant pas exclusivement aux ané-
vrismes de I'aorte , comme le prouve une observation
citée dans le cours de cet ouvrage.

Je ne pousse pas plus loin 'examen des effets gé-
néraux des anévrismes de 'aorte. Quand ils se déve-
-loppent dans la cavité abdominale, ils compriment,
comme dans la thorachique, les viscéres dansle voisi-
nage desquels ils se trouvent, et I'altération des fonc-
tions ou desséerétions dont ces organessont les agens,
en est toujours le résultat nécessaire et reconnaissable
pour 'observateur attentif.

§ IV.

Des signes des Anévrismes de laorte.

L’exposition des signes des anévrismes de Paorte
se riduit au rapprochement des symptomes décrits.
dans les observations rapportées ci-dessus, et an ré-
sumé deseffets dont j'ai traité dans Particle précédent.

L’¢tat auquel sont parvenues les tumeurs anéyris-
males aortiques modifie sensiblement les degrés de
certitude des signes de ces affections. Le diagnostic
pré.smte toujours quelque obscarité, quand la dila-
tation ne se prononce point au-dehors, tandis qu’il
devient évident lorsque la tumeur se présente a eeil
et au toucher du praticien.

Dans le premier cas, celui o la dilatation ne fait
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poinl tumeur au-dehors, la plupart des signes des
anévrismes de I'aorte sont susceptibles d’étre confon-
dus avec ceux de certaines aulres affections de la poi-
trine. Comme j'ai, pour ainsi dire , énuméré ces si-
gnes, en rapportant des observalions de cette maladie,
je me contenterai d’indiquer ici ceux qui peuvent ,
quoique I'anévrisme nese présente pas a la vue, indi-
quer ou méme faire connaitre son existence, etle dis-
tinguer des autres affections analogues.

Au rang de cessignes, pour ainsi dire, pathognomo-
niques, je place I'espece de sifflement particulier dont
j'ai parlé a I'article des effets, sifflement qui n’existe
que lorsque le lieu qu'occupe la tumeur détermine
la compression de la traché-eartére, c'est-a-dire, lors-
que P'anévrisme a pour siége la portion recourbée de
I'aorte, Je ne dois pas cependant négliger de dire que
les anévrismes de la crosse de cette artére ne sont pas
les seules tumeurs qui produisent cette espece de sif-
flement particulier : voici un fait qui prescrit, a ce
sujet, une sage réserve.

(Ops. 51 .) Une femme, jeune encore, voulant saisir
un ustensile de cuisine placé au-dessus de sa téte,
renversa violemment cette partie en arriere dans la
crainte de tomber. A linstant méme de cet effort,
elle sentit intérieurement, a la partie inférieure du
cou), une sorte de déchirement qui lui causa une
douleur assez aigué. Cette douleur, pendant plu-
sieurs jours , resta fixée dans le lieu ou elle s'était
JTabord fait sentir. La voix commenga peu apres a
devenir rauque, et bientdt succéda une aphonie com-
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plite. A cessymptomes, a une difficulté extraordinaire
de la respiration, 4 un amaigrissement considérable,-
se joignait le sentiment distinet, pour la malade, d'un
corps dur, placé derriere le sternum, et auquel elle
attribuait elle-méme sa dyspnée. Pendant la respi-
ration, on entendait cette espece de sifflement dont
j'ai parlé plus haut ; mais, chez ce sujet, il était beau-
coup plus aigu que dans les autres cas. Le pouls était
d'ailleurs faible , mais régulier. La poitrine résonnait
assez bien dans toute son étendue.

La considération attentive de tous les symptomes,
P'absence de tous les autres signes des anéyrismes, me
firent soupgonner qu'un corps d’'une nature particu-
liere comprimait la trachée-artére vers son extrémité.
Aprés un temps assez long, la malade, ainst qu’il
était facile de le prévoir, succomba aux suites de cette
affection, et je vis, en faisant Pouverture du cadavre,
que je ne m’étais pas trompé dans mon diagnostic
et qu'une tumeur , semblable a une glande bronchi-
que endurcie, de laforme et du volume d'une amande,
avait non-seulement déprimé la trachée-artere, mais

méme détruit plusieurs des anneaux cartilaginenx de
ce conduit.

Je reviens aux signes de D'affection dont je traite.
Un bruissement particulier qui se fait quelquefois
sentir au-dessus du lien out se trouve naturellement
placé le coeur, cet organe battant dans son lieu ordi-
naire; I'obscurité du son que rend la partie supérieure
et moyenne de la poitrine lorsqu'on la frappe ; la
petitesse du pouls et son irrééﬁlarité dans certains cas,

23
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vers ses régions postérieures , mais elle rendaii un son
obscur a sa parlie antétieure et supérieure. La respi-
ration était entrecoupée, haule, difficile et sifflante;
la toux provoquait I'expectoration difficile de cra-
chats visqueux ; application de la main sur larégion
du coeur et an-dessus, faisait sentir manifestement
des battemens forts, fréquens et vigoureux, tandis
que les pulsations des artéeres radiales, cubitales, elc.,
étaient faibles, petites, concentrées, irréguliereset
fréquentes ; le pouls présentait les mémes phénome-
nes des deux cdiés. Les urines élaient assez abondantes,
et colorées en rouge foncé.

Je fis pratiquer une saignée de deux palettes; je
prescrivis le vin scillitique et 'hydromel composé et
nitré. La saignée procura un soulagement trés-re-
marquable. La respiration devint beaucoup moins sif-
flante; le malade put prendre un peu de repos; les bat-
temens de la région du cceur se firent sentir dans une
étendue moins considérable, mais ils continuérent ce-
pendant a s’é¢tendre vers la partie supérieure de la
poitrine ; le pouls devint moins obscur; U'infiltration
des extrémités inférieures se dissipa ; le mieux se sou-
tint pendant quelques jours. Le malade pouvait se
promener et dormir assez bien, quand, le 3 novem-
bre , vers huit heures du soir, il fut pris d’'une toux
violente, accompagnée d'un crachement de sang qui
le suffoqua promptement. Le sang qui sortit par 'ex-
pectoration pouvait étre évalué A trois palettes , il
élait d'un rouge vermeil et contenait beaucoup d’air.

Lors de Pouverture du cadavre, la bouche était
remplie de salive écumeuse, mais qui n’était pas san-

23.
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glante. Le larynx et la trachée-artére ne contenajent
‘pas de caillots de sang, il en sortit seulement une séro-
sité¢ rougedtre. Les poumons étaient parfaitement
sains el sans adhérences avee la plevre. 1l y avait
un peu de sérosité jaune épanchée dans la cavité gau-
che de lapoitrine. Le tissu cellulaire sous-sternal était
emphysémateux; le coeur élait dans Pétat naturel ,
mais la crosse de P'aorte formait une tumeur a peu
pres deux fois aussi volumineuse que le coeur lui-
méme, dumilieu de laquelles’élevaientles artéressous-
clavieres et carotides. L’artere pulmonaire adhérait,
an moyen d'un tissu cellulaire assez serré, au cété
droit de cette tumeur. L’aorte descendante n’offrait
rien de remarquable. Je ne pus découvrir sur les pa-
rois de la poche anévrismale la déchirure par laquelle
on pouvait croire que le sang s'était échappé.

La trachée-artére, dans sa partie qui correspondait
-a la dilatation de l'aorte, avait été comprimée et
poussée de gauche a droite, de maniere qu’elle avait
pris la forme d’une S romaine.

Si malgré les signes que j’ai indiqués plus haut,
et qui sont en quelque sorte propres aux anévrismes
de T'aorte cachés dans la cavité de la poitrine, il est
encore beaucoup de cas dans lesquels le diagnostic de
cette maladie reste incertain , il n’en est pas de méme
de ceux ou la tumeur anévrismale se présente a I'eeil
et au toucher du praticien ; alors I'histoire des causes,
de 1a marche et des effets de la maladie ne laisse plus
de doute sur la nature anévrismale de la tumeur,
gui présente cependant encore des caractéres par-
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ticuliers suffisant seuls, dans bien des circonstances,
pour la faire reconnaitre. Le plus souvent, en effet,
on y sent et méme on peut y apercevoir des bal-
temens isochrones 4 ceux du ceeur , d’autres fois des
“bruissemens particuliers qui ne peuvent apparte-
nir qu'a une tumeur artérielle, surtout si I'on sent,
comme il arrive presque toujours, le cceur battre dans
son lien naturel , outre les baltemens que fait sentir
la tumeur de I'aorte dans un autre pointde lapoitrine.

Avant de m’occuper du traitement des anévrismes
de I'aorte, je crois devoir rapporter ici une observa-
tion qui se place d’autant mieux a lasuite des articles
précédens, qu’elle présente réunis presque tous les

effets , et le plus grand nombre des signes dont
j'ai parlé. )

(Oss. 53.) Un sellier, 4gé de trente-huit ans, ayant
été pendant un certain temps tres-incommodé par
des maux d’estomac, accompagnés d’envie de vomir,
se procura, au moyen d’une simple boisson mucila-
gineuse, de nombreux et fatigans vomissemens qui
le soulagerent les premicres fois assez sensiblement ,
pour qu’il revint 4 trois ou quatre reprises a 'emploi
do méme moyen, dont il obtint toujours un égal
succes. Un an apres U'époque de cette espéce de trai-
tement, il fut attaqué d’un rhume opiniitre dont il
abandonna la guérison a la nature; mais bient6t apres
il lui survint, a Ia partie gauche latérale du sternum,
une tumeur dont le volume paraissait déja considé-
rable. L’époque de P'apparition de cette tumeur fut
marquée par une géne trés-grande dans la respiration,
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tre de deux pouces et demi : cette ouverlure commu-
niquait avec l'autre dilatation anévrismale interne
ou sous-sternale bien plus considérable , formée par
les parois aortiques ellesmémes; de sorte que I'ané-
vrisme antérieur semblait avoir été formé par rup-
ture, tandis que le plus interne était une dilatation
vraie de toute la crosse de T'aorte. La surface inté-
rieure de ces dilatations était rugueuse et inégale ,
dure et comme écailleuse.

Au-dela de la dilatation, 'aorte descendante ne
présentait dans sa portion supérieure d’autre altéra-
tion que quelques taches noiritres qui semblaient
n’appartenir qu'a la membrane inlerne seulement.
On voyait a la partie moyenne , antérieure et gau-
che de cette méme artére, une petite poche anéyris—
male du volume d'une grosse chilaigne, qui com-
muniquait avec la cavité de 'aorte par une ouverture
circulaire qui occupait toute la base de la tumenr.

Les arteres que fournit 'aorte ascendante n’étaient
point dilatées. )

Par la description que je viens de donner‘de la po-
che anévrismale, on voit qu’elle élait partagée en
trois loges tres-distinctes. La premiere formait I'in~
térieur de la tumeur proéminente au-devant du ster-
num. Cette loge ¢tait séparée de la seconde par les
bords saillans du sternum , qui avait été détruit en
partie , ainsi que les cartilages des cétes. Les unes et
les autres de ces parties dures ne présentaient ancune
trace de carie, mais elles avaient été nsées , et étaient
partout convertes d'une sorte de membrane interne
qui avait une €paisseur assez grande. La scconde loge
























DU CEUR EN GENERAL. 359

cipales causes des maladies de cet organe; et comment
s’étonner en effet de cette fréquence ? Depuis le pune-
tum saliens , observé par Harvey, dans les rudimens
informes de I'embryon , jusqu'a I'ultimum moriens ,
ou les impuissantes palpitations de 'oreillette droite
du cceur d'un homme qui expire au dernier terme
possible de la vie, cet organe s'est mii sans cesse , sans
fin; il a battu des milliards de fois. Certes, a cette
seule réflexion, si quelque chose doit étonner, c’est
qu’il ne se trouve pas malade beaucoup plus souvent
qu’on ne I'observe. Encore , si les diverses circons-
tances, si les différens actes de la vie tendaient & sou-
lager son action!.... Mais, loin de la, I'acte méme de
P'accouchement par rapport au feetus a terme | les va-
‘gissemens de 'enfance , les ris, les pleurs, le chant ,
T'usage de certains instrumens, la danse, la course,
la lutte, les efforts de tous genres,-les attitudes de
toute esptce , la disposition des vétemens, 1'usage et
T’abus de mille alimens et de mille boissons, les vi-
rus, tous les arts, tous les métiers nécessaires a I'exis-
tence ou aux plaisirs de U'ordre social; et cette foule
toujours renaissante , et cent fois plus nombreuse en-
core , d’affections morales sans cesse agissantes , tout
enfin semble conspirer contre la liberté et contre la
régularité de son action conservatrice et vitale.
| Si 'impénétrable force de la vie ne me permet pas
de m’exagérer amoi-méme les réflexions que je viens
de faire,, elles doivent suffire au moins pour justifier
la fréquence des maladies du ceeur, parla multipli-
cité seule de leurs canses.

Ces causes peuvent, en général , étre distinguées en
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chez lequel dussi toutes les humeurs étaient les meil-
leures possibles, par leur quantité, ainsi que par
lears qualités. L’arrangement des solides, le cours des
liquides, leurs rapports entre eux , 'action et la réac-
tion , étaient ordonnés de tellesorte qu'iln’y avait dé-
faut de rien , prédominance de rien, mais, en tout,
un équilibre vivant et agissant parfait. L'idée de I'ac—
cord parfait des fonctions d'un individu qui serait
constitué comme Galien le suppose, me parait ex—
primée avee autant de netteté que de finesse , par
cette phrase latine dont j'ai oublié la source : Ex
amico solidorum et fluidorum duello santias et vita.

Il y a loin de ce tempérament idéal au tempéra-
ment effectif de‘’chaque étre vivant. Aucun n’apporte
en naissant ce degré de perfection. Chacun de nous
vient au monde plus ou moins vicié, d'ot suit un
défaut quelconque d’éghilibre dans ses fonctions. Les
uns lienuent de lears parens des organes qui ; a la
pr’eihl?:r‘e occasion , par la premlere cause , sercmt af-
feciés des maladies d’dﬁt is portent le gﬂ-me et aux-
queﬂes ils sont exposés par hérédité. Soit en exemple
la ﬁth{a‘Tb im'lmnnmre Tenfant né de parens phihi-
siqies anfa’, dans la cnnfmrmatmn de sa poitrine ,
dans celfé de ses puumuns, dans la texture intime ,
dans l‘ekmlablhte de ces organes, dans'les humeuru
qui leur sont propres, qui les pénétrent ou qui les
traversent , tout ce qu’il faut pour disposer 2 la phthi-
sie; tot ou tard il sera affecté de cette maladie , €t
1.[ en deviendra la victime , ainsi que ses parens 1'ont
élé. _

La couleur de la peau, les traits du visage, la

ﬂ.fitr
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physionomie, la tournure, la stature, les défauts de
conformation , les gestes , les habitudes , les penchans,
les gonits, les répugnances, les sympathies, les anti-
pathies, la Tuix , la faiblesse et les différentes altéra—
tions de la vue , de ouie, elc.; enfin le caractére
comme le tempérament , en un mot, toutes les qua-
dités physiques el morales se transmettent plus ou
moins des peres a leurs enfans.

Pourquoi , dans telle famille , est-ce plus particu-
licrement, ou méme entiérement du pére que les
enfans prennent la forme, les traits, le tempéra-
ment , les maladies , etc.?” Pourquoi, dans telle au-
tre, voit-on , an contraire , la mére imprimer sur les
Enfans qu'elle met au mnude sa ressemblance phy-
sique , morale , je dirai méme morbifique ? Pourquoi
ensuite tous ces accidens d’hérédité traversent-ils une
gmératmn sans étre bien marqués , pour se repro-
dmre mamfeatement sur les pertltsl-enf;ms?'1 Enfin ,
pourquoi et comment s'operent des ressemblances
phys:ques, murale,s et murblﬁques* tantot des on-
cles, tantot des tdntea sur les neveux? |

Gnmbmn encore un observateur attentif ne truuve—t—
il pas d’occasions de voir , dans les famllles des en-—
fans qui tiennent a la fois du pére et de la mére, qui
prennent del'un laforme, de lautre la constitution, les
maladies, etc. ? Pour expliquer tellement quellement
quelques-uns de ces faits, il faut bien admettre que
P'un ou Dautre des parens a, dans certains cas, ume
influence prépondérante dans la génération , que, dans
Q'autres circonstances, ils y participent tous deux
presque ¢galement. Aussi suis-je intimement con-
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vaincu que s'il ne se faisait continuellement des entre-
croisemens de constitutions, de tempéramens , st la
force de 'un ne corrigeail la faiblesse de l'autre, si
Ja vigueur , la prépondérance de celui-cin’étouffait,
porr ainsi dire, les germes de faiblesse , de maladies,,
que doit introduire celui-la, on aurait sans cesse sous
les yeux des lignées non interrompues pendant lon-
gues années de phthisiques, d’asthmatiques, de gout-
teux, comme on en verrait aussi d'individus sains;
vigoureux , et jouissant d'une santé inaltérable.
Qu’on interroge sur ce point les idées générale-
ment répandues dans le vulgaire, et sans leur ac-
corder une confiance aveugle ou trop crédule, on
verra tous les hommes craindre d'étre affectés des
mémes maladies, el de mourir au méme terme et da
méme genre de mort que les auteurs de leurs jours.
Ou sont puisées ces 1dées s1 généralement répandues,
' si ce n'est dans 'expérience des siecles?
Ces idées populaires ne sont-elles pas d’aillenrs
justifiées par I'observation en médecine ? La considé-
' ration du tempérament , de la constitution des pa-
rens, des maladies qu'ils ont souffertes , ou auxquelles
ils ont succombé , nesert-elle pas puissamment & faire
connaitre le tempérament, la constitution et les ma-
ladies des sujets soumis a I'observation actuelle du
- médecin ?
St j'at pris pour exemple la phthisie pulmonaire ,
- cest parce que Uhérédité de cette maladie est plus
généralement reconnue : "aurais pu, d’aprés mes ob-
servalions, et d’apres Pautorité de plusieurs médecins
- recommandables , citer un grand nombre de mala-
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dics tant aigués que chroniques, les apoplexies, les
migraines , les ophthalmies, certains maux de gorge,
beaucoup de maladies aigués ou chroniques de la
poitrine el de I'abdomen, et des différens viscéres que
ces cavilés renferment , la plupart des maladies cu-
tanées ; jaurais pu citer enfin les maladies du coeur
en parliculier.

Des fails nombreux ne me permeltent pas de dou-
ter que ces maladies ne soient ou ne puissent devenir
héréditaires. Combien de faits cités par Senac, Mor-
gagm, elc., ne pourrais-je pas lranscrire ici! J'en
pourrais rapporter beaucoup aussi qui me sont pro-
pres. La quarante-septiéme proposition de I'ouyrage
de L:rm:m sur les anevnsmes est consacrée tout en-
tiere & prouver I’ heredﬂe des maladies du coeur : il y
rapporte que, dans une méme famille, l'aieul , le
grand-;)ere le pere et le fils , ont été successivement
affectés d’anévrismes du cceur. Dans 'un des mé-
moires de I'Institut de Bologne , Alberlini parle
d’une femme déja fort dgée, qui avait eu, cing; fréres
mnrts a la ﬂeur de I'dge de maladies du cceur , et qui,
elle-meme, lultaLt depuis plus de trente ans conlre
une affectmn semhlab]e

L’hérédité , dans les maladies, ne peut donc élre
révoquée en doute. On l'a admise pour plusicurs; je
trois ne pas trop avancer en disant qu'on doit I'ad-
mettre pour le plus grand nombre , méme pour cer-
taines qui, par leur nature , semblent en étre le moins
susceplibles : plus j'ai appnrté d’attention dans mes
“observations , plus je me suis convaincu de cette vé-
rité, Les maladies organiques , surtout,, ont ce carac-
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tore, el les lésions du coeur obtiennent beaucoup
trop fréquemment la triste prérogative de U'hérédité.
Cessons donc d’étre surpris de incarabilité de tant
de maux dont Vempreinte ineffagable nous vient de
plusieurs générations qui nous 'ont transmise avec
une trop funeste exactitade.

Innées. — Je pourrais placer ici a la tete des causes
innées, comme susceptibles de produire actuellement
et dans le sein méme de la mére, ou de jeter les se-
mences de maladies organiques quelconques, et du
cceur en pariiculier, les influences intimes , immé-
diates, dont I'empire et 1'étendue sont d’aillears en-
core si peu connues , de I'imagination de la mére sar
le fetus. Les faits nombreux et avérés, et 'opinion
des auteurs les plus graves et les plus éloignés du mer-
veilleux dont on a obscurci ce que Lobservation a dé-
montré a ce sujet, me dispensent d’accumuler ici des
preuves qui se rencontrent en foule dans beaucoup
d’ouvrages. La puissance des affections morales de la
mere sur le foetus , par le lien presque incompréhen-
sible qui 'unit a lui , est encore une source féconde
de maladies, souvent organiques, qu'il apporte en
naissant.

Un enfant peut done contracter dansle sein de sa
mere un défaut de proportions, d’arrangement, de
texture, de rapport des organes, d’altérations quel-
conques enfin qui donnent lieu, dés sa naissance ou
par la suite,, a des maladies organiques. Bien plus,
chaque organe en soi peut éire bon , et pourtant trop
fort ou trop faible relativement aux auires organes
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du feetus; il peut aussi , sinon étre tout-i-fait vicié ;
au moins avoir le germe d’une désorganisation future.
Un homme peut naitre avee un mauvais estomac ,
un foie, des reins dont la force d organisation , ou la
vitalité particulicre ne soit pas la meilleure possible,
ou qu'elle ne se trouve pas en rapport avec Iénergie
ou l'exces relalif de bonté des autres viscéres.

On prétend que, dans ce cas, la nature tend sans
cesse a détruire cette cause innée de maladie organi-
que, a rendre fort I'organe trop faible, i affaiblir
celui qui est trop fort, en un mot, a établir I'équi-
Tibre qui n'existe pas. Mais cette opinion , soutenne
par les animistes surtout, parait évidemment systé-
maiique; I'observation impartiale dément cette solli-
citude exagérée de la nature, cet esprit réparateur,
correcteur, si je puis m'exprimer ainsi, du principe

.vital, et les erreurs de la nature sont peut-éire et
plus fréquenies et plus funestes que ces efforts cons-

“tans, heureux et comme rétléchis qu’on se plait a lui
préter trop souvent. Il ne serait pas trés-difficile,, an
surplus, et ce serait une chose utile de faire un ta-
bleau en deux parties, ici, des maladies ot la nature
fait des efforts salutaires, la, de celles ou ces efforts
sont ou inutiles, et par conséquent dangereux par
leur intensité et par leur durée, ou pernicieux. Je ne
sais trop de quel edté pencherait la balance.

On pourrait méme , par des raisonnemens tres—
plausibles , soutenir l'opinion contraire, et prouver
gu’alors le fort 'emporte sur le faible , et le rend sa
victime.

En admettant que la nature dispose du principe
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vital avec intelligence et prévoyance dans tous les
cas, il ne peut pas toujours, s'il protége, s'il soutient
des organes trop faibles, les défendre contre les mala-
dies qui les attaquent. La force musculaire du coeur
est-elle excessive , les parois de l'aorte ne sont plus en
rapport avec elle, et la dilatation de cette-artére s'en-
suivra; le cceur, au contraire , est-il trop faible dans
son organisation , il ne pourra surmonter compléte-
ment la résistance que lui opposera un systéme vas-
culaire plus vigoureusement organisé que lui; bientot
alors les cavités du cceur deviendront le siége de dila-
tations anévrismales. Il en sera absolament de méme
dans les rapports réciproques des autres organes. En-
fin ancun homme d'un sens droit ne peut nier, sans
doute, que les corps vivans n’aient des lois spéciales
dépendantes de leur organisation, a la faveur des-
quelles plusieurs ou toutes leurs parties se prétent un
mutuel secours pour résister a certains agens morbi-
fiques, les éloigner et en détruire les effets; mais
qu'un principe intelligent, sous le nom si peu défini
encore de Nature, veille sans cesse avec jugement et
prévoyance au maintien de ces lois, et a lear impri-
mer constamment une bonne direction, a empécher
qu’elles s’en écartent, rien, jusqu’a présent , n’auto-
rise a le penser.

Au nombre des causes générales dont je traite, on
doit placer, méme dans le foetus, les humeurs mor-
bifiques, les divers virus qui ont une influence sin-
gulicresurle développement des maladies organiques.
Prenons pour exemple les dartres, soit vives, soit
pustuleuses , soit rongeantes, etc., que 'on attribue
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veille, le repos, l'exercice, sont autant de causes qui
peuvent déterminer le' développement des maladies
organiques du cocur ou d’autres parties.

Un coup porté sur la partiesupérieure dusternunm
peut non-seulement déterminer 'altération de cet os,
mais méme causcr soit une désorganisation, soif une
faiblesse particulicre dans les parois de l'aorie, a l'en—
droit de sa courbure, qui bientoét donneront naissance
a une dilatation anévrismale. Un coup porté plus bas
peut causer une maladle du ceeur mortelle, méme
chez I'homme le plus fort ; on en trouve un exemple
frappant dans cet ouvrage. Une cicatrice, suite d'une
plaie , n’est-elle pas une désorganisation de la peau ?
La méme chose se passe a l'intérieur ; ainsi une plaie
du poumon, du foie, de la rate, laisse , dans ces par-
ties, une désorganisation qui, quoique légére, peut

devenir cause d’une maladie organique plus grave.
 Le chant, les cris, la course, les efforts que I'on
fait pour soulever des fardeaux, lalutte, les sauts, etc.,
sont encore, je le répile, des causes fréquentes de
maladies organiques de tous genres. Beaucoup d’ané-
vrismes de l'aorte et du coeur, d’autres maladies des
meémes parties, reconnaissent évidemment une cause
analogue a celles que je viens d'indiquer. Il est fré-
quent de voir périr de phthisie laryngée les gens qui
font métier de crier dans les tues; enfin, toutes les
professions, tous les arls, tous les métiers, exposent 2
des lésions organiques un grand nombre de ceux quii
les exercent, Plusienzs. ﬂ]JsEI:‘i”alJDHE , éparses dans

cet’ nuvrage1 attestent la gerll{e et la, fl‘ﬂqUEﬂﬂﬂ de
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gue de les em[;]n_yer a apprécier les résultats de I'or-
ganisalion ; mais l'art ne peut aller au-dela des moyens
que lui a laissés la natare ; c’est donc le redresser, et
non le limiter et le rétrécir, que d’avancer qu’il ne
peut pas tout guérir. oy

Ce que je viensde diresuffit, jepense, pour prouver
qu’en raison de 'espece d’organisation dépariie par
la nature , le fait méme de la vie est la cause de la
mort, apres avoir produit le plus souvent des mala-
dies organiques. Il y a long-temps que I'on a dit que
le premier jour de la vie €lait le premier pas vers
Ja mort, mais dans un sens plus abstrait que je le
dis ici.

Toutes les causes des affections dont je parle ne
sont d’ailleurs pas évidentes; il en est d'inconnues,
qui développent spontanément les maladies, sans
qu’'on sache par conséquent a quoi les attribuer.

Dans le nombre des personnes bien conformées en
apparence, il s'en trouve chez lesquelles une maladie

du cceur, ou de tout autre organge, se développe sans

causes externes ni internes sensibles, sansque la pro-
fession , les accidens, les affections morales, aient pu
leur donner lieu. 11 est done d’abord impossible de
prévenir celles-ci, et ce sont aussi, toutes choses
égales, les plus difficiles a traiter et a guérir. Com-
ment en effet diriger un traitement contre une cause
inconnue?

Les maladies aigués deviennent fréquemment cau-
ses des maladies organiques , non-seulement de la
partic qui a été le siége de 'affection aigué, mais
méme des organes voisins, C'est ainsi que la frénésie
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séentive plus ou moins considérable. Ce serait done
une assez bonne division nosologique de ces mala-
dies que de les distinguer en primitives el en consé-
culices. - | e h
Mais de toutes les causes capables de produire les
“maladies organiques en général, et spécialement celles
du ceeur, les plus puissantes, sans contredit, sont les
affections morales. 11 existe dans I'homme deux prin-
cipaux centres auxquels se rendent et ot retentissent
‘sans exception toutes ces affections, de quelque nature
qu'elles soient, ou, pour parler plus strictement ,
Fimpression tantdt vive et fugace, tantdt fixe et du-

~ zable de toute affection morale se porte toujours soit
sur le coeur , soit sur le centre épigastrique, et y con-
centre d’abord tous ses éffets. De 1i naissent tant de
maladies des principaux viscéres du ventre, plus fré-
quentes, d'aprées l'observation, aprés 'le moyen 4ge
de la vie; je ne m'en occupe point ici : de la aussi les
diverses maladies du ceeur et des gros vaisseaux a
tous les dges de la vie. Aucune affection morale en
effet ne peut étre éprouvée sans que le mouvenent da
cceur ne soit renforcé, accéléré, ralenti, affaibli oun
troublé; que ses forees en effet séient exaltées, affai—
blies ou presque andanties : le plaisir, la peine, la
frayeur, la colére, toutes les affections vives, enfin ,
le font palpiter, battre plus ow moins fréquemnient,
plus ou moins fortement, plus ou moins ravenvent s
plus ou moins réguliérement, suspendre ‘son action
momentanément , quélquefois méme mortellenent.
{.a nouvelle inattendue de sa grice frappe dé' mort
un criminel quion va exéeuter : un amant meurt i
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Pinstant méme on ses désirs briilans vont étre satis<
faits; 'un est anéanti par la frayeur, 'autre comme
foudroyé par un aceés de colére : lespassions de celui-
ci sont moins fortes, il selivre 4 des affections tristes,
moins vives , mais prolongées; l'action du ecoeur,
chez cet individu, n’est pas subitement paralysée
comme dans les premiers ; mais parce qu’elle ne s'al-
tere que lentement, la maladie organique qui doit
s’en suivre n’en est pas moins dangereuse.

Les scénessanglantes de la révolution, letirs hideux
tableaux, le bouleversement des fortunes, les saisisse-
mens , les émotions, les chagrins qui en ont été la
suite,, ont , dans les derniers temps, foarni une foule
de preuves de 'influence des affections morales, sur
le développement des maladies organiques en général,
et de celles du coeur en particulier. Combien n’avons-
nous pas vu,dans les hépitaux, de personnes naguére
opulentes , alors réduites a lamendicité, désirer, pour
terme de leurs maux, une mort prompte, que des
lésions organiques du cceur leur apportaient trop len-
tement a leur gré!

ARTICLE II.

Des signes des maladies du caeur.

~ Quoique ce soit toujours dans les phénoménes de
la circulation et de la respiration qu'’il faille chercher
les signes les plus propres a faire reconnaitre les ma-
ladies du ceeur , il est cependant d’autres recherches
que le praticien ne doit pas négliger , parce quelles
peuvent jeter un grand jour sur le diagnostic de ces




DU CEUR EN GENERAL. 385

affections; ainsi la connaissance du facies propria de
ces maladies est si importante a celui qui pratique la
médecine , que, dans bien des cas, dapres lui seul ,
on peut prononcer qu'il y a maladie du ceeur ou de
ses annexes, sauf 4 désigner par des recherches ulté-
rieures l'espéce particuliére de lésion dont ces organes
sont affectés.

Pour ne rien omettre dans 'histoire que je vais
faire des signes de cette maladie, je crois devoir sui-
vre a peu prés le méme ordre que je mie suis déja
prescrit en traitant des signes des anévrismes. Je con-
sidérerai done, 1° I'expression de la physionomie ,
I'état extérieur du corps et les moyens qui peuvent
étre employés extérieurement pour parvenir a la
connaissance des maladies du coeur; 2° jexaminerai
en détail les divers dérangemens que I'on observe
dans la cirenlation ; 3° ceux qui surviennent dans la
respiration ; 4° je jetterai un coup d’eeil rapide sur 1'é-
tat de la digestion; 5° je parlerai de l'influence des
affections du coeur sur les sécrétions et sur les fone-
tions de l'organe cérébral,

Facies propria, élat exiérieur, moyens externes de
diagnostic.

La figure, laphysionomie, le facies propria enfin,
sont , pour le praticien exercé, le guide le plus sir,
a4 mon avis, pour arriver au diagnostic d'un assez
grand nombre de maladies tant aigués que chroni-
ques; mais c'est surtout dans les cas de maladies du
ccear qu'il importe de considérer attentivement ce

i
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tout le systéme veineux seul est injecté; le nez et les
levres présentent cette méme teinte violette d’'une

~maniére plus marquée. Il est pourtant vrai de dire

l
|
i

que l'aspect de la figure , dont je viens de donner une
idée , ne s'observe pas absolument dans tous les cas ;
il en est certains ou la constitution 1 ymphatique des
sujets fait que le visage conserve de L paleur, jointe
a la bouffissure ordinaire. Il en est d’auires enfin qui
sont affectés d'une lésion organique trop récentle,
quoique excessivement grave, pour que la bouffissure
du visage soit déja survenue; mais alors une altéra-
tion , une décomposition particuliére de tous les traits
caractérisent aussi bien la maladie.

L’examen du reste du corps n'est pas moins im-
portant pour le diagnostic; ainsi I'engorgement du
systéme veineux général , souvent trés-prononcé a la
superficie du corps, celui des veines jugulaires sur—
tout , qui, quelquefois, sont fort saillantes; leurs bat-
temens, qu'on observe aussi, et qu'on a peut étre
trop souvent confondus avec celui des arieres caro-
tides subjacentes; le caractére des battemens du coeur
ou des gros vaisseaux , qui sont sensibles a la vue, soit
dans la région daeceur, soit dans les parties voisines,
au-dessus du sternum , dans le coté droit du thorax X
vers la région épigastrique; lirrégularité de ces bat-
temens, une sorte de brmissement, un trouble par-
ticulier de la circulation, quand il y a réirécissenmient
des orifices ; U'état des parois de la poitrine, quelque-
fois plus arrondies, plus saillantes que dans 1'état na-
turel, et qui semblent soulevées continuellement , ou
de temps en temps , par un corps contenu dans la ca-
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le soupcon d'un commencement d'ossification, de
rétrécissement.

Que ces inégalités , ces irrégularités soient réunies
a la fréquence, a la force désordonnée du pouls, et
I'on concevra le soupcon bien fondé de la coexistence
de l'anévrisme actif avec le rétrécissement de I'un
des orifices; réurissez, aucontraire , a ces irrégilari-
tés la faiblesse , la mollesse habituelles des pulsations
artérielles. et vous aurez 'indicalion d'un anévrisme
passif , compliqué d’un rétrécissement quelconque.
Si, a ces différens signes, on ajoute enfin la considé-
ration du facies propria, de la dyspnée , de la toux
des étouffemens plus marqués en marchant , en mon-
tant , des réveils en sursaut , de linfiltration , on
aura un tableau abrégé , mais fidéle , des signes gé-
néraux et particuliers des principales maladies dua
coeur.

Quoique les divers degrés de ces lésions ne soient
marqués , pour ainsi dire, que par la seule intensité
différente des symptomes, lorsque le mal est parvenu
a ce degré ot les malades sont obligés de venir cher—
cher du soulagement dans les hépitaux , le médecin
peut , j'ose dire, les yeux fermés, trouver dans I'ob-
servation du pouls des signes qui fixent son attention
sur le genre de lésion, et décélent, dans le plus grand
nombre des cas, I'éiat morbifique de Porgane prin-
cipal de la circulation,

Alors le pouls affecte en effet toutes les maniéres
d’éire possibles. Il est fort, dar, vibrant , presque
toujours fréquent , régnlier dans les anévrismes actifs
exempls de complications; mou, lent, quelquefois
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rare, souvent fréquent, régulier, facile a étouffer
dans les anévrismes passifs stimples ; irrégulier , iné-
gal , ondulant dans tous les cas de rétrécissemens per-
manens ; intermittent , irrégulier par intervalle , un
instant apres tres-régualier lors des rétrécissemens mo-
mentanés produits par des végétations ou des coneré-
tions mobiles ou autres altérations analogues ; faible
el a peine sensible dans les enduarcissemens , les ossi-
fications, le ramollissement et les autres dégénéres-
cences du tissu musculaire ; vite, fréquent , déréglé,
comme convulsif, impossible a décrire dans les cas
de rupture d'un ou de plusieurs faisceaux charnus.

- Combien ensuite les différentes combinaisons que
peut former la rénnion de plusieurs de ces affections,
ne doivent-elles pas donner de variétés dans les ca-
ractéres du pouls? J'en ai présenté quelques exemples
il 0’y a qu'un instant ; il est impossible de les décrire
ioutes; ¢’est de habitude et de Dexpérience qn’il
faut apprendre a connaitre des variétés aussi multi-
pli¢es; il 'y a d’ailleurs presque toujours dans la ma-
niere déire du pouls, un je nesais quoi qui n’est pas
naiurel, et qu’on sent beaucoup mieux qu’on ne peut
le décrire. De plusieurs individus attaqués de cette
affection , il n’en est aucun dont le pouls ne présente
une force, une faiblesse , une irrégularité ou une iné-
galité différentes. D’autres fois , mais ces cas sont plus
rares , quoique la maladie soil des plus prononcées ,
le pouls conserve de la régularité jusqu’a la fin; mais
alors ¢'est dans I'étude de certains autres symptomes
qu’on doit puiser une connaissance précise de la ma-
ladie, et reconnaitre I'absence d'un rétrécissement ,
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d’une ossification , en un mot, d'une complication
quelconque.
~ D'apres I'état seul da pouls, d'aprés les divers ca-
racteres que je viens d'indiquer, surtout d’apres son
'irrégulm'ité conslante , peut-on établir le diagnostic
d’une affection organique du ceeur? Je n’hésite pas a
conclure pour l'affirmative , dans le cas ou la mala-
die a déja fait quelques progres; je crois méme pou-
voir aller plus loin, et dire que l'action du coeur est
‘si essentiellement compromise dans le commence-
ment méme des affections de cet organe , qu'en élu-
diant avec soin, a cetle époque, les phénomenes du
pouls , ils doivent donner dgja des signes de la ma-
ladie , qui n’est pour ainsi dire encore qu'ébauchée ;
une fois confirmée, 1'état seul du pouls peut suffire
pour apprendre son existence au médecin éclairé et
observateur.,

Un des caracteres les plus singuliers que présente
le pouls dans quelques maladies du ceeur, ¢'est d'étre
différent sur les deux bras, ou bien sensible sur
| I'un et insensible sur 'autre de ces membres. Il est
étonnant que les praticiens n’aient pas fixé leur atten-
tion sur cette singularité, lorsqu’en touchant le pouls
sur les deux bras d'un malade, ils le trouvaient fort
ou faible d'un cdté, tandis que de lautre il offrait
des cavacteres tout-a- fait opposés, que souvent méme
le pouls du cdté droit , par exemple , avail une cer-
taine force, tandis qu’il était impossible de le trouver
et de le sentir sur le bras gauche. Un médecin est
appelé pour un prétendu asthme, une hydropisie de
poilrine soupconnée ; ou toute autre affection , soit,
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grande petitesse du pouls ou méme sa suppression a
Pun des bras, et presque toujours au coté gauche.

30, J’ai vu derniérement un sujet affecté dun
anévrisme de 'aorte, chez lequel I'insensibilité du
pouls du bras droit tenait & la présence d'une espece
d’éperon valvulaire , dur et comme cartilagineux , -
placé assez avant dans artére innominée, et qui, par
sa disposition, dirigeait la totalité de la colonne du
sang dans la carotide, et s'opposait a ce qu'il entrat

- dans la sous-claviére du méme coté. Je rapporterai

cetle observation dans l'article ou je décrirai la mar-
che que suivent ordinairement les maladies du cceur,
pag. 412. |

4o. L'insensibilité du pouls peut tenir aussi, je le
répete, a Ioblitération de I'artere radiale, a son ossi-
fication compléte dont on peut s’assurer par le tou-
cher, a sa déviation, on a une variété anatomique
guelconque ; mais ces derniers cas sont les moins
communs , et ¢’est presque toujours dans une affec—
tion du ceceur et des gros vaisseaux qu’on trouve les
causes de ce caraclere singulier du pouls, qui doit
étre placé au rang des signes les moins équivoques des
affections dont je m’occupe.

Etat de la respiration.

Si les dérangemens constans dans les phénoménes
de la circulation, dont la connaissance est acquise par
Pexploration des battemens du ceeur ou des carac—-
teres du pouls , fournissent une série de signes, pour
ainsi dire, pathognomoniques des maladies de cet

20
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organe , I'état de la respiration, le trouble qu’on
‘observe dans cette fonction, considérés isolément ,
ne donnent au médecin que des signes équivoques
de ces mémes affections, puisqu'en général ils sont
communs a plusieurs maladies de la poitrine,

Nous aurons occasion de voir, dans'un des articles
suivans, que ce sont les points de rapprochement
qu’établissent les dérangemens de la respiration entre
presque toutes les maladies de la poitrine , qui ont
fait confondre les maladies du ceeur avee quelques
autres affections auxquelles je les comparerai, moins
dans I'intention de relever les erreurs commises, que
pour essayer d'indiquer les moyens de les éviter et
de distingner les différentes affections de la poitrine,
que l'on a trop souyent confondues et prises les unes
pour les autres.

Des maladies du cceur, les unes se prononcent
subitement , les autres se forment et s'établissent
insensiblement. Dans celles qui se montrent subite-
ment ,a la suite d’un effort violent, d'un coup, d'une
affection morale vive, et méme , mais bien rarement,
sans cause connue, la respiration est sensiblement
altérée a I'instant méme ou la cause vient d’agir; et
souvent la difficulté de respirer est le premier symp-
tdme qui annonce le développement prochain, et
peut-étre instantané, de la maladie qui vient de jeter
‘en un instant ses premiéres racines apparentes.

Il n’en est pas de méme pour celles des afiections
organiques du cceur dont la formation est lente et,
pour ainsi dire, insensible; dans ce cas, peut-étre
y a-t-il des signes qu'une grande perspicacité pour-
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rait apercevoir , mais ils doivent néanmoins étre
toujours fort obscurs dans les premiers temps.

Dés que le mal a fait des progres, les dérange-
mens de la respiration se développent et vont en
augmentant. Alors il y a une géne légere mais habi-
tuelle de la respiration ; aussiiotsque le malade veut
précipiter sa marche , il est obligé de s’arréter, parce
qu’il ne lut est plus possible de respirer. Les mémes
symptomes se reproduisent fréquemment , s’il exerce
une profession un peu pénible, ¢'il veut monter un
terrain , un escalier. Il semble au malade qu’il n’y a
plus de rapport entre la masse d’air qui est introduite
par l'inspiration dans les poumons et la capacité de
ces visceres, Il fait de vains efforts pour respirer
plus largement ; il précipite ses inspirations; la
respiration est alors généde , haute , courte, entre-
coupée,

A ces différens états de la respiration , on peut
joindre une sorte de sifflement dont j'ai déja parlé
en traitant des anévrismes de l'aorte , et qui décele
plus particuliérement la présence de ceite derniére
lésion organique. -

Toutes les positions que les malades attaqués
d’affections organiques du coeur peuvent prendre
dans leur lit ne favorisent pas également Vacte de la
respiration. Il est indifférent au malade de se coucher
sur le coté gauche ou sur le coté droit. Quelquefois
le décubitus sur 'un des cdtés est plus facile; mais
_; je n'ai pas observé que ce fiit plus souvent sur I'un -
| que sur Pautre;il trouve en géncral beaucoup moins
de peine a respirer, lorsque , élant sur son séant |

20, |
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incline le corps en arriére, et le trone recourbé de
manicre a faire saillir la partie antérieure de la poi-
trine en avant. Clest a la faveur de cette attitude
forcée qu'il éprouve un soulagement qui lui permet
de se livrer au sommeil. Celte position cependant
n'est pas la seule qui rende la respiration plus facile ,
et souvent les individus affectés du méme genre de
maladie en prennent une presque inverse, qui ne leur
est pas moinsfavorable ; ils restent inclinés en avant ,
Y'abdomen appuyé sur les cuisses et la poitrine rap-
prochée des genoux. J'ai vu des malades conserver
cette méme position plusiears jours de suite , parce
qu’elle était la seule qui rendit leur état supportable.

On pourrait croire que, dans les maladies du coeur,
la géne de la respiration provient entierement de la
compression mécanique des organes pulmonaires ,
par I'augmentation du volume du cceur, ou le déve-
loppement d’'une tumeur anévrismale; cela est vrai
dans quelques cas , mais dans un plus grand nombre
il parait que la géne de la respiration tient seulement
a Paccurnulation du sang dans le systeme vasculaire
du poumon, en raison de la peine qu’il éprouve a
rentrer dans les cavités du coeur, dégénérées en tout
ou en partie de leur organisation naturelle. :

D¢ létat de la digestion ; des sécretions el des
Jfonctions du cerveau.

Pour suivre avec exactitude la marche que je me
suis prescrite , il me reste a parler, pour compléter
Phistoire des signes généraux des maladies du coeur,
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de l'état de la digestion, des sécrétions et des fonc-
' tions du cerveau ; mais en traitant des signes des
anévrismes du cceur, j’ai déja exposé dans un assez
grand détail les altérations que ces diverses fonctions

- éprouvent dans les différentes périodes des maladies

du cceur. N'ayant rien a ajouter sur ces articles a

' ce que j'en ai déja dit, et I'altération de ces fonctions

étant la méme dans les différentes especes de lésions,
je renvoie a l'article premier du chap. IIl de la
seconde classe qui traite des signes des anévrismes
du cceur, pag. 128, ot l'on trouvera l'exposé des
dérangemens qui, dans les cas de maladies du eceur,
surviennent dans les fonctions de la digestion, des
séeréiions, et dans celles du cerveau. L'altération des

- fonctions du cerveau a lieu par trois causes : 1°. son -

engorgement sanguin ; 2°. l'infiltration séreuse et
I'épanchement aqueux; 3°. 'altération du sang arté-
riel devenu noir, et ne pouvant plus par conséquent

. produire la méme excitation. J'aurai d’ailleurs occa-

ston de revenir sur ces différens points dans larticle
suivant, qui se lie naturellement & celui-ci.

ARTICLE III.

Marche qu’a [fectent les Maladies du ceeur.

L’histoire de la marche des maladies organiques dua
cceur doit comprendre leur invasion , leur dévelop-
pement, leur état et leur terminaison ; mais ces af-
fections emploient a passer par les différens degrés
un espace de temps quelquefois tres-long, d’autres
fois aussi fort court. II serait donc possible, rigou-
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dans cet ouvrage , et qui , se développant lentement,
n'ont qu'une terminaison trés-éluignée de linstant
- ou la cause qui les a déterminées a agl.

Lorsque les maladies du cceur sont du nombre de
celles que j'ai dites prendre le plus souvent nn carac-
tére aigu, lear marche est celle des maladies aigués
~ engénéral; elles présentent seulement cetie différence,
. que leur début est plus effrayant , leur marche plus
rapide, leur terminaison plus ficheuse, en raison
de l'importance de l'organe affecté, ou plutot da
' trouble et de la subversion de la fonction dont il
est chargé.

Celles de ces affections qui suivent une marche
Iente et chronique sont beaucoup plus nombreuses:
or , c’est cette marche lente que je vais décrire dans
cet article, et dont on trouve plusieurs exemples
dans le cours de cet ouvrage,

Par tout ce que j’ai dit en parlant des signes des
maladies du coeur, on a pu concevoir que le com-
mencement du plus grand nombre de ees maladies
organiques €tail le temps qui présentait le plus d'in-
certitude dans les signes , et par conséquent le plus
de difficultés dans le diagnostic , et le plus d’obscurité
dans ces premiers temps de leur marche.

Si la maladie est héréditaire et surtout innée, le
sujet , deés son jeune age, est tourmenté par les symp-
tomes les plus ordinaires, et qui paraissent consé-
quemment les premiers, les palpitations , I'essoufle-
- ment, etc. Il est rare de voir ces sujets parvenir a
un age un peu avancé ; il en est méme qui n’y sar-
vivent que peu de jours: mais c’est presque toujours

S
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de douze & quinze ou seize ans environ que ces indi-
vidus succombent a Paffection qu’ils ont apportée
en naissant, ou quis’est développéedes leur premiire
enfance.

Lorsque la maladie n’est pas innée ou héréditaire ;
son développement , ordinairement favorisé par la
constitution naturelle de 'individu, se fait ou insen-
siblement ou plus promptement par l'action d'une
cause occasionelle quelconque, soit morale , comme
la frayeur, le chagrin, la colére; soit physique,
comme un effort, une contusion, une maladie du
poumon,

Que le développement de la maladie soit insen-
sible, et sans cause apparente ou connue, qu’elle
reconnaisse une cause occasionelle motable, les
premiers symptdmes tiennent toujours soit aux dé-
rangemens de la circulation, soit & ceux de la respi-
ration. C’est ordinairement pendant une marche
précipitée , un exercice violent, que ce mal semble
donner le premier indice de son développement ou
de sa présence. Ainsi un individu , bien portant
d’ailleurs, sera, en marchant ou en faisant tout
autre exercice, arrété tout i coup par un étouffe-
ment précipité, accompagné ou suivi de palpita-
tions plus ou moins violentes. Ces accidens disparai-
tront bientdt pour laisser le malade dans un éfat de
santé apparente, jusqu'a ce que, dans les mémes
circonstances, et souvent par des causes détermi-
nantes semblables, les mémes symplomes se repro-
duisent.

Aprés denx ou plusieurs attaques “de ce genre,
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que le malade regarde le plas ordinairement comme
" des indispositions passagéres, souvent il jouit, pen-
'~ dant un temps assez long, d'une santé telle, qu’il
oublierait tout-a-fait les premiéres incommodités
qu’il a ressenties, si elles ne se renouvelaient tot ou
tard avec les mémes caractéres, pour disparaitre
une seconde , une troisitme fois, et se reproduire
sous les mémes formes, mais avec beaucoup plus
' d'intensité, et par des causes analogues, mais plus
légeres.

A cette époque encore , la maladie, quoique plus
avancée , semble concentrée dans l'organe méme
qui est affecté ; aucune altération des autres solides,
aucune dégénérescence des liquides, aucun aulre
trouble dans les fonctions ne se sont encore intro-
duits dans 'économie animale. En effet , des étour-
dissemens , des maux de téte, de la difficulté de res-
pirer, ne peuvent pas faire penser que la maladie
soit devenue générale, et l'on est d’autant plus
éloigné de concevoir cette idée que, le plus ordi-
nairement, 1'état extérieur du corps, loin d’annon-
cer le développement d'une affection mortelle ,
semble porter empreint le cachet d'une santé robuste
dans la vigueur des membres, 'embonpoint général,
la coloration de la face, 'augmentation des forces
digestives, etc., surtout dans les maladies actives;
mais bientot les accidens regardés par les malades
comme des indispositions passagéres, se renouvellent
-avec plus de fréquence et de force; la figure , d’abord
vivement injectée , se colore encore davantage ,
devient vullueuse , plus bouffie; les extrémileés in-
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par l'enflure des extrémités inférieures ; a cette enﬂurff
succiéde une infiltration bien plus considérable qui
se propage non-seulement aux membres, mais méme
aux tégumens de tout le corps. Liinfiltration augmente
a tel point, qu'il se fait quelquefois sur les extré-
mités inférieures, des crevasses qui donnent issue a
une grande quantité de sérosité. La diathese séreuse
est alors trop établie pour que les cavités séreuses ne
s'emplissent pas d’'une quantité plus ou moins con-
sidérable de liquide. Ainsi la poitrine, le bas-ventre
seremplissent d’une quantité variable de sérosité que,
par un traitement méthodique, on évacue avec une
certaine facilité dans les premiers temps de 'épan-
chement, mais qu’ensuite , et vers la fin de la ma-
ladie surtout, il est trés-difficile, ou plutot impos—
sible de.faire disparaitre.

Le temps pendant lequel les malades restent dans
I'état avancé dont je viens de tracer I'esquisse , est
plus ou moins long ; mais aprés plusieurs alternatives
de mieux et de pis, les malades, immobiles dans
presque tous les cas, le corps courbé en avant, ou
dans toute autre attitude forcée, la face bouffie et
violette , les levres noiritres, lestraits altérés, décom-
posés, les yeux souvent cachés par le boursoufflement
des paupiéres, la respiration étant courte, entre-
coupéde , presque impossible , la toux continue , avec
crachement de sang ou de mucosités abondantes , les
parois de la poitrine et du ventre gonflées, distendues
par la sérosité qu’elles renferment , les bras, les
jambes déformés par I'infiltration, le pouls indégal
irrégulier , trés-intermittent , vacillant, insensible ,
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les malades tantét ayant un léger délire , d’autres fois
dans un état sub-apoplectique , succombent rare-
ment a la rupture d’'une tumeur anévrismale, ordi-
nairement a une suffocation prompte, et plus rare-
ment a une agonielente, pendant laquelle ilssemblent
s'éteindre par degrés.

Telle est la marche que suivent, dans la plupart
des cas, les affections dont j’ai fait histoire ; il en
est cependant ot ces maladies, quoique passant, a
quelques différences prés, par les mémes degrés, sont
marquées par des paroxysmes semblables entre eux ,
et qui se renouvellent avec une périodicité assez ré-
gulicre pour qu’on puisse les confondre avec certaines
affections, qui ont des acces périodiques, comme,
par exemple, 'asthme. Pour mettre lelecteur a portée
de saisir les points de rapprochement qui peuvent
exister entre ces maladies, je vais rapporter I'obser—
vation la plus singuliecre que je connaisse d'un
anévrisme de l'aorte, dont les symptdmes avaient
beaucoup d’analogie avec ceux de I'asthme convulsif.

(Oss. 54.) Un terrassier , 4gé de cinquante-six ans,
d’'un tempérament bilieux, avait, jusqu’a sa cin-
quantitme année, joni constamment d'une bonme
santé ; a cet Age il fut pris d’'un écoulement pério-
dique de sang par l'anus , reparaissant chaque mois
pendant deux ou trois jours, apres avoir ¢té annoncé
par de vives douleurs abdominales, qui se dissipaient
des que I'écoulement commengait a se faire.

Quinze mois avant I'époque a laquelle il se pré-
senta a hopital de la Charité, cet ouvrier avait fait




DU CEUR EN GENERAL. 413

une chute de six pieds de hauteur, qui avait occa-
sioné une douleur vive dans le c6té droit de la poi~
trine. Cette douleur s’était promptement dissipée.

Dans le cours de 1803, il fut attaqué du catarrhe
régnant alors a Paris. Aprés la guérison de cette ma-
ladie, il lui resta de la toux, qui depuis le tourmenta
toujours.

Cing mois avant de se rendre & T'hépital de cli-
nique, ce malade fut, en se promenant, pris d'un
étouffement si violent, qu'il fut obligé de s’arréter
tout a coup. Celte indisposition se termina aprés
quelques heures, et se changea en un froid général ,
suivi de chaleur et de sueur. Depuis cette époque
lesacces de suffocation se renouvelerent fréquemment.

Deux mois aprés la premiére apparition de ce
symptdme, et trois mois avant son entrée a I'hopital,
I'évacuation qui , chaque mois, se faisait par 'anus,
se supprima; la respiration devint plus difficile, et il
se manifesta une espéce de sifflement pendant I'inspi-
ration qui devint tous les jours de plus en plus labo-
rieuse. Enfin, le 27 octobre 1803, il se présenta a
I’hdpital de clinique interne ayant les levres injectées,
la face pale et jaunatre , le corps un peu amaigri, la
bouche légerement piteuse et la langue blanchétre;
Vinspiration était pénible , sifflante , surtout pen-
dant les paroxysmes; la poitrine, percutée, résonnait
bien dans tous ses points, excepté vers la région su-
péricure du sternum; la toux était fréquente, 1'ex—
pectoration muqueuse , mélée de quelques stries san-
guines; il ne pouvait respirer que sur son séant; le
pouls était souple , assez fréquent , développé du coté
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gauche, et presque insensible i droite. Le ventre élait
en bon état; les urines coulaient en abondance , les
selles étaient rares ; le sommeil interrompu par des
réveils en sursaut ; la cuisse , la jambe et le bras
gauches cedémaliés.

- Quelques-uns des symptémes semblaient indiquer
un asthme, ou toute autre affection analogue. Ce-
pendant la figure du malade, le lieu du défaut de ré-
sonnance de la poitrine, la géne particuliére de la
respiration , les caractéres du pouls, les réveils en
sursaut , ne pouvaient guere laisser de doute sur la
nature de la maladie, et j'annoncai P'existence d'un
anévrisme de l'aorte. |

Le plus grand nombre des symptémes que je viens
de décrire existaient a toutes les heures du jour; ce-
pendant ils prenaient tous beaucoup plus d'intensité,
et constituaient, a certaines heures , de véritables
paroxysmes , qui n’étaient pas absolument réguliers ,
dont un pourtant avait le plus ordinairement lieu
entre huit et neuf heures du matin.

Pendant le temps que le malade passa a I'hépital,
les accés furent plus ou moins fréquens; il y en eut
deux et trois par jour, et aulant pendant la nuit;
leur durée était d'un, deux ou trois quarts d’heure ;
le mouvement les provoquait ordinairement ; d’au-
tres fois ils survenaient aprés que le malade avait
pris des alimens, et ceux du matin, qui étaient les
plus réguliers, se reproduisaient sans cause occa-
sionelle ; pendant ces acces, la difficulté de respirver
augmentait, I'inspiration était bruyante, sifflante ; le
pouls devenait plus petit, plus irrégulier, il était
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presqu’insensible a droite. Il y avait, dans le cours
de I'acceés, des convulsions de tout le corps ; la face
se couvrait de sueur et devenait violette. Dans les
paroxysmes les plus intenses, le malade perdait con-
naissance. Enfin apres I'acces, la poitrine était long-
temps douloureuse. Il pressentait toujours larrivée des
paroxysmes, qui lui étaient annoncés par un étour-
dissement, un bourdonnement dans les oreilles, de
la chaleur vers la téte. Pendant les paroxysmes,
~on sentait encore quelquefois des battemens tumul-
tueux et violens du cceur. Il y avait aussi des éruc-
tations fréquentes; il éprouvait des frissons fugaces.
Dans le fort de certains accés; il tombait sans sen~
timent la téte sur les genoux; enfin , pendant les der-
niers paroxysmes, les urines coulérent involontai-
rement.

Pendant le séjour que le malade fit dans I'hospice ;
1l s’affaiblit de plus en plus; infiliration ne devint
pas considérable , elle ¢tait remarquable seulement a
droite ; 'appétit se perdit; enfin il mourut dans un
acces, le 25 novembre, a dix heures da soir.

A T'ouverture du cadavre , la figure était bléme , le
<corps amaigri ; la percussion de la poitrine ne fai-
sait entendre partout qu'un son mat , surtout du cdté
gauche. i

Le cerveau était en bon état.

La trachée-artére ouverte au-dessus du bord su-
périeur du sternum était remplie d’'un liquide écu-
meux , et de lanicres fibrineuses fort longues et trés—
consistantes.

Les poumons étaient sains, crépitans, sans adhé-
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Il est trés-difficile d'expliquer a quoi tiennent ,
dans les cas de cette nature , les accés et leur retour
périodique, et pourquoi la tumeur opérant sur la
trachée-artére une compression permanente , ne cau-
sait pas aussi des étouffemens et une suffocation con-
tinus. Sans doute ces accés se renouvelaient lorsque
la tumeur se remplissait d'une plus grande quantité
de sang : mais a quelle cause attribuer cet engorge-
ment de la tumeur , cette accumulation périodique-
ment plus grande du fluide sanguin ?
Ces paroxysmess’observent plus fréquemment dans
les cas d’anévrisme de l'aorle; mais j'en ai observé
aussi plusieurs fois dans les maladies du cceur , sur-

tout lorsqu’il existe un rétrécissement a I'un des ori-
fices de cet organe.

ARTICLE 1V. A
Du pronostic des Maladies du cceur.

Que les maladies du cceur prennent un caractére
aigu, ou qu'elles suivent une marche chronique, le
prounostic est toujours trées-facheux. Il est cependant
des modifications importantes & mettre i la proposi-
tion générale que je viens d’émettre.

Pour établir avec précision le pronostic dans les
maladies du cceur, il est nécessaire de distinguer ces
maladies en plusieurs genres : on peut les diviser ,
1° en aigués , 2¢ en chroniques organiques , 3° en or—
ganiques proprement dites.

1°. Les maladies aigués du ceur ne peuvent pas
€tre rigoureusement placées dans le rang des maladies

il
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méme, qui, dans tous les cas, se trouve plus ou
moins enflammeé ; alors, ou la maladie se termine
par la mort , ou elle se transforme en une de ces al-
térations que j'ai désignées sous le nom de elironi-
gues organiques , comme la purulence du péricarde,
I'adhérence de cette membrane au ceeur, ses inflam-
mations chroniques et autres.

Le pronostic de I'inflammation du tissu du cceur ;
ou de la cardite , qu’elle soit réunie a la méme affec-
tion des autres viscéres de la poitrine, ou qu’elle soit
exempte de complications, est totjours des plus fi~
cheux , pour ne pas dire mortel , dans tous les cas.
Rarement, en effet, l'inflammation des parties dont
la substance musculaire fait la base a lieu, sans qu’elle
se termine par suppuration, et la suppuration des
organes renfermés dans les grandes cavités du corps ,
et surtout de celui - ci, survient bien rarement
sans étre mortelle.

Je nesais si on a jamais vu la cardite aigué parvenir
a une solution parfaite ; je ne le pense pas : et quand
on citerait des observations, tous les doutes ne se—
raient pas levés ; il pourrait en rester de bien légi-
‘times sur le véritable siége de I'inflammation, qu'il
est impossible de bien constater autrement que par
Pouverture, c’est-a-dire quand le malade a succombé:

C’est donc presque toujours malheureusement que
doit'se terminer cette inflammation ; mais la mort
qu’elle cause ordinairement peut arriver avec rapi-
- dité ou avec lenteur. Ainsi on a vu des carditis de—
‘venir funestes en trés-peu de jours; tandis que dans
d'autres cas , lorsque la maladie est parvenue i son

27.,
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plus haut degré, on voit les accidens les plus effrayans
disparailre en parlie , une sorte de convalescence
s'établir, quelquefois méme le malade est rendu a
un état de santé apparente; il se flatte alors d'une
prochaine et prompte guérison ; mais le médecin
plus clairvoyant n’aper¢oit qu'une transformation ,
qu'une dégénérescence de la maladie en une autre
affection plus lente;; mais non moins grave, 'pﬂisqu’il
s'éfablit ‘alors une maladie cﬁrﬂmqua argwmqurs,
anortelle dans tous les cas.

;Hahnﬁle.lang des lésions aigués du ceenur, consi-
‘dérdes sous le rapport du pronostic, je dois placer
‘encore les ruptures particlles dont jai parlé dans cet
‘ouvrage , telles que la rupture d'un pilier veiw:mn du
ceeur, ou celle des tendons valvalaires.

- La rupture des piliers charnus du ceeur semble
-prendre tous les caracléres d'une maladie aigué des
plus vives; c’est du moins I'induetion que 'on’doit
tirer de la considération de I'ensemble des accidens
“auxquels succomba le courrier qui faitle sujet -:lel ob-

--sewa’manﬂ" 4o ,cpage amdiiic edo @b e
‘Le pranoustic, dans les cas ot1’on recon naﬁfta cetle
ilesmrh :sera donc désespéré , ‘et le médecin devra
annoncer issue funeste dela maladie ] qui causela
“giort:d’antant plus promptement, qiiela lésion arrive
- subitement dans v ‘organe sain. "
La rapture destendons valvirlaires parait,, d’apreés
- mmes observations ,'8tre moins grave ‘el moins promp-
temenit funeste que celled'une portion dela substance
miusculaire. En effet, ‘dans presque tous les eas ou
_ ai observé cette rupture, il en'est comstahshient ré-
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sulté une maladie organique de la totalité du coeur,.
et non une affection aigué de ce viscere. #oyez I'ob-
servation 41, pag. 278. | : ,

Je ne dis rien ici du pronostic des ruptures ou
déchirurestotales de 'une des cavités du cceur ; on ne
connait guére ces accidens que par leur effet, qui est
une mort subite , ou du moins trés-prompte.

20, Les maladies du coeur auxquelles je donne le
nom de chronigues organigues sont presque toutes
des produits, des suites ou des dégénérescences des
inflammations aigués dont je viens d'indiquer le pro-
nostic; de ce nombre sont les épanchemens séreux ou
purulens dans le péricarde, les adhérences de cette
membrane au cceur, les uleérations de la surface de
cet organe , son inflammation chronique, le ramol-
lissement de son tissu, ete.

Ces diverses affections sont presque toutes, je le
répete, les résultats des inflimmations aigués du
cceur. Ainsi, quand une pericardite , une inflamma-
tion aigué du cceur est arrivéeau point o les accidens
deviennent ordinairement plus modérés, la maladie
semble bien, il est vrai, dans certains cas, perdre de
son intensité , mais on s'apergoit qu'elle se prolonge
plus qu'on aurait lieu de s’y atiendre: alors 1affec-
tion prend des caractéres différens qui. pour étre
moins vifs, n’en sont pas moins ficheux aux yeux du

médecin exercé. Le pronostic , d’abord incertain ,

mais toujours grave, méme dans le principe de Ia
maladie, moins désavantageux quand 'inflammation
parvenue ason plus hant degré, se modére subitement |
devient de plus en phus défavorable, quand le con-
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cours de certains signes particuliers annonce que Ia
maladie se juge mal , qu’elle dégénire | quil se
forme dans le péricarde un épanchement purulent ,
séreux , ou qu’elle prend toute autre terminaison
facheuse.

Si le médecin n’a pas été a portée de juger par lui-
méme de la gravité de laffection qui a précédé celle
dont il veut établir le pronostic, les recherches qu'il
sera obligé de faire pour acquérir la connaissance de
la maladie elle-méme lui apprendront aussi quel
pronostic il doit en porter.

30;:915 pﬂll'r trailer du pronostic des maladies du
cceur , j'avais divisé ces maladies en curables et en
celles qui ne sont pas susceptibles de I'étre; au nom-
bre des premiéres j'aurais placé, avec les inflamma-
tions aigués, la plupart des maladies organiques pro-
prement diles commengantes, qui céderaient, sans
doute , aux soins, aux moyens meédicinaux, si les
premiers symptdmes de ces maladies étaient, pour les
malades eux-mémes , assez évidens, assez forts , pour
{es déterminer a recourir aux conseils de la méde-
cine dés les premiersmomens de leur apparilion; car,
ainsi que je l'ai dit, il y a des signes physiques et
rationnels, a I'aide desquels le médecin trés-attentif
peut en soupconner légitimement la formation.

Mais si ces lésions organiques sont anciennes, si
clles ont fait des progrés marqués, si toutes les fone-
tions qui sont liées a la circulation se ressentent déja de
Valtération de celle-ci, alors le pronostic est tout-a-
fait désespéré ; le médecin n’a plus aestimer la gravité
de la maladie; au moment o il acquiert la certitude
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de son existence, il reconnait une affectibn mortelle,
et son expérience ne peut l'éclairer que dans 'esti-
mation du temps pendant lequel le malade pourra
encore trainer une vie languissante, et dans le choix
des moyens qui peuvent la lui rendre le moins insup-
portable possible.

C’est d’aprés le caractére et I'intensité de la lésion
organique , la constitution de I'individu,, son genre de
vie, etc., qu'il pourra prononcer sur le terme fatal,
prochain , ou plus ou moins éloigné, du sujet soumis
a son observation.

Si I'invasion de la maladie organique a été brusque,
sielle a pris, dés le principe, des caractéres graves,
si un trouble trés-grand de la circulation annonce
une lésion profonde de 'organe principal de cette
fonction, le'pronostic sera bien plus ficheux que si la
maladie avait eu une invaston plus modérée, et offrait
des caracteres différens ou opposés.

Relativement a la constitution de l'individu, si
elle est vigoureusc, si le sujet est dans la fleur de
Pige , s'il est exempt des diverses dégénérescences
humorales, sans passions violentes , soumis a de
bons conseils, etc., on jugera que la terminaison doit
étre moins promptement funeste que dans les eondi-
lions contraires.

Enfin sous le rapport du genre de vie, si le malade
est abandonné au viece, a la débauche; s’il fait des
exceés en tous genres; si, par état, il est exposé aux
intempéries de l'air; s'il se livre & des travaux fati-
gans, a des exercices pénibles; s'il est indocile, en
butte a de vives affections morales, etec. , il avancera
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Ces considérations m’engagent a suivee, pour faire
I'histoire du traitement des maladies du cceur, une
marche analogue a eelle que je me suis prescrite pour
traitet du pronostic. Jexaminerai done successive-
ment les diverses méthodes de trailement convena-
bles, 1°. aux maladies aigués dn ceeur; 2. a celles
que j'ai désignées sous le nom de chronigques orga-
nigues, qui sont ¥ plus souvent des dégénérescences
des maladies aigués; 39. enfin, aux affections orga-
niques, proprement dites , avee exces ou défaut de
forces , soupgonnées ou reconnues eonmipliquées de
quelque virus , saivant les degrés anxquels elles sont
parvenues, etc. Je terminerai par quelques observa-
tionssur le régime, 'exercice etl'influence despassions
dans ces différentes maladies.

Ayant, & la fin de chacan des chapitres de 'ouvrage,
parlé du traitement des affections dont j'avais fait
Phistoire dans les différens articles de ces chapitres,
ce que je dirai icidu traitement des maladies du ceeur
ne doit étre considéré que comme une sorte de réca-
pitulation de ce que j'en ai déja dit.

1o, Le traitement de la péricardite et de la cardite
aigués, seules maladies non organiques et vraiment
aigués du cceur, est composé d’une série de moyens
semblables a ceux qu’on met en usage dans les inflam-
mations aigués desviscéres contenus dans la poitrine.
Développer la nature du traitement qui doit étre di-
rigé contre I'une de ces flegmasies , c’est indiquer
celui qui convient 4 toutes; 4 peine quelques circons-

tances particulieres apporient-elles de légéres modifi-

-
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cations dans 'emploi des moyens dont I'efficacité est
le mieux constatée. .

Clest toujours sur 'ensemble des remédes antiphlo-
gistiques que reposent les bases du traitement de la
péricardile aiguié'; et c’est aussi d’apres les mémes
erremens que la cardile aigué doit étre traitée. Les
saignées générales et locales au début , renouvelées
si elles ne produisent pas une amélioration sen-
sible, et si le pouls conserve ses premiers caractéres;
les vésicatoires sur le point douloureux , appliqués
moins dans l'intention d’exciter une suppuration
abondante, que dedéterminer une puissante révulsion;
les boissons aqueuses, adoucissantes , antispasmodi-
ques, pour étancher la soif vive, particuliére a ces
affections , etc.; tels sont les moyens que I'observa—
tion indique comme efficaces dans les affections dont
je m’occupe.

J'ai placé les saignées générales a la téte des moyens
que j’ail indiqués, parce que leur utilité ou plutdt
leur nécessité est avouée par tous les praticiens, et
qu’elles doivent toujours précéder les locales , pour
diminuer I'éréthisme. Je crois cependant devoir obser-
ver que j’ai, dans tous les cas d’inflammation aigué
des viscéres de la poitrine, fait disparaitre plus promp-
tement et plus complétement le point douloureux
par dessaignées locales, faites sur ce point douloureux
méme avec des sangsues, que par lessaignéesgénérales,
apres I'emploi desquelles j'ai plus d'une fois été obligé
de recourir aux saignéeslocales, qui produisaient plus
promptement les effets que jobtenais quelquefois
difficilement des premieres,
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1.ec visieatoires appliqués sur le point douloureux,
daus lapéricardite e\\e cardilis,n o pas, en géReral,
une action aussi prompte, aussi salutaire , que dans.
les pleurésies et les pleuro-péripneumonies; on en
obtient eependant , dans presque tous les cas, un sou-
lagement. marqué, mais qui n’est pas toujours de

~ durée , et cela est particulierement remarquable dans

Pinflammation de la substance méme du cceur. Quel-
quefois, en effet, malgré 'applicalion sévere et suivie
de ces moyens, la maladie dépasse le terme ot ses
terminaisons favorables arrivent ordinairement ;
alors, ainsi que je l'ai dit, I'intensité des symp-
tomes diminue, 1l est vrai, mais ¢’est pour prendre
un caraclére de lenteur, de chronicité, qui annonce
et la dégénérescence de la maladie, et sa transforma-
tion en une de celles dont le traitement doit faire
Pobjet de ma seconde division.

La rupture d’'un pilier charnu du ceeur est une |
affection que jai constamment mise au rang des
lésions aigués de cet organe. Les symptémes auxquels
elle donne naissance, sa terminaison presque toujours
trés-prompte , et le traitement qui lui convient, jus-
tifient cette place que je lui assigne. Ce seront tou-
jours les moyens propres a combattre une inflam-
mation essentielle qui produiront le plus de sou-
lagement; je ne parle ici que de soulagement, parce
que je doute qu’on obtienne jamais une guérison
méme apparente ; I'expérience m’ayant prouvé que
cette rupture prenait tous les caractéres d’une affec-

tion qui doit avoir promptement la terminaison la
plus funeste. '
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2°. Du nombre des maladies chronignes areani=+
queo ONT, Comwuc Je lai déja ait, Vinflammation
lente du ccoeur, 1'épanchement de pus ou de sérosité
dans le péricarde, les adhérences de eette membrane
au cceur , etc.

L’inflammation lente du cceur est d’un diagnostic
obscur; il est difficile de s’assurer de son exisience ,
et de lui opposer un mode convenable de traitement.
Cest plutot un travail morbifique lent et presque
msensible , qui établit une dégénérescence quel-
conque de la substance de I'organe , qu'une maladie
bien caractérisée; on peut cependant reconnaitre cette
inflammation chronique aune douleur fixe et obtuse
*dans la région du cceur, qui s'augmente plus par le

- mouvement musculaire en général, que par I'acte de

la respiralion; a une petite roideur concentrée et per-
manente du pouls; a la diathese fébriculeuse qui sur-
vient quand l'inflammation existe depuis quelque
temps; enfin, aux frissons, aux horripilations et aux
autres signes qui annoncent , dans une période plus
avanecée, que I'une des dégénérescences dont j’ai parlé
sétablit. Si Von peut s’assurer que le mouvement
inflammatoire existe encore, le traitement antiphlo-
gistique , indiqué dans P'article précédent, pmﬁ, avec
quelques modifications, étre mis utilement en pra-
tique; mais si, au contraire, I'une des dégénérescences
est formée , tout porte & croire que ce traitement sera
nuisible, Le seul convenable en ce cas, mais toujours
insuffisant , est celui qui est propre a combattre la
cacochymie, la cachexie, la leucophlegmatie, la
diathese comme scorbutique , la faiblesse , etc. , qui
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al heure ne peut guérir le mal qui est inattaquable
par les moyens qu'elle a en son pouvoir; mais elle
peut étre d'une utilité majeure en mitigeant les effets,
en parant aux accidens que cette lésion peut déter—
miner, en enseignant enfin aux malades les régles de
conduite et de régime qu'ils ne peuvent enfreindre
gans comprometire ou abréger leur existence. La
suite de cet article développera ces idées générales.

3°. Pour décrire avec précision le traitement des
maladies organiques du cceur, il faut bien, ainsi que
je Pai fait pour le diagnostic des anévrismes, recon—-
naitre des degrés différens dans ces maladies ; sans
cette division que je n’admets que pour la méthode ,
il serait difficile de bien coordonner la série des
moyens qu’on peut mettre en usage pour la curation,
soit radicale , soit palliative de ces affections.

Les maladies organiques du cceur dua traitement
desquelles 1l me reste<a parler, sont principalement
les anévrisines soit actifs, soit passifs de cet organe,
les rétrécissemens et les nsﬁlﬁcatmns de ses différens
-grifices, ete.

Previer DEGRE. — J'ai examiné dans un assez
grand détail ( deuxiéme classe, chap. III, art. IV') les
_moyens proposés potr la cure tadicale des anévrismes
dans leur premier degré, abstraction faite des com-
:piicatiuns_ qui souvent mettent un' obstacle insur-
montable & leur guérison. Apreés avoir passé en revue
quelques causes des maladies du ceeur que jai regar-
dées comme inattaquables ; aprés en avoir désigné
“d’autres gqni ne sont pas; sul'@{&‘_n_t nioi, au-dessus des
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vessources de l'art , j'ai discuté les avantages et les
inconvéniens des diverses méthodes curatives pro-
posées par différens auteurs; jai décrit particuliére-~
ment la méthode essentiellement débilitante que I'on
connait en médecine sous le nom de méthode de
FValsalva, et indiqué les cas ot son emploi semblait
promettre les résultats les plus favorables. J'ajouterai
a ce sujet que plusieurs auteurs, dont I'autorité parait
irrécusable, en ont.obtenu de grands avantages, et
méme des succes avérés; mais quelle que soit I'effica-
cité de ce traitement, l'état de faiblesse extréme,
I'anéantissement, pour ainsi dire, auquel il faut ré-
duire un individuw, d’ailleurs en apparence bien por-
tant, sont autant de considérations qui prescrivent
beaucoup de réserve dans son emploi. Quoique jaie
sans doute trouvé plusieurs occasions de le mettre en
pratique, j'ai toujours été retenu par la crainte de
hiter le terme d'un homme attaqué, il est vrai, d'une
maladie mortelle, mais quipeut ne le conduire que
lentement au tombeau.

La considération de ce mode de traitement m’a
conduit naturellement a parler de la méthode déri-
vative conseillée par Morgagni.

J'ai apprécié la valeur de ces moyens divers, dont
Pemploi isolé ; combiné ou modifié, constitue le
traitement du plus grand nombre des maladies da
ceeur daus leur premier degré. J'ai dit, dans un autre
article, ce qu'on pouvait espérer du traitement anti-
sy philitique appliqué au cas ou I'histoire de la mala-
die apprendrait qu'une maladie du coeur peut recon-
Mailre une cause vénérienne. J'aurais pu m’étayer,
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sur ce point , de Vautorité de Morgagni, de Laneisi,
de Matani et de plusicurs autres. Jai passé légire-
ment sur 'emploi des exutoires dans ees mémes affec-
fions; je les regarde comme pouvant étre utiles dans
les cas seuls ot une humeur habituelle ; psorique ,
dartreuse ou autre , aurait été supprimée , et dont la

suppression coinciderait avec les premiers symptomes -

d'une maladie dn ceeur ou des gros vaisseaux. L'ino-
culation de la maladie psorique supprimée produirait
encore de meilleurs effets; des palpitations violentes,
survennes par la suppression de mombreuses pus-
tules galeuses, ont été dissipées en faisant reprendre
- la gale a la personne chez laquelle elle avait €éié sup-
primée. :

Les vésicans , les rubéfians, les sinapismes peavent
encore étre d'un grand secours peur le traitement
curatif d'une maladie du cceur qui s'annoncerait su-
bitement dans un individu sujet aurhumatisme, a la
goutte acquise ou héréditaire; il faudrait , dans ces
cas, les appliquer au bras, a la poitrine,, et mieux
encore sur le siége antérieur, sil est connu, de la
gonlleon du rhumatisme. Les bons effets qu’on retire
chaque jour de ces moyens, dans tous les cas de
transport d'une humeur goutteuse ou rhumatismale
sur les visceres, me permettent pas de douter que,
dans les maladies du ceeur produites par les mémes
causes, on n’en obtienne des résultats aussi satisfai-
sans; l'expérience a d’ailleurs déja prononcé sur ce
point de pratique.

L’exposé des moyens palliatifs qu’on doit opposer
3 ces affections parvenues dans leur seconde et trois

o
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sieme période m’a paru devoir étre renvoy¢ a cet ar—
ticle des corollaires, parce que ces moyens palliatifs
conviennent également aux mémes degrés de toutes
les maladies da coeur. Ce sera done de ce traitement
palhiatif seul dont je m’occuperai dans le reste de cet
article , en le suivant successivement dans la seconde
et dans la troisieme période des maladies du ecéur.

Druxikmne veere. Lie second degré des maladies du
eceur est celui ol les malades se présentent ordinaire-
ment dans les hdpitaux; le premier n’a souvent été
marqué que par de légeres indispositions qui, ainsi
que je Vai déja dit, ne paraissent pas anx malades
eux-mémes assez graves pour se soumettre volontai-
rement a un traitement rigoureux, et, a plus forte
raison , a celui de Palsalva, qui lés effeaie beaucoup
plus que la maladie elle-méme, dont, & la vérité, ils

- sont loin de connaitre le danger.

Déja, dans la seconde période, le mal a jeté des
vacines trop profoudes; déja la médecine ne peut
qu’essayer d’empécher, ou, pour micux dire, retar-
der les progres ultérieurs de affection, adouéir les
symptomes qui 'accompagnent, et remédier, autant
que possible , aux dérangemens qu’elle entraine.

C'est dans la seconde période que Pinjection habi-
taelle de la figure, les étourdissemens, les palpita-
tions, une sorte de pléthore périodique, nécessitent
Femploi assez fréquent des saignées, soit par Pins-
trament tranchant, soit par Papplication dés sangsues
a 'anus, qui produisent, en général, chez ces ma-
lades , un dégorgement plus prompt et plus salutaire,

28
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inféricures s’edématient , le ventre se boursoufile ;
mais ces accidens cédent encore , a cette époque, avec
facilité , aux diurétiques, aux boissons aqueuses ni—
trées, a I'hydromel, dans la préparation duquel on
fait entrer la scille.

En général, ce second degré est marqué par des
alternatives continuelles de maladie et de santé appa-
rente. Les malades entrent dans les hopitaux ayant
la figure injectée, violette, la téte douloureuse , la
respiration difficile, les battemens du cceur forts
étendus, déréglés, etc., suivant le genre de lésion;
mais par 'emploi bien entendu des moyens énumé-
rés plus haut , ou de quelques autres analogues indi-
qués par des circonstances particuliéres, des purgatifs
hydragogues, par exemple, dans les cas ol un em-
barras gastrique se joint aux autres symptémes, ou
bien lorsqu'une constipation opinidtre les aggrave ,'
on parvient le plus souvent a rendre au malade un
élat de santé qu'il est toujours disposé a prendre pour
une guérison parfaite , mais qui est promptement
troublée par la moindre fatigue, par les erreurs dans
le régime; en un mot , par les causes les plus légeres.

Trorsikse pEGRE. Dans e grand nombre des symp-
tdmes des maladies organiques du cceur parvenues
au troisieme degré , il en est quelques-uns seulement
dont il est important de faire la médecine, et contre
lesquels le traitement palliatif, le seul qui puisse étre
employéalors, doit étre plus particuliérement dirigé.

La disposition subapoplectique , les palpitations
fréquentes, les battemens violens du cceur, les élouf-

28,
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elle est généralement douloureuse, comme je I’ai ob-

~servé quelquefois.

Dans Tes mémes circonstances et d’apres les mémes
indications, on doit aussi tenter 'immersion fré-
quente des bras dans Peau chaude, les pédiluves;
c'est particulierement lorsque des paroxysmes se re-
nouvellent souvent que ces moyens sont utiles;
on en obtient quelques heureux effets, surtout sils
sont secondés par les antispasmodiques et par quel-
ques calmans, employéds pour prévenir les acces, ou
les modérer lorsqu’ils existent.

Tl est extrémemetit rare que, dans cette période,
la diathése séreuse ne soit pas réunie aux symploémes
précédens; dans la plupart des cas méme elle est au
plus haut degré; non-séulement les extrémités sont
distendues, déformées par dé la sérosité, mais les
principales cavilés en sont également plus ou moins
abreuvées.

Les médicamens qui, dans la seconde période,
agissaient encore avec efficacilé, refusent le plus sou-
vent leur secours dans celle-ci; on est forcé de recou-
rir 4 des remédes actifs, et dont les effets sont beau-
coup moins satisfaisans. Cependant on emploie avee
une sorte de suceés, toujours éphémere il est vrai,
les boissons améres, toniques, nitrées, telles que
Vhydromel composé et nitré, du formulaire de I'hé-
pital de Ia Charité, dans la composition duquel en-
trent la racine d’aulnée, les sommités d'hysope , de
lierre lerrestre et le miel blanc ; les préparations
scillitigues , comme Yoximel, le vin scillitique. Jai,
dans le plus grand nombre des cas, employé avec um

-
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avantage marqué le 2/n amer el dmréuquf du méme
formulaire , composé de quinqguina , d'écorce de
Winter, de celle de citron, de racine d’angclique
de scille seche, de feuilles d’absinthe et de mdlisse 3
de baies de geniévre, le tout infusé dans le vin blanc;
ce médicament rétablit assez facilement le cours de
1'urine, et diminue d’autant la diathése séreuse gé-
‘nérale, et tous les accidens qu’elle entraine i sa suite.
Suuvent encore j'ai prescril les bols de savon com-
posé, dans la confection desquels entrent le savon
blanc, le jalap en poudre , 'aloés et le sirop de ner—
prun; j’ai aussi fait usage des pilules tonigues de Ba-
cher, faites avec l'extrait de myrrhe et d’ellébore
noir, et la poudre de chardon bénit ; enfin je me suis
fréquemment servi du sirop de nerprun, et en général
de tous les remedes hydragogues , modifiés suivant
les indications variées de la maladie.

Les vertus éminemment diurétiques de la digitale
pourprée, la propriété qu’a cette plante de ralentir la
circulation , ont conduit quélques praticiens a essayer
ses effets dans le traitement des maladies du cceur.
MM. Lerminier, médecin de la Charité, et Husson,
médecin de I'Hotel-Dieu de Paris, ont fait gnelques
tentatives a cet égard. Adminisirée comme diuréti-
que , la digitale a généralement produit d’assez bons
effets dans les cas de leucophlegmatie produite par
les maladies du cceur. Quelques malades ont €€ assez
promptement désinfiltrés, mais les résultats n’ont été
ni plus marqués, ni plus constans que ceux que,
dans les mémes cas, on obtient par les diurétiques in-
diqués , et le succes n'a jamais été qu'éphémere. Lef-
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fet de la digitale a paru plus satisfaisant quand on l'a
administrée dans la vue de ralentir la eirculation
dans ces mémes maladies. Un calme assez sensible est
résulté parfois de son emploi; mais on n’a jamais ob=
tenu qu'une amélioration passagere. Si donc on peut
espérer quelques avantages particuliers de l'usage de
celte plante , ce ne sera que dans les cas, assez rares,
ou les maladies du caxur ont dans leur cours des sortes
de paroxysmes plus ou moins réguliers; alors en pro-
curant, par ce moyen, un ralentissement momen-
tané de la circulation, on réussira peut-étre a dimi-
nuer l'intensité de ces paroxysmes qui sont quelque-
fois menagans, Ce cas' me parait étre le seul dans
lequel on puisse espérer quelque avantage de I'em-
ploi de ce médicament.

Par 'administration de ces moyens différemment
combinés et modifiés , souvent on parviendra a faire
disparaitre en assez peu de temps linfiltration, la
leucophlegmatie des membres, et a diminuer les
épanchemens qui existaient dans les cavités, soit tho-
rachiques, soit abdominales, en rendant les évacua-
tions de l'urine plus abondantes, el les déjections
alvines séreuses, copieuses et fréquentes.

Quelquefois encore j'ai favorisé I'évacuation de la
sérosité infiltrée par de légéres mouchetures pratiquées
aux cuisses ou aux jambes, quand il ne s’y était pas
fait de crevasses spontanées; j'ai toujours cependant
employé ce moyen avec beaucoup de réserve, parce
sjue j'ai observé que les plaies produites par ces mou-
“chetures devenaient trés-fréquemment ganerénenses,
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et conservaient méme ce caraciére jusqu'a la mort
malgré les pansemens les plus 501gnés.

Mais , dans le plus grand nombre des cas, Vamé-
lioration procurée par*ces divers moyens est peu du-
rable; le calme trompeur qui snceéde a leur emploi
ne peul séduire que les malades, qui, se eroyant
tout-a-fait rendus a la santé, reprennent , tant bien
que mal , leur genre de vie, leurs exercices et leurs
travaux accoutumes. Mais, aprés un temps plus ou
moins long, et souvent trés-court, les mémes symp-
tomes se renonvellent , I'état du malade se détériore
de plus en plus; deux, trois et quatre fois 'adminis-
tration des mémes remedes lui procure un soulage—
ment égal , anquel succede une nouvelle rechute, plus
grave encore que les précédentes; enfin, apres des
rechules plus ou moins nombreuses, en raison de la
vigueur, de la constitution du sujet, etc., la mort
vient mellre fin a une suite de symptomes eontre les-
quels les secours de la médecine sont devenus tout-a-
fait impuissans.

Le régime, dans les maladies du eceur, doit étre
sévire; les alimens légers et pris en petite quantité
3 la fois, sont les seuls convenahles : les malades
doivent s'abstenir de liqueurs fortes, etc. Ce sont
presque toujours les erreurs dans le régime qui dé-

terminent les rechutes si fréquentes dans les pé-
riodes avancées de ces maladies; le temps, a la vé-
rité, suffirait scul pour les produire, puisque la
maladie n’est pas guérie : mais rarement elle suit
son cours naturel; sa marche est, dans presque tous
les cas, précipitée par les erreurs dans le régime,
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- dans l'exercice, et par les affections morales; tandis
qu'en suivant un régime bien ordonné, en s’abste-
nant de tout exercice violent, de travaux fatigans,
par la tranquillité de Uesprit, le calme des passions,
les personnes attaquées de lésions organiques du coeur
pourraient , dans quelques cas, dépasser le terme
auquel elles snecombent presque toutes. Aua surplus,
quelques mois, un trés-petit nombre d’années méme,
passés a-'aide de toutes les privations et d’'un calme
moral a peine possible, peuvent -ils constituer un
état de vie supportable; et une mort anticipée par
des écarts presque impossibles A éviter ne vaut-elle
pas mieux que quelques imstans de plus passés dans
les privations de tout genre, dans 'amertume des

douleurs, el dans V'attente perpétuelle du terme
fatal ?

ARTICLE VI

Des signes qui peuvent faire distinguer les lésions
organiques du coeur d’avec certaines maladies
de la potlrine.

§ I

Moyens de distinguer les affections aigués du caur

d avec diverses unflammations aigués de la poi-
lrine. '

Lesinflammations aigués du péricarde, ou du ceeur
lai-méme, se rapprochent , par leurs symptémes, des
~caracteres de la pleurdsie, ou de la péripneumonie
avec lesquelles elles sont d’ailleurs trés-souvent com—
phiguées.
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Mais, que ces maladies aigués du cceur soient iso~
Iées, ou que les complications que je viens d'indiquer
existent , il est des signes a 1'aide desquels on doit re~
connaitre et leur existence dans 'état d'isolement, et
leurs différens degrés de complications.

Dans le premier article de la premiere classe, je
me suis assez étendu sur la considération de ces si-
gnes distinctifs, pour étre dispensé d'y revenir dans
celui-ci. J'ai de méme établi, page 276, un paral-
lele assez étendu entre les signes des ruptures subiles
d'un ou de plusieurs piliers charnus du cceur, et
ceux de la péripneumonie et du carditis. Je me con-
tenterai donc de renvoyer a ces différens articles, et
je ne m’occuperai, dans celui-ci, que des signes qui
doivent faire distinguer les asthmes, ou les dyspnées
analogues , et l’h}rﬂmthorax d’avec les lésions orga—
niques du cceur avece lesquelles je les ai vu confondre
si souvent.

g 1L

Moyens de distinguer les lésions organiques du ceeur
d'avec les différens asthmes.

La compression du poumon , par une tumeur ou
ane dilatation anévrismale, 1'engorgement sanguin
du méme organe, sont , dans les maladies du coeur
ou des gros vaisseaux, les causes matérielles de la
difficulié de respirer, et de lessoufflement qui les
accompagne constamment. Cetle géne particuliere
de la respiration’est un des premiers symptomes qui
frappent I'observateur, lorsqu’il aborde un individu
atlaqué de maladie du cceur. Un médecin peu exer—
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¢é, ou qui se contente d'un examen superficiel pour
établir son diagnostic, ou bien prévenu pour tel ou
tel genre de maladie, ne manque pas, d'aprés I'ob-
servation seule de ce principal symptdme, et du degré
méme auquel il semble parvenu , de prononcer que
le malade pour lequel il est appelé est attaqué d'un
asthme sec ou humide , ou de toute autre lésion chro-
nique de la respiration, sous les noms de dyspnée,
d’orthopnée, etc.; il commet celte erreur avee d'an-
tant plus de facilité, que, persuadé de la jusiesse de
son premier jugement, il néglige de faire ultérieu-
rement les recherches qui pourraient lui faire recon-
naitre son erreur et la véritable nature de la maladie:

C’est dans la constitution de l'individu, dans sa
physionomie, dans I’histoire des accidens préalables
du mode de 'invasion , du développement de l'atfec-
tion, dans I'observation des phéuﬂniénes du pouls
hors les temps de la toux, dans les résultais de la
percussion de la poitrine, que le médecin qui voudra
ne pas porter un jugement inconsidéré irouvera tous
les signes particuliers qui lui fourniront des notions
précises sur la nature de affection. '

Par Thistoire du développement de la maladié, it
apprendra quel est celui des deux organes (le coeur
ou le poumon) qui a donné le premier des signes de
Taltération de la fonction dont il est Pagent. Ainsi la
maladie, dans le cas ou elle appartiendrait an ceeur,
aura commencé par des battemens irréguliers, des
~ palpitations, des serremens de cet organe, ete. !

Dans le cas d’asthme , au contraire, ¢'est le pou-
mon qui, sans que la circulation ait paru sensiblemient
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un des caractéres propres a faire distinguer 'asthme
d’avec la maladie a laquelle je le compare? Mais,
dans plusieurs cas, ce moyen deviendra infidele, parce
que les affections du cceur ou des gros vaisseaux ont
aussi quelquefois des paroxysmes trés-prononcés, et
qui suivent méme une marche périodique, parfois
imperturbable , comme je I'ai prouvé dans l'article
consacré a décrire la marche que suivent, dans leur
développement, dans leur cours, et dans leur termi-
naison, les maladies organiques du ceeur.

I résulte de ce que je viens de dire que la dyspnée,
dont les sujets attaqués de maladie du cceur sont
tourmentés , ne doit pas étre confondue avec les dif-
férens asthmes qui dépendent de I'altération du tissu,
des propriétés ou des nerfs de 'organe pulmonaire;
que, quoiqu’on ait souvent confondu ces deux mala-
dies , dont I'une est purement symplomatique, secon-
daire et -i:ﬂnséculive, il est cependant des moyens
faciles et certains de les distinguer ; que ces signes dis-
tinctifs sont fournis principalement par I’histoire du
développement de la maladie et de sa marche, par
Pemploi de la percussion du thorax, et par la com-
paraison des phénomenes différens que présente le
pouls dans ces diverses affections , quand ce paralléle
est établi par un médecin exercé, clairvoyant, et qui
interroge les phénomeénes sans prévention et sans
préoccupation. Je n'exclus par conséquent point
absolument la complication possible de ces deux ma-
ladies ensemble. Je pense méme que les dypsnées
chroniques, de quelque nom qu’on les appelle , sont
souvent cause de maladies organiques du ceear ou
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des gros vaisseaux , ce que I'histoire du malade doit
toujours apprendre.

§ IIL

Moyens de distinguer les lésions organiques du coeur
d’avec Uhydropisie de poilrine.

Faute de connaissances précises sur les signes des
maladies organiques du cceur, on a souvent confondu
cesaffectionsavec Uhydrothorax, maladie sur laquelle
on n’avait guere de données plus exactes et plus stires.
Cette méprise, qui a été commise par un grand nom-
bre de médecins, est facile a reconnaitre dans certains
ouvrages, ou 'on trouve citées, comme observations
d’hydropisies de poitrine, de véritables histoires de
lésions organiques du cceur, reconnaissables 4 1'en—
semble des symptomes particuliers a ces affections;
tandis que 'hydrothorax , regardé comme essentiel ,
n’était, dans ce cas, que conséculif.

Si I’on compare I'invasion, la marche et la termi-
naison de I'hydrothorax bien constaté, avec les signes
des maladies du ceeur observées dans les mémes
périodes, on trouve dans le diagnostic une multitude
de différences qui ne permettent pas de confondre
ces maladies; et le rapprochement des symptomes
quej’ai observés dans ungrand nombre de cas d’hydro-
thorax essentiels ne me laisse aucun doute sur la faci-
lité qu’on doit trouver a distinguer ces deux maladies
qui ne se ressemblent en rien; élablissons-en le paral-
féle : en effet;

Dans I’hydrothorax essentiel, confirmé, non com-




DU CMUR D’AVEC L'HYDROTHORAX. 447
pligué, la figure est pile, fatiguée, amaigrie , sans
bouffissure; les yeux sont ternes, languissans, les
levres piles et comme amincies. — Dans toutes les
maladies du ceeur, elle est rouge, violette, boufhe,
souvent méme infiltrée; les yeux sont rouges, vifs,
larmoyans, les levres gonflées , violettes , noiratres.

Dans I’hydrothorax, la poitrine, du coté del'épan-
chement, est ordinairement plus bombée, plus arron-
die; les espaces intercostaux sont constamment , sur
la fin dela maladie, élargis par I'écartement des cotés;
il v a aussi cedéeme de ce coté. — Rien de semblable
n’a lien dans les maladies du cceur et des gros vais—
seaux; on voit quelquefois une tumeur anévrismale
soulever les parois de la poitrine, et faire saillie au-
dehors, maisla tuméfaction que cette maladie produit
n’existe que dans une seule région, et n'occupe jamais
tout un coté de la poitrine comme dans le premier
cas. D’ailleurs les battemens distincts de- cette région
ne permettent, dans aucun cas, de confondre ces
deux maladies.

Dans 'hydrothorax, lestégumensde la poitrine du
coté malade sont, sur la fin surtout, cedématenx,
infiltrés, et cette infiltration , réunie, dans un petit
nombre de cas, a celle du bras du méme coté , est
isolée de celle des extrémités inférieures, et de la dia-
thése séreuse générale. — Dans les maladies du ceeur,;
les parois de la poitrine ne sont infiltrées qu'autant
que la maladie, par son ancienneté, a déterminé la
leucophlegmatie générale.

Dans 'hydrothorax , la percussion de la poitrine ;
pratiquée en faisant mettre le malade sur son séant,
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ou dans une position horizontale, donne toujours ,
pour résultat, un bruit semblable a celui que fait
entendre la cuisse quand on la frappe du plat de la
main , ce défaut de résonnance s'observe sur le seul
¢Oté malade de la poitrine; et quand la cavité nest
qu'en partie remplic, I'absence du son ne s'observe ,
le malade étant sur son séant , que jusqu’au niveau
du liquide épanché. — Bans les maladies du ceeur, la
percussion donne des résultats tout différens. La poi-
trine ne résonne pas en devant versla région du ceeur,
dans une étendue plus ou moins considérable : mais
sur tout le reste des parois de la poitrine , méme i
gauche et en arriére, leson est ordinairement naturel,
parce que, dans ces diverses régions, se trouvent les
poumons qui ne sont altérés que daus le plus petit
nombre des cas, ou bien & moins que, vers la fin, la
diathése séreuse n’ait donné lieu a un épanchement
plus on moins fort dans cette cavité.

Dans 'hydrothorax, les malades se eouchent tou-
jours horizontalement, tantét sur le ¢6té de 'épan-
chement, quelques-uns sur le cété sain , le plus grand
nombre sur le dos; il n'y a rien d’exelusivermnent cons-
tant a cet égard. — Dans les maladies du cceur, ja-
mais le coucher n’est horizontal ; les malades, éten-
dus sur le dos, élevent leur poitrine et leur téte de
waniére a étre , pour ainsi dire, assis dans leur lit;
J’autres fois ils restent tout-a-fait sur leur séant, sou-
vent encore courbés en avant. Il est extraordinaire
d’en voir, quoique assis, se mettre sur I'un ou I'autre
edté, excepté quand ils sont prés d'expirer.

Dans 'hydrothorax, le malade jouit, jusqu'a la
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mort , de tous ses sens, de toutes ses facultés intellec—
tuelles. — Dans les maladies du cceur, surtout vers la
fin, il arrive assez souvent que les malades ont des
. révasseries, et méme un léger délire; quelquefois ils
sont dans un état subapoplectique, et meurent dans
une agonie parliculiére souvent tres-pénible.

Dans I’hydrothorax, on sent, a la région du cceur,
des battemens mous, faibles, tranquilles, réguliers,
quelquefois lents ou un peu fréquens; il n’y a jamais
de palpitations. — Dans les maladies du cceur, ces
battemens sont secs, vibrans, étendus, fréquens,
irréguliers, intermittens, bruissans, variables comme
Ies lésions elles-mémes; il y a toujours des palpitations
plus ou moins fortes et plus ou moins fréquentes,
surtout dans la maladie un peu avancée.

Dans I'hydrothorax, le pouls est le plus souvent
plein, un peu mou, lent, tranquille et régulier; plus
faible et plus fréquent & mesure que la maladie avance,
mais toujours remarquable par sa régularité. —Dans
les maladies du cceur, le pouls présente des caractéres
opposés; il est dur, plein, vibrant, fréquent, irré-
gulier, trés-intermittent , ondulant , trés-changeant,
presque insensible.

Dans I’hydrothorax, la respiration, quoique courte
et génde, se fait cependant avec assez de tranquillité;
la toux est pea considérable, séche ou sans expecto-
ration abondante, ni remarquable par aucun carac-
tere particulier; il n'y a jamais de réveils en sursaut.
Les urines sont presque toujours naturelles. —Dans
les maladies du cceur, la respiration est toujours dif-
ficile, entrecoupée et trés-agitée, surtout quand la

29
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d’un hydrothorax consécutif, presque jamais isolé
comme je l'ai dit plus haut, de I'hydropisie des autres
cavités, et de la diathése séreuse générale.

La plupart des caractéeres que 'auteur cité attribue
aux hydropisies de poitrine sont ou insignifians ou
faux. J'appelle insignifians quand ils sont isolés , la
dyspnée et la paleur du visage, qui se retrouvent
dans bien d’autres maladies de la poitrine, ainsi que
I';edéme des extrémilés qui s'observe d'ailleurs trés—
rarement dans I'hydrothorax. Je regarde comme ca-
ractéres faux, dans la méme maladie, les réveils en
sursaut, les palpitations, I'irrégularité, l'intermittence
du pouls, méme dans une période avancée, le décu-
bitus 0bligé sur le coté affecté, symptéme que l'on
n’observe pas constamment , si ce n’est peul-élre
sur la fin de la maladie.

Cullen avoue ne s'éire jamais aidé, dans le dia-
gnostic de 'hydrothorax, de la percussion de la poi-
trine; il s'est privé, par cetie omission d'un moyen
qui, certainement , 'aurait mis a portée de rectifier
ses -observations sur ce point de médecine pratique.

La distinction que j’ai faite entre I'hydrothorax
essentiel et I'hydropisie de poitrine consécutive, le
plus souvent, aux maladies du cceur, m’a paru im-
portante a établir, parce que, dans la premiére de ces
affections, les remédes généraux contre les épanche-
mens aqueix, ainsi que ceux qu'on peut particuliere-
ment appliquer dans le cas d’hydrothorax, peuvent
étre employés avec quelques succes; on peut méme,
dans certains cas, hasarder la paracentése; tandis que,
dans I'hydrothorax reconnu consécutif, on ne peut

[
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espérer guérir cette affection, puisqu’il fandrait com-
mencer par altaquer la lésion organique, dont la cure
est le plus nrdinairemenfimpassible.

Ces deux espéces d’hydropisie de poitrine différent
encore par leurs causes.

Cellesde 'hydrothorax essentiel sont souvent obs-
cures; pourtant 1'observation en a constaté quelques-
unes qui paraissent agir dans le plus grand nombre
des circonstances; telles sont la respiration suppri-
mée, les humeurs répercutées , les boissons a la glace
lorsque le mi‘ps est en sueur, les saignées trés-répé-
tées, et surtout les inflammations des parties voi-
sines de la plévre; enfin, tout ce qui peut rompre
directement 1'équilibre qui doit naturellement exister
entre I'exhalation et I'absorption de la surface de la
plevre.

Dans les hydrothorax consécutifs, la cause effective
‘est bien la méme; ¢’est toujours probablement le dé-
faut d’équilibre dans 'action des exhalans et desabsor-
bans ; cette altération del’action naturelle de ces vais-
seaux est peut-étre produite par l'influence qu’exer-
cent sur les parties voisines les lésions du cceur,
dont I'hydrothorax est si fréquemment l'effet; ou
plus surement encore par l'éversion des lois de la
circulation générale, de celles des capillaires, et,

par suite , des exhalans; par la dégénérescence sé-
~ reuse que contracte le sang; car cette dégénérescence
est toujours antécédente au dérangement de 1'exha-
lation.

Mais comment les lésions organiques du coeur ont-
elles une influence si puissante sur le développement
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palpitaiiuns , m'en appc}rtﬂrail; aucune dans leur trai-
tement.

Les causes des palpitations peuvent, dans bien des
cas, établir entre elles des signes distinctifs assez con-
cluans. En effet, les affections morales, les exercices

violens, les obstacles momentanés a la circulation,
~ occasionent chez tel sujet des palpitations qui dis-
paraissent aussi promptement que la cause elle-
méme; tandis que sur d’autres les mémes causes pro-
duisent des palpitations qui , par leur vivacité, leur
durée, leur permanence, el¢., prouveront bientot
que I'organisation du ceeur a été altérée par la cause
qui les a fait naitre.

Parmi les causes des palpitations, il en est quel-
ques-unes qui paraissent dans tous les cas agir avec
plus de force ,; et produire des effets plus marqués, et
qui pour ces raisons doivent faire plus mal augurer
de leurs suites. Telles sont , par exemple, les palnt .
tations produites par le transport d'une humeur
quelconque sur le coeur, par des affections morales
extrémement vives et prolongées , par la suppres-
ston déja ancienne d'une évacuation sanguine habi-
taelle, etc., etc. En général on peut avaucer que la
gravité des palpitations, ou pour mieux dire le dan-
ger qu’elles entrainent aprés elles, est toujours pro-
portionné a la vivacité , a la violence, a la perma-
uence des causes qui les ont déternsnées.

C’est donc dans la nature des palpitations elles-
mémes qu’on trouve les signes les plus propres a faire
connaitre les distinctions que j'ai dites devoir étre éta—-
blies; mais combien de variétés, corabien de nuances
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refoulant le diaphragme, et remontant vers la cavité
droite de la poitrine , empéche la région inférieure
de celle cavité de résonner par la percussion.

Un médecin appelé prés d’un malade attaqué de
Iésion organique du ceeur, dont Veffet a déja déter-
miné un épanchement dans la cavité abdominale,
peut, s'il ne s’éclaire par I'histoire de l'invasion et de
la marche de la maladie, prendre cet engorgement
conséculif du foie pour une affection organique essen-
tielle de ce viscére , et regarder I'hydropisie , suite de
la maladie du cceur , comme produite par l'altération
ou, comme on le dit trop souvent, par 'obstruction
du foie, dont il s’est cru assuré par le toucher : j'ai va
commettre de ces erreurs.

Cetle méprise n'entraine pas, il est vrai, de grands
inconvéniens dans le cas d’engorgement sanguin in-
dolent , tel que celui dont je viens de parler; mais
quand, ainsi que je I'ai observé plusiears fois , cet en-
gorgement esl accompagné de douleur, quelquefois
méme assez vive, dans la région du foie, douleur
qu’on augmente encore par le toucher de cette région,
1l pourrait se faire que , daus ce cas, on croie recon-
naitre une inflammation soit aigué, soit chronique
de ce viscére , que I'on entreprendrait vainement de
traiter par les saignées répétées , géndrales ou locales,
el les autres moyens antiphlogistiques. Une telle mé-
prise pourrait avoir des suiles funestes pour le ma-
lade, qu'un traitement antiphlogistique rigoureux
et-long ne peut que fatiguer beaucoup , surtout dans
celte période avancée de la maladie, dont il aceclé-
rerait méme le terme : quelques sangsues suffisent

e -
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pour produire un soulagement qui, d’ailleurs, ne
peut jamais élre que passager.

Il sera toujours possible d’éviter ces erreurs, 1° en
ne se formant pas, au premier aspect d'une maladie
de cette espeéce, l'idée exclusive d'une hydropisie es—
sentielle , occasionée par des obstructions, ou ac-
compagnée d’un état inflammatoire, ou de toute autre
affection analogue; 2° en s'informant avec soin des
causes connues, du genre d’invasion et de la marche
de la maladie; 3¢ en considérant avec attention, dans
tous les cas d’hydropisies générales ou particuliéres,
les phénomeénes de la circulation , soit dans les batte-
mens du coeur , soit daws les caractéres du pouls.

ARTICLE VII.

Etat du cadavre des sujets qui succombent aux
maladies du coeur.

Lorsque la mort, terme trop fréquent des maladies
du cceur, est arrivée, quelques-uns des signes qui ca-
ractérisent ces affections pendant leur cours se retrou-
vent encore sur le cadavre des individus qui en ont
été les victimes. Ainsi, dans un certain nombre de
cadavres de personnes mortes de diverses maladies ,
un médecin instruit et exercé pourrait presque cer-
tainement reconnaitre celui d'un individu mort d’une
maladie du coeur , d’apres la seule inspection de 1'état
extérieur du cadavre; il est done en quelque sorte
utile , pour compléter la connaissance de tout ce qui
tient a ce genre de maladie, d’ indiquer les caraciéres
particuliers que présentent les cadavres des sujets qui
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fois une tumeur trés-prononcée dans les cas d’ané-
yrismes de I’aorte, En frappant les parois de cette ca-
vité, on obtient constamment les différens résultats
que l'on a déja obtenus sur le vivant , et dont le prin-
cipal est I'absence du son dans une étendue plus ou
moins grande vers la région du cceur, selon son vo-
lume, etc. __

Les parois de I'abdomen sont ordinairement sou-
levées, et présentent tous les signes réunis de L'hy—
~dropisie de cette cavité. Il est cependant quelques in-
dividus qui succombent a une maladie du cceur, et
chez lesquels I'épanchement n’a pas lieu , parce que
la marche de la maladie a été trop rapide pour laisser
a la diath¢se séreuse le temps de s’établir, et de donner |
naissance aux hydropisies particuliéres.

Les membres supérieurs et inférieurs sont aussi, le
plus souvent tuméfiés et infiltrés ; mais cette disposi-
tion s'observe moins fréquemment sur les bras que
sur les extrémitésinférieures, qui présentent quelque-
fois des crevasses qu’on n’observe jamais sur les mems-
bres supérieurs.

§ IL
Etat intérieur des cadacres.

Capité du crdne. — Les organes contenus dans le
crane ne présentent pas, a la suite des maladies du
cceur, des caractéres particuliers qu’on puisse dire
étre propres a ces affections, puisque le peu de séro-
sité qu'on trouve quelquefois entre les méninges ,
dans les ventricules du cerveau, vers la base du craue,
un certain degré de mollesse dans la substance céré-
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brale , sont des phénoménes que 'on observe dgale-
ment a la suite de quelques maladies aigués, et de
presque toutes les maladies chroniques, ot la diathése
séreuse s'est développée.

Dois-je tenir un compte plus important d'une
assez grande quantité de sang ordinairement fluide ,
qui est fourni souvent par le dégorgement des divers
sinus de la dure-mére ? Quoique cetle accumulation
soit le résultat de la géne du cours du sang , produite
par la maladie du cceur, et qu’il en résulte assez
souvent, pendant la vie, un état subapoplectique,
et, quelquefois méme, des apoplexies complétes, on
ne peut l'attribuer exclusivement a ces aflections,
puisqu’on la retrouve dans plusieurs autres , primiti-
vement ou conséculivement.

Cavite de la poiirine. — La cavité thorachique
renfermant 'organe essentiellement et primitivement
affecté, son examen éclaire surtout les recherches du
médecin ; il découvre en effet dans I'état du péricarde,
dans l'organisation du cceur et des gros vaisseaux,
des altérations de toutes especes : ici, des épanche-
mens séreux , purulens , I'épaississement , I'éro-
sion des surfaces ; la, des anévrismes, soit ac-
tifs , soit passifs du cceur; tantot des rétrécissemens
des orifices, des endurcissemens des valvules et leurs
végétalions; enfin une foule d’affections diverses dont
j’ai donné des descriptions étendues dans les différens
articles de cet ouvrage,

Pour éviter encore des répétitions, je ne crois pas
devoir m’étendre davantage sur l'endurcissement et
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corde qu'on aurait dévidée : sa surface était blancha-
tre. » Bichat a trouvé le sang contenu dans tout le
systeme de la veine-porte altéré et wisiblement dé-
composé. J'ai moi-méme observé une altération, une
décomposition plus générales. Dans le fait cité par
Bichat, 1a dépravation manifeste de ce liquide était
bornée au systeme de la veine-porte; dans I'observa-
tion qui m’est propre , la dégénérescence du sang
était générale , puisque, chez I'individu qui en est le
sujet, le sang, dans les cavités du ceeur, ainsi que
dans les gros troncs artériels, et les plus petites arleres
des membres, avait partout la couleur violette pale,
et la consistance grumeleuse de la lie de vin. Quelques
auteurs disent avoir vu ce liquide trés-épais, totale—
ment décoloré, etc. Je n’insiste pas davantage sur ces
sortes d'altérations, parce que, dans la plupart des
cas que j'aurais a citer, il n'est pas mention qu’il
existat une affection quelconque de l'organe de la eir-
culation. Je n’a1 d’ailleurs voulu faire cette sorie de
digression que pour mettre le lecteur a portée d’ap-
précier I'opinion trop hardie, qui exclut avec assu-
rance toute idée de dégénérescence humorale , et de
celle du sang en particulier , dans quelque cas que ce
soit.

Je n’invoque point , pour expliquer mieux -ces
divers états du sang , tant dans les maladies du ceeur
que dans une infinité d’autres, les secours de la chi-
mie posilive; les tentalives me paraissent si difficiles,
~ les expériences si délicates, les analogies si douteuses,
que je me persuade aisément que les résultats ne se-
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tant, et I'état opposé a lien quelqﬂefuis - tant 1l est
rare et difficile d’avoir des observations assez cons-
tantes pour asseoir un jugement solide! Judicium
difficile. Chez un sujetmort a lasuite d'une dilatation
passive du ventricule gauche , j'ai vu ce liquide si fa1-
blement coloré, qu'il ne teignait que trés-légerement
en rouge un linge blanc qui en était imbibé.

D. D autres fois, ct ce casn'est pas le moins fré-
quent , lorsque le malade n’a pas été long-temps tour-
menté par la maladie, ou lorsque la décomposition
séreuse n’a pu se former, tout le sang contenu dans
le cceur est pris dans chacune de ses cavités en un
caillot dont les débris sortent avec peine quand on
fait la section des gros troncs veineux , ou artériels,
ou cnfin des oreillettes, ou des ventricules. La cou-
leur de ces caillots est ordinairement d'un rouge
tirant sur le noir. On ne saurait donner une idée
plus exacte de cet état qu'en le comparant, pour la
couleur, la consistance et la ténacité, a de la gelée de
groseille un peu trop cuite.

On a avancé que la couleur du sang était toujours
différente dans les deux cotés du cceur. Cette diffé-
rence, que l'on observe sur le vivant, dans le sang
des artéres et des veines, n'existe pas sensiblement
dans le coeur aprés la mort; c’est du moins ce que
m’a appris la comparaison du sang des deux cétés du
cceur, sur un trés-grand nombre de cadavres.

La mort, a la suite des maladies organiques du
coeur, et aprés tant d’autres, serait-elle immeédiate—
ment due a la présence de ce sang noir dans les cavi-
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tés gauches , a son"action délétére sur le corvean , on
a son défaut d’action stimulante sur le ceeur et sur
ses nerfs, ete. ? Pourquoi, puisqu'il a nécessairement
ct préalablement traversé les poumons, a--il cessé
d’y prendre la couleur rouge? Cette physiologie
pathologique m’est trop peu connue pour que jose
entreprendre de décider ces questions d'une manitre
absolue et tranchante, quoique je sois trés. porié a
Padopter, d’'aprés les expériences des modernes , et
particulierement de Bichat.

Lels sont les états les plus fréquens du fluide san—
guin a la suite des maladies organiques du coeur ;
mais il en est un dont je ne me suis pas encore oc-
cupé, et qui mérite cependant d’autant plus de fixer
'attention , qu'il a été un sujet de discussions entre
les médecins, discussions qui n’ont pas encore inva-
riablement fixé les opinions.

Des Concerétions pa{yp{farxﬁes.

Les concrétions polypiformes observées par le plus
grand nombre des praticiens ont été regardées, par
les uns , comme un effet constant de la mort; par les
autres,, comme des substances morbifiquement for-
mées pendant la vie. Ces deux opinions différent es—
sentiellement , comme on le voit, puisque dans I'une
ces corps sont des effets de la mort , tandis que dans
Pautre ils peuvent en étre, et en sont souvent la
cause. Cette diversité d’opinions vient sans doute de
ce que I'on a considéré de part et d’autre ces coneré-
tions sous un point de vue trop général, et que l'on
n’a pas su distinguer le polype dont la formation est
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récente et postérieure a la mort d’avec ceux dont la
naissance date d'un temps plas ou moins €loigné o
I'individu jounissait encore de la vie. Les bornes dans
lesquelles cet essai doit étre circonscrit ne me per-
mettant pas de m’étendre beaucoup sur la discussion
de ces opinions, je crois devoir cependant émettre
celle qui me parait la plus conforme a I'observation;
c’est d’apres elle que je divise ces conerétions en trois
espéces : 1° celles qui sont d’une date plus ou moins
ancienne, et qui sont reconnaissables a leur coulenr
de chair pile, & leur densité, a leur organisation
comme fibreuse ou fibrineuse, enfin a la force de leur
adhérence a quelque partie des cavités du cceur,

2°. Les concrétions comme polypeuses formées
dans les derniers jours de la vie du malade : eelles-ci
sont reconnaissables a leur couleur lymphatique jau-
nétre , quelquefois rougeatre , &4 une disposition tant
soit peu fibrineuse par place, mais essentiellement
coagulée , a des adhérences infiniment faibles d’ap-
plication légére plutét que d'implantation.
30, Cette sorte de magma ou de coagulum que j'ai
comparé a de la gelée de groseille trop cuite , qui
s'écrase sous les doigts, qui ne tient i rien, quin’a
rien de fibreux ou d’apparence analogue , qui se forme
apres la mort , par le repos et le refroidissement, ‘par
des attractions électives spontanées, variables selon
Pige, le tempérament, la durée de la maladie, la
¢rase particuliére et dégénérée du sang. Favouerai
volontiers que cette distinction n’est pas rigoureuse,
et présente plutot trois degrés ou états d'une méme
chose, que des especes bien tranchées : je n'en crois
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droit ou ces adhérences s élaient formées, les colonnes
charnues étaient effacées dans une étendue propor-
tionnée a la concrétion polypiforme que j'ai décrite;
ce qui prouve bien que cetle substance s'était formée
et implantée dans ce lieu long-temps avant la mort,
et qu'a force de pression de la part de 'organe en
contraction sur le sang a expulser, les réseaux char=
nus avaient disparu; la pression nécessaire pour
effacer ainsi entierement les colonnes charnues a
certainement di étre longue et permanente.

Dans plusieurs autres circonstances j’ai montré aux
€leves des concrétions polypiformes ordinairement
d’un blanc jaunétre, de structure fibrineuse, si con-
sistantes, si tenaces, si intimement adhérentes aux
fibres intérieures du cceur, que je ne peux me refuser
a admettre, comme un fait constaté par I'expérience,
la formation de ces concrétions, antérieure de long-
temps, a la mort des individus sur lesquels je les ai
observées ; concrétions dont j'ai quelquefois annoncé
la présence avant l'ouverture des cadavres, d’aprés
la nature des symptdémes propres a la maladie de
ces sujets.

Assurément, a inspection de cette substance, de
sa consistance, de la solidité de son implantation
de ses enlacemens, etc., on ne pouvait se défendre
de I'idée dela croire formée trés-anciennement: pour
mon compte , je n’en ai jamais fait aucun doute.

Ces corps, par lear présence, peuvent en effet -
donner naissance a des symptémes de maladies du
ceeur; mais ils ne me paraissent pas assez tranchés
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pour metire le praticien en état d’établir, dans tous
les cas, un juste diaguuatic de cette affection, Assez
ordinairement la présence des conerétions polypi-
formes dans le ccear ne fait naitre que des symp-
tdmes momentanés et irréguliers dans leur retour.
Quand elles sont flottantes dans les cavités de ce vis—
cere, elles ne causent de dérangement notable dans
les phénoménes de la circulation qu’autant qlue le
flot du sang les porte, soit a l'orifice auriculo-ventri-
culaire, soit & 'embouchure des gros vaisseaux. Bou-
chant alors en partie ou en totalité le diameétre de
ces ouverlures, ils occasionent des palpitations , des
lipothymies , qui ne sont le plus souvent que passa-
geéres, parce qu'elles cessent au moment méme on
ces conerétions abandounent les orifices qu’elles obli-
téraient, pour flotter, comme anparavant, el plus on
moins librement, selon 1'étendue de leur implan-
tation aux parois du eceur, dans 'intérieur de la ca-
vité qui les renferme.

Mais quand quelques—uns de ces corps polypeux
ont leur implantation fixe sur certains points, alors
ils occasionent des symptomes constans. Clest ce
qul arrive surtout lorsque, ainsi que je I'ai observé
plusieurs fois, quelqu’une de ces concrétions s’enlace
dans les cordes valvulaires et dans les valvules elles-
meémes , auxquelles elles adherent fortement ; alors
elles doivent empécher la liberté des fonctions de
ces voiles membraneux, en les rendant presque im-
mobiles par lesadhérences contre nature qu’elles éta-
blissent entre elles et les parois du ceeur , auxquelles
ces concrétions adherent de 'autre part, :
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exemples, si communs d’ailleurs dans la plupart des
cadavres.

Ces derniéres coagulations, rouges, et le plus sou-
vent gélatineuses, ressemblent, sous quelques rap-
ports, aux premieres; mais elles en different cepen-
dant essentiellement , en ce qu'il est beaucoup plus
facile de les écraser sous les doigls, et en ce qu’elles
n'ont aucune texture comme fibreuse qui permetle
de les déchirer en lanitres, et qu'elles contractent
rarement des adhérences avee la surface interne de
I'organe , ou que ces adhérences sont extrémement
Iégeres.

Ce n’est pas seulement dans les cavités du ceeur
qu’on trouve ces coagulations; dans bien des cas, et
dans beaucoup d'autres maladies que celles de cet
organe, on observe des laniéres lymphatiques ou
fibrineuses, blanchétres , tantdt cylindriques, tantét
aplaties , ordinairement beaucoup moins volumi-
neuses que le diametre du tube qui les renferme, se
prolongeant dans I'aorte , dans les arteres qui en par-
tent, et méme dans les ordres inférieurs des vaisseanx;
coagulations qui sont, comme les derniéeres dont on
vient de parler, produites, dans les derniers momens
de la vie, par les attractions électives des molécules

d’un fluide qui n’est plus suffisamment agité par l'ac-
tion mourante de 'organe, ou quand elle vient de
s’ éteindre pour toujours.







‘._ii 2 CONCLUSION SOMMAIRE,

Qu'une fois qu'elles ont donné naissance aux causes
prochaines, cest-a-dire & Vendureissement , 3 I'épais-
sissement, a ossification, a oblitération ete., d'une
partie quelconque de 'organe, le mal, perceptible

seulement alors, est déja presque au-dessus des efforts
de I'art;

Que nul ige , aucun sexe n’est 4 'abri de ces affec-
tions, plus rares cependant dans I'enfance et chez les
femmes [ la délicatesse , la souplesse, la rigidité moins
grande par conséquent de leurs fibres, des humeurs
plus douces peut-étre, une énergie d’ossification
moindre , une mobilité plus grande et par conséquent
des passions plus vives, mais des affections moins pro-
fondes, moins fixes; des professions qui exigent ra—
rement aulant de fatigue, ot surtout de force que
chez les hommes , rendent raison de la fréquence
moins grande de ces maladies chez les femmes et les
enfans |;

Que le diagnostic, dans les lésions organiques du
ceceur, a atieint aujourd’hui un degré de précision
rare, qui laisse pen a désirer, et auquel ecelui de
beaucoup d’autres maladies est encore loin d’étre
parvenu, ¢t, jose le dire, ne parviendra jamais :
[ j'en trouve la raison dans ce que le dérangement
d’action des divers autres organes sera toujours plus

ifficile a apercevoir, par la nature méme de leurs
fonctions et des phénumi‘h&s qui les décclent , que ne
Pest le dérangement de l'action du cceur (1) |;

(r) Cette vérité est susceplible de grands développemens qui

n’entrent point dans mon plan.
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