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40 PHYSIOLOGIE DU COEUR.

occupe, il est si court qu'on peat & peine s'en
apercevoir (1).

Je ne congois réellement pas comment un obser-
vateur aussi exercd que M. le docteur Pigeaux, qui
désigne le broit dont il s'agit sous le nom de bruit
snférienr, pourrait persister i soutenir qu'il n'est
point isochrine au pouls, et qu'il correspond au
contraire & la dilatation ventriculaire [E}

Le second bruit, plus court, plus clair, plus
éclatant que le premier, ressemble plus exactement
anssi au claquement d'une soupape , au bruit que
fait un chien qui lappe, on ce qui revient & peu
prés au méme, an bruit qu'on produit en frappant
légérement la surface d'un liquide du plat de la
main. Ce bruit suceéde au premier avee tant de ra-
pidité,, surtout lorsque les battemens du ceeur sont
un peun fréquens, qu'il semble se confondre avee
lui, et n'en étre, pour ainsi dire, que le retentisse-
ment. Mais une oreille exereée distingue 'un de
I'autre ces deux bruits, quelle que soit la fréquence
des battemens du ceeur, et quelle que soit en méme
temps leur faiblesse et leur éloignement. Cest
ainsi, par exemple, qu'on les analyse chez le fee-
tus, & partir du quatriéme ou cinguiéme mois de la
grossesse. Néanmoins, ces deux bruits sont beau-
coup plus faciles & étudier chez les individus dont
les battemens du ceeur sont tréss lents | de 40 4 48
i la minute, par exemple. Alors, rien n'est plus
aisé que de saisir Uintervalle qui existe entre les
deux bruits.

M. Pigeaux qui désigne le bruit clair sous le nom
de bruit supérieur, a soutenu qu'il était isochrine
au pouls et partant & la systole ventriculaire. Cette
erreur est U'inverse de celle qui lui est échappde,
gquand il a dit que le premier broit ou le bruit #n-
férieur était isochrine & la contraction de Poreil-
leite. '

J'ai observé, chez un certain nombre d'indivi-
dus , que les deux bruits du ceeur étaient & pen
prés complétement semblables sous le double rap-
port de la durée et de I'éclat ; et dans ce cas, c'est
le premier bruit qui est devenu plus clair, et non
le second qui a perdu de son éclat. C'est particn-
liérement chez les individus de cetle catégorie, que
‘le double bruit du corur rappelle si bien celui qui
accompagne le jeu d'une machine & soupape.

Le double bruit que nous venons de déerire est
suivi d’'un intervalle de repos ou mieux de silence ,
comme l'a trés bien dit M, Pigeaux, et cet inter-
valle est d'antant plus long , que les battemens du
ceeur s'opérent avee plus de lenteur. A ce silence
succéde le bruoit indicateur de la systole ventricu-
laire, bientit suivi du bruit clair, et ainsi de soite,
avec une régularité vraiment admirable.

{1) Nous admettons néanmoins, avec M. lo-docteur Mare d'Es-
pine, lexiitence de ce legor intervalle.

i2) Yai, pendant quelque temps, ¢ié msex disposé & partager
celle errcur, en rifléchissant sux eas dans lesquels le pouls de
Partere racdiale se so [aik réellemont sontie quiun pew aprés le pre-
mier broit du ecur. Mais Ueapérience et 'olservation w'ent pas
tardé & ma ramener dins la voie do In réritd,

Le tic-tac du cosur, toutes choses élant d'ailleurs *
égales , s'entend beaucoup mieux cher les individus
un pen maigres , nerveux, que chez les sujets gras
ct pléthoriques. Il scrait trop long de détailler ici
toutes les modifications qu'il peut offrir selon les
iges, le sexe, I'état de calme on dagitation de
Pindividu 5 Bt ﬁjlﬁlulﬂns que la |Ir.utj.qu13 senle peut,
du reste, faire apprécier une foule de modifications
on de nuances qui se refusent & une description
précise,

Peut-on distinguer nettement 'un de Pantre le:
bruit qui accompagne le jen des cavités droites et |
celui qui accompagne le jen des cavités gauches ? '
Y'ai fait, sur ce point de 'étude des bruits du ceeur,
comme sur tous les autres , les recherches les plus;
multiplies et les plus attentives, et j'avoue, quii
I'état normal, ceite distinetion est bien difficile,
sinon réellement impossible. Il n'en est pas des
méme i I'état anormal , an moins dans un hon nom
bre de cas. Alors, en effet, on peut non senlement
déterminer si tel bruit anormal appartient aux ea
vités droites ou aux cavités gauches, mais encore
5'il se passe dans orifice auriculo-ventriculaire or
dans V'orifice artériel de I'une ou l'autre de ces cas
vités. M. Laénnec dit bien que le bruit entendu i
la partie inférieure du sternum est celui des cavités
droites, et que le bruit entendu entre les cartilages
des cotes, appartient aux cavités gauches. Mais i
ajoute immédiatement aprés que , dans I'état natu
rel, le bruit des contractions du ceeur est sembls
ble et égal des deux cotés.

Les bruits du ceeur gauche et du eeur droi
s'opérant simultanément dans des points trés pes
éloignés les uns des autres, et presque dans |
méme lieu, ils se confondent , en grande partie, e
un seul et méme bruit. Tout ce qu'on peut dires
c'est qu'en général les deux bruits qu'on entend |
Pextrémité inférieure du sternum sont un pen ply
clairs que ceux qu'on entend dans la région de
cartilages des 5¢ et Gic cotes; mais cette différencd
tient-elle uniquement & ce que, dans le premiof
point, les bruits entendus sont ceux des cavite§
droites, et dans le second point, les bruits des
vités gauches? Je n'oserais 'assurer.

5i nous cherchons maintenant i préciser le siégd
respectif de chacun des deux bruits du eceur, now
trouverons que le premier bruit a son masimw
dintensité immédiatement au dessous et un peu of
deliors du sein, dans le point correspondant &
valvule mitrale ou & l'orifice auriculo=ventricular§
gauche, et que le mozimum d'intensité du secor *
bruit existe immédiatement au dessus et en dedad
du sein, dans le point correspondant aux valvub§
sigmoides.

On peat mesurer 'élendue ou intensité of
bruits du caeur par la distance & laquelle ils se fo
entendre, Dans I'état normal, le maximum d'inte
gité des bruits du corur se trouve 4 la région p
cordiale. Mais il est quelques circonstances qui,
faisant varier la faculté conduetrice dv son dans:
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42 PHYSIOLOGIE DU COEUR.

2 1. Thtarie ou explication des -brulis du caor.

Le sujet que nous allons traiter est devenu, de-
puis quelques anndes, U'objet de controverses nom-
hrnuses} et I'on peut assurer ue, pour immense
majorité des médecins et des physiologistes, le
probléme des bruits du cour n'est point encore
résolu : Adhwe sub Judice lis est. Je n'ose me flat-
ter de pouvoir juger, en dernier ressort , cetie sorte
de procés d'acoustique vivante. Mais je m’ estimerai
heurcux si la longue étude que jai faite de cette
question, peut fournir quelques données propres i
dissiper une partie des obscurités dont elle est envi-
ronnée, Je commencerai par I'exposition des diver-
ses théories dont le double bruit du cour a été
I'ohjet.

On ne trouve nulle part, dans Pouvrage de M. le
professeur Lafnnec, je ne dirai pas une explica-
tion formelle, mais une simple tentative d’expli-
cation des bruits du cceur i 'état normal. Au reste,
cet illusire ohservateur a été réellement si mal-
heureux, qu'on nous permette de le dire, dans la
théorie qu'il a donnée de quelques uns des bruits
anormaux du eour el des artéres, que Uon doit
moins regretter qu'il ne se soit pas séricusement
occupé de celle des bruits normaux des mémes
organes.

1° M. Laénnec se contente de dire que les bruits
du ceeur sont le résultat des contractions alterna-
tives des ventricules et des oreilleties : il atiribue
le brunit sourd & la systole des ventricules et le bruit
claira celle des oreillettes. Mais comment les bruits
du ceeur se produisent-ils sons l'influence des

{ M. Pigeaux, le hruit sourd, tandis que le bruit
clair appartient an frottement du méme liquide
contre les parois artérielles, pendant la systole ven-
triculaire. Nous avons déji fait voir précédemment
qu'en intervertissant ainsi lordre que tous les phy-
siologistes et tous les médecing eliniciens ont as-
signé aux divers mouvemens du eeur, M. Pigeaux
était tombé dons une erreur grave , comme on peut
s'en convainere journellement avee la plus grande
facilité. En supposant done que le frottement de la
colonne sanguine fit, ainsique lepense M. Pigeanx,
P'unique cause du double broit du coeur, il faudrait
admettre, an rebours de cet observateur, que le
premier bruit on le bruit sourd , est produit par le
frottement du sang contre les parois de 'aorte, et
le second bruit ou le bruit clair, par le frottement
de ce méme liquide contre les parois du ventiri-
cule. Nous reviendrons plus loin sur cette théorie;
mais, pour le moment, nous devons poursuivre
Pexposition des autres systémes qui ont été propo-
sés sur le sujet dont nous nons eccupons.

3o M. le docteur Marc d'Espine, dans un Mémoire
ot brille, daillenrs, un esprit de discussion peun
ordinaire , soutient que les deux bruits du corur sont
le simple et pur effet de la systole et de la diastole
des ventricules. Il conclnt des expériences qu'il a
pratiquées sur les animanx vivans, que les oreil-
lettes ne se contractent pas d’une maniére assez
forte et assez brusque pour produire le second
Lruit. Ainsi, M. Marc d’Espine pense que, indépen-
damment du frottement du sang et du jen des val- -
vules, la contraction et la dilatation du corur pro- -
duisent les denx bruits que nous étudions.

mouvemens alternatifs dont il s'agit? Clest la une
question dont M. Laénnec ne s'est point occupé.
Un passage de son ouvrage prouve seulement qu'il
avait en quelgque sorte préva qu'on songerait i ex-
pliquer les bruits du carur par la percussion de cet
organe contre les parois thoraciques, et il s'est em-
pressé de réfuter d'avance cette future doctrine,
« Le bruit produit par les battemens du cceur, dit
» M. Laénnec, est d’autant plus fort que les parois
» des ventricules sont plus minces et Uimpulsion
» plus faible. On ne peut, par conséquent , I'attri-
» buer & la percussion des parois thoraciques. »

20 M. le docteur Pigeanx s'est efforcé de démon-
trer dans plusieurs travaux ¢u'il a successivement
publiés , que les bruits du ceeur étaient le résultat
du frottement du sang contre les parois ventricu-
laires d'une part, et contre les parois des artéres
aorte et pulmonaire d’autre part. Au frottement du
sang contre les parois yentriculaires, par I'ellet de
la contraction des oreillettes, correspond, selon

4o Dans une excellente thése qu'il a soutenue i)
I'école de Médecine de Paris, M. le docteur Rovanet |
explique par le jen des valvules du cour, le double:
bruit de vet organe. Le premier bruit dépend du
rapprochement des valvules auriculo-ventriculairess
pendant la systole ventriculaire, et le bruoit clair on
le second bruit est produit par le choe en retours
du sang contre les valvules sygmoides , pendant Jas
réaction de Uaorte et de P'artére pulmonaire sur la
colonne sanguine qui les distend. Cette théorie est
celle que je professe moi-méme, avee quelques
modifications que je ne tarderai pas a faire con
naitre.

« Le premier bruit , dit M. Rouanet, se fait en-
u tendre au commencement de la contraction ven
u triculaire ; ¢'est ce qui a fait croire que celle-ci
» ¢n était la cause. Ce bruit est fort : il est en rap
o port avec l'énergie des ventricules; il est plu
» sourd que le second. Les valvules qui le produi-
n sent sont plus larges , les parois qui le regoiven
n plus épaisses.

» Le second broit est plus clair, parce que les
» valvules sont plus petites, plus minces , et fixée
u i des parois plus sonores. »

M. Rouanet pense : « que le choe, dans le sen
» qu'on U'entend ordinairement et qui résulte del
» renconire de deux corps, n'est pas la seule caus

sper liew ap phinoméne dent il #"agit. Plusieuns motifs lui oot
veroire sussi qu'il est di o plus souvent i une exhinlotion gazeuse
splus ou moins abondante dans le péricarde. s Cotte derniére opi-
nion ; qoe M. Ladunee appuie sur des raisons bjen plus specicases
nque salides , est tout-dofait erronde. 1l n'exisait point de poeume-
péricarde chez les sujets qui nous oot offurt le phénomene en
questicn o el d'silleurs cette circonstance sorait plus propee & di-
minuer qu'h renforcer les broits du eeur,



















48 PHYSIOLOGIE DU COEUR.

Pendant le cours de 'expérience, j'ai vu le corur
glisser doucement dans le péricarde, et imiter, par
ses contractions et ses dilatations alternatives, le
jeu d'une pompe aspirante et fonlante ayant pour
réservoir les oreillettes, 11 me sembla que le ceur
s'nlon El"lli.l- en s¢ contractant y el Elllltllll: contraction
était accompagnée du redressement en avant de Ia
pointe de cet organe, redressement qui donnait an
doigt la sensation d'une assex Torte impulsion. Ce
que je dis ici ne s'applique, du reste, qu'anx ven-
tricules, car je ne vis, ni ne sentis bien distincte-
ment aucuneg contraction des oreillettes,

J'enlevai le coeur aprés avoir coupé les vaisseanx
auxquels il est comme suspendu, et il continua de
battre pendant quelques instans, soit spontané-
ment , soit sous Uinfluence d'une excitation artifi-
cielle. Ces battemens du coeur @ wide , si 'on peut
ainsi dire, n'étaient accompagnés d’aucun bruit (1),
En frappant les ventricules avec la pointe des ci-
seaux qui m'avaient servi pour expérience, j'exci-
tai, pendant deux oun trois minutes, des contrac-
tions trés distinctes , avec alongement du corur, en
méme temps que rétrécissement dans le sens trans-
versal , et sorte de soulévement en avant.

Je répétai Pexpérience dont je viens de rendre
compte sur deux lapins d'une force moyenne, Elle
fournit les mémes résultats, c'est-i-dire que jen-
tendis parfaitement les bruits du ceeur, lorsqu'il edt
cessé d'élre en rapport avec les parois pectorales.

Tandis que chez le coq, comme je l'ai dit, je
n’avais pas vu, du moins d'une maniére distincte,
les contractions des oreillettes , je les observai, fai-
bles & la vérité | chez les deux lapins : elles étaient
beaucoup plus marquées toutefois dans les appen-
dices auriculaires que partout ailleurs. En se con-
tractant , les oreillettes ne se liurc-i:mfampas COMmme
les ventricules. La pointe du ceeor se redressait
fortement pendant la contraction de cens-ei : lors-
qu'on stimulait en quelque sorte cette contraction
en frappant le ceeur avee la pointe d'un instrument,
il se redressait avec une sorte de bond et repoussait
fortement le doigt qui P'explorait, Lorsque, ches
I'un des deux lapins, les battemens se furent ra-
lentis, je continuai bien & voir le mouvement de
sonlévement et d'impulsion pendant Ia contraction
ventriculuire , mais Palongement du coeur ne me
parut plus bien certain. La dilatation consistait en
une expansion douce el sans secousse (2),

Quand j'entrepris les expériences dont je viens
de rendre compte, jignorais que de semblables
eussent déja été faites, en Angleterre, par M. le
docteur Hope, Depuis que j'en ai pris connaissance,,
je suis resté plus convaincu encore que les bruits

(1) Je notersi ici comme fail aser euricux, que e cog sest
agith ot & donné diuconiesinbles signes do vie, durant quelques
mstans apres lezcision du coeur,

(2] Chex les trols animaux auxquels les exphricnces pricédentes
furent pratiquéns, le emur, immédintement nprés son ablation el

Ia sortie du sang qu'il contennit, perdit tont & coup la moitié en-
wiron de son velume.

du ceur ne cessent point de se faire entendre
quand il a é1é mis & découvert, Je ne puis me dis- .
penser d'offrir aux lecteurs un extrait de ces belles:
expériences,

Le ceeur fut largement mis & nu chez un fine,,
dont le pouls battait 48 fois par minute avant 'opé--
ration. Au moyen du stéthoscope, appligué immé--
diatement sur le ceeur, on reconnut que le premier
bruit était isochrine a la contraction des ventri
cules, et que le second coincidait avee la diastole
on dilatation ventriculaire. L'expérience répétée
plus tard sur quatre nouveaunx dnes, fournit le
memes résultats. On appligua le stéthescope sur I
ventricule , et les VEUX bruits furcnt CLAIREMENT ¢
INDUSITABLEMENT entendus par cous qui avaient ['ha
bitude de cet instrument. Pour s’assurer de 'iso
chronisme indiqué plus haut, la personne qui aus
cultait le ceeur comptait un pour le premier bruit |
dewz pour le second , tandis qu’une autre personn
qui dnspectait attentivement les mouvemens d
ceur comptait, de son coté, wn pour le mouves
ment de contraction , deux pour celui de dilatation
Or, constamment ces deux personnes comptaien
en méme temps et pour ainsi dire i unisson, les
nombres un , dewr. Done le premier bruit était isc
chrone a la systele, donc le second I'était & 1
diastole.

Les expériences de M. Hope prouvent done a l
fois, et que les bruits du cozur ne sont point le
sultat du choc de cet organe contre les parois de |
poitrine, et que l'on s'est réellement trompé ee
attribuant le bruit clair & la systole ventriculaire
le bruit sourd & la diastole. Ce serait désorma
commettre un impardonnalde contresens physiol
gique, pour parler le langage de Bichat, que «
faire coineider 'impulsion et le choe du ceur co
tre lu poitrine avec la diastole de cet organe.

4o Diseussion de la quatriéme théorde, ou du je
des valvules.

Nous sommes conduit , par I'espéce de xoie d'e
clusion ou d'élimination que nous avons suivie,
la nécessité logique d'adopter 'explication
bruits du ceeur par le jen des valvoles. Il nous res
i réunir ici tons les faits qui, dans U'état actoel |
nos connaissances, concourent & la démonstratis
de la théorie dont la déconverie fait, a notre a
infiniment d'honneur & esprit observateur ef i
fois philosophique de M. le doctenr Rouanet,,
pour le triomphe de laquelle nous n'avons cessé (§
joindre nos faibles efforts & ceux de son au
Nous exposerons ¢n mitme temps les légéres mo
fications que nous avons cru devoir faire subi '_ |
cette ingénicuse théorie.

Je commencerai par convenir que les preus
directes ou expérimentales de la théorie que ne
discutons, monquent presque complétement, §
mangueront probablement toujours. Pour se p
curer, en effet, le genre de prenve dont il s'ag










































2 PHYSIOLOGIE ANORMALE DU COEUR,

soit efforeé de renverser la théorie du frottement
dans I'espéee de bruit qui nous occupe. Je ne par-
lerai pas de la foule de ses vulgaires imitateurs;
mais je ne puis passer sous silence les recherches
d'un observateur tel que M. Piorry, puisqu'elles
sont contradictoires & celles que je poursuis de-
puis plus de dix ans, avec toute la patience et tout
le 2éle dont je suis capable. Dans le mémoire déji
cité, qu'il a récemment publié dans les Archives,
M. Piorry déclare que « sur deus conts femmes, dont
wun tiers dtafent atteintes daffoctions du coeur,
n parii lesquelles les vétrécissemens et les ossifica-
w tions des orifices de cot organe formaient environ
n la moitié, 1L 8’4 TAE TROUVE DANS CES DERNIEKS CAS
1 LES BRUITS DE SOUFFLET OU DE RAPE UNE FOIS SUR
» VINGT. » DDe mon cité, au contraire, je ne crois
pas exagérer en disant que j'ai en oceasion d'obser-
ver plus de eent cas de rétrécissement des orifices
du ceeur avec induration des valvoles, et j'aflirme
gu'un seul cas excepté , o Pauseultation ne fut pas
pratiquée avee tout le soin convenable, j'ai con-
stamment entenduo et fait entendre & de nombreux
éléves le brait de sonfllet.

Comme la plupart des lois générales ont leurs
exceptions, méme en physique, je n'oserai point
assurer qu'un rétrécissement bien conditionné de
quelqu’un des orifices du corur, est constamment
et nécessairement accompagné d'un bruit de souf-
flet de telle ou telle espéce; mais ce que je pro-
clamerai, sans crainte d'étre démenti par U'obser-
vation, c'est que sur vingt cas de rétrécissement ,
il n'y en a pas dix-neufl o0 mangue le bruit dont il
s'agit. §'il en était ainsi, U'exception deviendrait la
loi et la loi exception. Aureste, ce n'est pas seu-
lement avec moi, mais avee M. Laénnec lui-méme
gue M. Piorry se trouve iei en confradiction j car on
n'a pas oublié, sans doute, yue M. Laénnec a posé
en fait, que le bruit do soufflet du cour existe pres-
que constamment (ce qui ne veut pas dire je pense,
une fois sur vingt) , ches les swjetslatleints de ro-
trécissement des orifices de oot organe. On peut le
dire avec assuranés: , sur la question que nous exa-
minons M. Piorry est sewl de son avés (1).

Par oppositiond l'assertion précédente , et comme
pour lui servir de pendant, notre savant confrére
émet ensuite la suivante : « sept ou huit fois au
» motng , on a trousd (M. Piorry) d'une mantére con-
5 slapte TENDANT Li VIE, of cela durant des mois en-
o tiers , que le bruit de soufflot ou de rdpe existait
w Lien dans & cour el non dans les aridres , of d

1) Ce n'est pas tonjours en se mouvant ou en circulant dans sa
direction normale , que la colenne sanguine poul frofter sssex [or
tement contre un arilice réiréci pour produire le broit de soulllet,
Il arrive Urés souvent , au contraire, que ce bruiba licu par le re-
flux d'une certaine quantilé de sang i travers Porifice qutil venaig
de traverser et c'est & (Nasuffirance de la valvule indurée, o lo per
manence de 'ouveriure qu'elle offre & son cenlee , qutil faut attri-
buer co reflux. M, Fillios a beancoup insisté , dans son excellenio
dissertation ihlu;u rale s sur le rilo qqunuu o r.q'h.r; du sng dana
Ia produgtion di bruit de sonflet, et il me semble en avsic un
pun exagérd impartance.

» mort on ne {rouva point de rétrécissement aortique
» ou auriculo-ventriculaire, » Je ne pense pas que
M. Piorry ait pu sérieusement trouver dans ce ré-
sultat, en ladmetlant avee tonte sa valeur, une
objection it la théorie de cenx qui considérent le
bruitde soufllet, dans le cas de rétrécissement d'oun
orifice du comir, comme UefTet de ce rétrécissement. |
Ceci nous conduit seulement & examiner une nou- -
velle question , savoir §'il n'est pas des conditions
autres que le rétrécissement de 'un des orifices du
ceeur, par suite d'induration des valvules, capabless
de produire le bruit de souflet.
Lorsqu'en 1823 et 1824, je mlappliquai & faives
ressortir toute importance du bruit de soufflet,
en tant que signe du rétrécissement des orifices d
ceeur par induration des valvules, je n'allai pass
jusqua dire, comme on me impuote si complai-
samment, que ce bruit ne pit se produire qu'a
condition de existenceude la Iésion dont il s'agit.
« Il arrive quelquefois, disais-je alors, qu'on en
n tend wun brudl de sﬂﬂlﬁﬂ dans la rigim PI'JW
» diale, sans qu'dl existe de rétrécissemont dos oris
n fices... {l:l. 1
A cette époque jadmetiais done, comme on le
voit, un hruit de soufllet indépendant d'un rétré-
cissement organigue ou par induration des valvo:
les. Depuis dix ans, je n'ai cessé de faire des re-
cherches sur les diverses conditions capables de
développer cette espéce particuliére du bruit d
soufllet | et c'est le résultat de ces recherches que
je vais consigner ici, tel que je l'ai d'ailleurs fai
connaitre déja depuis assez long-temps , soit dans
mes cours particuliers de médecine , soit dans mes
legons de clinique, soit enfin par la veoix de
presse périodique, _
1o J'ai constaté le bruit de soufflet chez des in
dividus dont le ceeur contenait des conerétion
sanguines formées évidemment avant la mort. IVaus
tres observateurs ont eu occasion de constater, de
leur coté, le méme phénoméne. Plusieurs éléves
par exemple,, ont observé le bruit de soufllet d
ceeor chez un individu placé dans le service dd
M. le professeur Velpeau, et i la mort de ce ma
lade , on trouva un pofype volumineux dans 1
coenr. « Cpozs une malade de la Sﬂ&lﬂ‘#ﬁrﬂ ot
n bruit de soufflet dans lo caeur et non dans les vais.
w seawr dtait smanifeste, € y avait dans lo corw
n gauche une production couenneuse tris dpaisse ¢
w trés adhérente, i €l n'y ueait pas do rétrécisse
» ment dans les orifices. » ( Clinigue de M. Pis
Lancette frangaise , n® du 18 décembre 1832.)
Un des éléves de M. Piorry, M. le docteur Putod
gnat, a dit dans un des aphorismes de sa disse
tion inaugurale, que les concrdtions fibrineuses aff
corur ne produtsent pas fo bruit de souffler. Cela s
congoit i merveille, si Vautenr applique cet aphod
risme aux conerétions formées aprés ln mort. On m
dira , sans doute, que ce serait faire injure i M. Py

{1} Traird des Maladies da ewor , etc. ;. par R. J. Dertin, redi
par I Doviiland. — 1824,












g PHYSIOLOGIE ANORMALE DU COEUR.

mens d'une énergie el d'une violence trés considé-
rables.

3¢ Les bruoits de vipe, de lime ou de scie me
semblent co-exister aver une induration ossause ou
crétacée plutdt qu'avec une induration fibreuse ou
libro-cartilagineuse, avee une disposition inégale ,
ruguense , raboteuse de lan surfuce sur lagquelle
frotte ln colonne sanguine, aves un rétrécissement
assez avanceé des orifices et avec des mouvemens
forts et tumultuenx du coeur.

40 Enfin , le siflemont ou sibilus musical du coeur
n'est , si les faits que j'ai observés ne me trompent
point , que le degré le plus élevé, que le fom le
plus aign, si 'on pent ainsi parler , du bruoit de
soufflet proprement dit , et suppose i pen prés les
mémes conditions portées  leur degré extréme (1).

3% D rhythme des brodts du coeur o Pétal anormal.

Les bruiis duo eeeur suivant en quelgue sorte les
mouvemens de cet organe, comme Uombre suit le
eorps et un effet sa cause, on peut appliquer au
rhythme des premiers ce que j'ai dit en traitant do
rhythme des autres. Je me contenterai donc de si-
gnaler ici le triple ou quadruple bruit qui, dans des
cas que personne navait jusqu'a présent fait con-
naitre , remplace le double bruit du coeur. Et
comme les faits, dans unesemblable circonstance,
sont beancoup plus convaineans que les simples
assertions, c'est par eux que je vais commencer,

1o Chez une femme couchée au no 8 de la salle
Sainte-Madeleine, i la Charité , voici quel était le
thythme et V'espéce des bruits du eceur : quatre
bruits successifs et autant de mounvemens mar-
quaient chaque répofution ou chagque battement
complet du caeur. Le premier broit était formé d’un
mélange du claguement normal et d'un léger souf-
fle; deux bruits se succédant conp sur coup et ac-
compagneés d'un cragquement sec, suivaient le pre-
mier, puis survenait un quatriéme et dernier bruit
qui était un souflle trés pur. Pendant plusieurs
jours de suite, ce singulier rhythme ne fut pas
constaté senlement pas moi, mais par un grand

1) Il a é14 publié dans le Journal hebdomadaire d= Médecine un
can de bruit de silllement du ceur chez un individy & Pouverture
duoguel cn ne trouva rien sulre chose quiune concrétion sanguine,
evidemment farasie avant ly maort. Sur la [oi de eette absorvation,
nous soupeonnimes la bormation de concretions de ce genre , ches
um vienx phibisique, qui, dans In uwitdo 23 au 26 novernbre 1854,
fut pris d'ttoulfement mvec sucurs froides, ot qui, oo visite du
2y, offrait dans la région du c@ur, on robcoulement plaiotil,
snalopue au cri de la caille [ ce sillement ctait isochirdne & La cou-
traction ventriculaire, cf remsistaif pendant la suspension de la
respiration j. Lo malade suceomba et fot oovert1e 25, 10 n'cxistait
auenne eoncrelion dans les eavilés du cerar. Les valvalas l.w'll'lquu.
[forigine de ["gerle el les arferes coronaires dlaient esalfices , ainii gue
fa valvule mifrale. Len r.rrl:lﬁru n'éteient pai molablament rdlrécin,

Le LT nrig £y mauvement par le COFUT él.llll_thl-l s condi-
tiopg des bruits du eceur o 'otat snormal, comme i I"&tat mormal,
excree-lil, en raison des qualitis diTerentes qu'il peut présenter,
une iofuence notalle sur les modifications des bruits dont nous
venons de pous -b-::l.lplr? Cela |1lmi! aAKECE P[\olhllﬂl-, '] pl'a'ul‘l'.'
main javene quu & n'ai point les donndes exparimen tales néoes:
anires potr [aselution de evtle question.

nombre d'éléves instruits | et par quelques confré
res qui snivaient alors la clinique.— A Touverture
du corps de la malade , nous constatimes les lésinns.
suivantes : Rétrécissement trés considérable do Lorg
fice auriculo-veniriculaire gauche , avec fibro-ca
laginification de la valowle mitrale , épaississemen
tendinous des valoules aortiques d leur bord adhé
rent. — Plaques filvo-cartilagineuses et quelgues

adhérences du péricarde,
20 Aune 9 de la méme salle, était conchée unes
jeune femme qui avait été affectée d'une endoca

dite irés aigué pendant le cours d'nn violent rhu

matisme. A la suite de U'endocordite ; se manife

térent tous les symptimes d'une induration valvo-
laire avee rétrécissement de Porifice aurienlo-ven-
triculaire gauche, Examinée le 24 novembre 1833
la malade nous offrit les particularités suivantes :
on entendait distinetement un triple broit dueoeur;
Ce rhythme que jlavais déja constaté & une époque
antérieure, et que je compare au rhythme si conn
du baitement de tambour désigné sous le nom de
rappel, imite encore assez bien le rhythme du broi#
d'un marteau qui, aprés avoir frappé le fer, tombe
sur l'enclume , rebondit, et retombe immobile. Es
sayons de le représenter, et pour ainsi dire de 1
noter de la maniére snivante : tie....... tac.....
— Tit....r.. tac..... tac.

Chez notre malade, le premier hruoit étail accom
pagné d'un lérer souffle; les denx auires se sui
vaient coup sur coup et semblaient une décomposia
tion du second bruit ordinnire en deux temps:
comme si le ventricule n'avait pu se remplir qu’
deux mouvemens, ou & deux reprises.

Vers les premiers jours de décembre, au lien dd
trois bruils, nous en entendimes distingtemen
quatre, se succédant dans 'ordre et avec les carac
téres suivans : le premier bruit , isochrine au pouls:
¢tait accompagné d'un léger souffle, denx autres
bruits nrélés d'une sorte de riclement lwi suceéds
daient coup sur coup, et le quatriéme bruit con:
sistait en un bruoit de sonffle d'aspiration. Aprés uw
repos ou silence assex court, recommencait la sée
riede bruits indiqués ci-dessus : tiesss.....tac-tac. ...
55555588, — Licsss..... lac=tac..... 5555555,

35 Chex un jeune neveu de notre honorabld
confrére, M. le docteur Gariel, que j'ai vu aves
M. Piorry, jai entendn, & plusieurs reprises, |
triple bruit ou rhythme de rappel du ceeur. Chez
malade que j'ai déji cité i Poccasion du siffleme:
du eeur, le pouls était pour ainsi dire doubles
c'est-ii-dire composé de deux monvemens se suce
dant coup sur coup, comme si le ventricule n'edd
pu se vider complétement qu'aprés denx contra *
tions successives, Le second battement do pouls i
d'une petitesse extréme , suivait le premier ba
ment d'une maniére si brosque et si soudaine, qu'l
ne semblait en étre qu'une sorte de rebondissement

4» Jai observé des phénoménes analogues i cens
qni viennent d'#re exposés, cher quelques aut

i
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MM. Latham ot Hope, En France, de tels faits sont
aujourd’hui presque vulgaires pour les personnes
qui fréquentent assidument nos hépitans,

Il est bien étonnant que MM, Latham et Hope
aient insisté d'une moriére si particuliére sur le
bruit de soufllet dont la péricardite se trouve sou-
vent accompagnée , et n'aient rien dit, au contraire,
des deux premiéres espéces de bruit que jai déeri-
tes plus hitut. Celles-ci, en effet, sont réellement
Vattribut spécial et comme 'apanage particulier de
cette maladie , tandis que le broit de soufflet est un
phénoméne qui ne lui appartient pas exclusivement,
si tant est méme qu'il Iui appartienne en commun
avee d'autres maladies que nous avons indiquées,
en truitant des bruits valvalaires a Pétat anormal,

M. le docteur Hope attribue principalement lo
Lruit de soufflet de la péricardite 4 l'augmentation
de la force des battemens du emur, opinion que j'ai
combattue ailleurs ( art. Penicasnire du Dictionn,
de méd. et de chir. prat.), ct il ne dit absolument
viende la présence des fausses membranes comme
causes de certains bruits anormaux pendant le cours
de cette maladie. Mais M. Hope a du moins entreva
Vinfluence que pouvait exercer Pendocardite sur la
production du bruit de soufflet. Il est veai qu'il est
tombé dans 'errenr , en disant que le bruit de souf-
flet qui a liev pendant la diastole , est le seul qui
doive faire soupgonner cette complication si com-
mune de la péricardite, et quiil aurait di tenir
compte des conerétions sanguines ou pseudo-mem-
braneuses que l‘nndnnanilte aigué peut entrainer &
54 suite,

En résumé, il ne mlest pas démontré, d'une
part, que la péricardite seule puisse dn‘nnar liew &
un véritable bruit de soufflet , et d'une autre part,
Jje posséde des cas d'endocardite sans péricardite
dans lesquels ce bruit a existé & un trés haut degré
pendant fort long-temps , et a méme persisté aprés
la disparition de tous les autres symptomes. Je crois
done avoir agi conformément aux lois de la saine
logique et de la saine observation, en ne plagant
pas ici le bruit de soufflet parmi ceux qui se passent
dans le péricarde.

ARTICLE TROISIEME.

F
Des brugtls des avidres d Détal normal of anormal,

& 1= Bruitdes artéres 4 P'état noroal

10 Exposition analytique des bruits dos arééres
a L'état normal,

La méthode de Mauseultation est tellement (-
conde en applications, qu'il fandrait s'élonner si
un seul homme les avait tontes signalées et I.‘I[rili!ﬂ—
fondies. Une de ces applications on il restait encore
amplement & glaner sur les traces de M, Laénuec
c'est assurément Pauseullation des hrails axléricls.

BRUITS DES ARTERES.

I

- fit, en effet, pour cela, d'appuyer un pen fortemen

Ce grand observateur ne s'est occupé, dans aueun
endroit de son ouvrage , des bruoits dont il s'agit &)
I'état normal ; et dans ses helles recherches sur les,
bruits anormaux des artéres, il a laissé i ses sucees-
seurs des lasunes i combler et des erreurs de doe- -
trine & dissiper.

J'ai auseunlté un nombre presque infini de fois les
pouls des principales artéres, telles que laorte, less
carotides, les sous-clavidres, les brachiales, les
ilinques externes, les crorales, les poplitées, e
voici ce que j'ai observié, Lorsque 'une de ces ar
téres est ébranlée par la secousse que lui communi-
que Ponde sangunine, & chaque contraction do ven
tricule gauche ; on entend une espéce de léger mur-
mure, un bruit sourd , en quelque sorte maf, qui
varie, d'ailleurs, suivant le volume de l'artére ; la
force et la rapidité de son pouls; Uige du sujet, son
sexe, sa constitution. Ce bruit ne ressemble exae-
tement qu'a lui-méme, en sorle gie pour en avois
une idée toul-a-fait juste, il faut P'aveir entendus
On peut toutefois le comparer i celui qu'on produiy
en frottant légérement ; mais brusquement | de
doigts I'un contre Pautre, comme par e:sll:lpllu!
dans l'action de donner une chiguenoude. =0 50

Il est, au reste, extrémement facile de rend
plus sensible le bruit obscur, le frolement so
qui accompagne chagque battement artériel. 11 suf4

sur Uartére, de la comprimer légérement avec |
cylindre dount on se sert pour Vausculter. Alors,
entend trés distinctement un bruoit de souffle, toy
i-fuit semblable & celui gqui accompagne le ré
cissement des orifices du ceeur, ou bien encore |
celui gque Uon entend chez les femmes enceintes, |
une certaine époque de leur grossesse. M. Lagnne
ne parait pas avoir fait cette expérience chez les ix
dividus tout-a-fait bien portans , oun s'il l'a faite,, |
est bien extraordinaire qu’il ait dit gue le bruit d
soufllet par compression n'existe que chez les hypos
chondriagues.

u Chez ces sujets (les hypochondriagues) , apré
» que le bruit de soufllet a tout-a-fait disparu, o
s peut lg faire reparaitre en pressant légéremer
s Partére avec le doigt au-dessus ou au-dessous de
» point ot lon ansculte, et surtout en diminug
» et augmentant alternativement celte pression
» Quelgquefois méme , il suffit d’appuyer un pew fo
» tement Loreille sur le stéthoscope, Chez les suje
w qui présentent le bruit de soufllet dans le con
n on dans une artére, on le détermine souves
u [ c'est toufours qu'il aurait fallu dire ) i volont
»de la méme maniére dans un autre, et partiov
w litrement dans les brachiales et les crurales, .
(t AL p. 443). A la page 766 du méme volume, ¢
trouve un nouveau passage on M. Launec donw
encore i entendre que ¢'est seulement i 1'élat anos
mal que U'on parvient (c'est son c;]'rn.ssmn] it dén
lopper le bruit de soufllet par la presgion snlerm
fenie.

Le hruil des arléces ne prisente pas sculeme
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72 BRUITS DES ARTERES.

des broits constatdés pendant les expériences qu'il
a faites, & colé desquelles nous allons rapporter
celles de M. Pelletan , professeur de physique mé-
dicale it la faculté de médecine de Paris.

42 « Lorsqu'un ligquide se meut avec une vitesse
o+ quelcongue, dans un canal dont la surface in-
o terne est lisse, on ne pergoit a 'extéricur ancune
o espiee de bruit (1), Il n'en est pas ainsi lorsque
o cetle surface est inégale, ou qu'elle présente des
» saillies plus ou moins prononcées : on percoit
» alors i Uextérieur un bruit d'une nature particu-
» liére, qui serait assez bien dépeint par Vexpres-
n sion de bruissement,

w Quand le canal est métallique,. indépendam-
» ment du broit, qui peut étre pergu a distance ,
» mais qui parait trés fort & Pauscultation médiate
» on immédiate ; on sent encore ; par Papplication
» du pied on de la main, un movvement de vilration
» dans les parois du tuyau. Ces effets se produisent
wavec beaucoup dlintensité lorsque le mouve-
» ment du liguide est rapide. On les obseroe rés
w bien dans les tuyaus de cutr ou de toile des pom-
v pes a tncendics, Le genre de vibration yqui vient
» d'étre indiqué est trés prononeé dans les cas de
w rétrécissement brosgque des canaux, et lorsque le
» liguide rencontre des obstacles situés an iravers
o du canal. |

i Les bruits qui se produisent dans les canaux
nooft un liquide cireule, se transmetfent & une
» grande distance le long de ces cananx, soit par
» linterméde des parois, soit par la colonne du
o liguide elle-miéme, »

G0 M. TPiorry, antéricorement aux expériences
qu'il a pratiquées sur les artéres, avait fait les sui-
vantes sur 'injection d'un liquide dans des tuyanx
d'une autre espéce. « Un tube métallique bien vidé
» d'air fut rempli d’ean; on y poussa, i l'aide d'un
» piston, le liquide avec force, et ce liquide s’écou-
» lait par une petite ouverture ; le stéthoscope fut
» appliqué sur le tube, et Poreille placée i son ex-
n trémité operculaire ; alors, nous avons distincte-
» ment entendu v brait qui avait de Panalogie
woavee le broit de soufile du corar. Siles coups de

n piston étaient intermittens, 'analogie était plus
» grande encore. Une sonde de gomme élastique ,
o par laquelle on faisait passer un courant d'eau ,
o produisait un broit presque semblable. La di-
n mension de celle-ci infloait pen sur le caractére
» et Uintensité du son. Si le courant était rendu
» plus rapide, le bruit était plus fort. Si la main
o disposée en eylindre plus lirge que la sonde était
w ajoutée ou bout de celle-ci, et si auscultation y
o ¢tait pratiquée, 'on entendait manifestement le
» bruit de soufflet, et cependant les doizis ne re-
» muaient pas. » (Percuss. méd., pag. 105 et 106).

M. le doctenr Spittal , d'Edimbourg, a fait quel-

(1) Cete expérienco a poul-itre bessin d'dtre répétie. Cequ'il
¥ de certain, e'est que, en injectant de l'ean dons une artire
dent la eupfoce inlerne cat frés liase, an produit un broil bien
diatinet.

I - apeh
ques expériences qui ont de lanalogie avee less
précédentes. En appliquant Uoreille sur un peti
tuyau de plomb, qui conduisait de I'eau i ungghi--
net toutes les fois que celui-ci était uuvert,pu?.::
tendait un broit de frotlement trés distinet sw
tous les points du tube.... Bn ouvrant et en fer-
mant alternativement le robinet, il produisait w
bruit trés semblable an bruoit de ripe que I'on en
tend dans quelques cas d'affection du coeur (1)

6o Terminons ce paragraphe par une expérience
de M. le docteur Corrigan : qu'on prenne un tube
flexible (portion d'intestin ou d'artére) adapté pa
une de ses extrémités & un auire tube, qui est tra
versé par un courant d'ean d'une foree considéra
ble; tant que la portion d'intestin ou d’artire es
complétement remplie par I'eau duo tube, ancun
bruit n'est produit par le mouvement du fuide
mais si le tube flexible est comprimé sur un poir
tandis que le liguide s'y ment, de telle sorte que
quantité d'ean ne soit plus suffisante pour en tenis
le reste complétement distendu, alors au-dela d
la partie contractée, la on le tube est moins tendd
et flasque jusqu'a un certain point, s'entend u
bruit de soufllet distinet, et proportionné i la x
pidité du courant. Si on y applique le doigt,
sent aussi un frémissement (2).

La maniére dont M. Corrigan interpréte cettt
expérience, pour y trouver la confirmation d'u
hypothése qu'il avait proposée sur le mécanisme dé
bruit de soufilet dans In prétendue maladie no
velle dont il s'est occupé, est sujette a contests
tion. Il nous suffit ici de constater qu'un bruit df
soufflet a été déterminé par la compression exercéd
sur la portion dartére on d’intestin dans lagquel
on faisait passer de 'ean, comme nous 'avons cer
fois produit én comprimant une artére sur I"homms
vivant. {

# 11 Des bruits des ariires & I'état anormal.

1¢ Exposition analytique des bruits des ariéres
Uétat anormal.

Comme les broits du cour, coux des a
augmentent ou diminuent d'intensité dans que
ques cas, et dans d'autres leur fon, leur nature of
leur timbre ont eus-mémes singuli¢rement changs

M. Laéinnee a réuni toutes les anomalies d
bruit des artéres dans le genre bruit de sounfil
dont il admet denx espéees, savoir le bruit de sou
flet proprement dit, et le bruit de soufflet sifilant ¢
musical. Fai cro devoir établir une division un p
plus large, comprenant le druit de soufflot ordinat
gt intermittent, le bruit de soufflot continu ous

() Gazepts mid. du 3 aodt 1833, Analyse du Lraité de Panse
tation de AL Spival.

{2) Celle expérience csl rapporics dona les Recherchen de M. Co i
wicix pur ine neuvells maladie die ceur [ euseriare parmancnle ¢
Vorifice de I"aorte , preduiie par Pinguffaance des ealeule | , publi
dans le ue CXLdu Jourmal de médecine ot de chirurgic d"BdRE
Lourg , ot ieaduites en francnis dans e tome T11 de In Gazedls
Medieale , ne GITL













70 BRUITS ANORMAUX DES ARTERES.

brenx vinrent confirmer. Tel élait, par exemple, le
cas de ce jeune homme que je vis avee M. le docteur
Garnier, et dont les artéres carotides, sons-clavié-
res et axillaires roncoulaient et sifllaient avec une
farce extraordinaire. Iei, d'ailleurs, je pouvaisin-
voquer d'avance les faits recueillis par M. Ladn-
nee lni-méme. En elfet, eet illusire observateur
n'a point siglillllf I"état chln:utiquu proprement dit,
comme la principale condition de son bruit de souf-
fiet sibilant ot musical ; mais n'a~t-il pas remarqué
que ce phénomdéne est trés commun , d un ldger de-
gré , chez les hypochondriagues et les fommes hysté-
rigues , ainst que ches les jeunes gons délicats , vrri-
tables , swjets d des hémorrhagies? Ce nouvean fait
de rapport étant bien constaté, je me dis encore :
chez tous les sujets oi nous avons jusqu'ici constaté
le Lruit de diable et ses diverses nuances, quelle
est la condition générale on constitutionnelle la
plus remarquable, sinon un état de véritable and-
wiig, ou du moins un état du sang on la partie sé-
reuse prédemine sur la partie colorante et Pélément
fibrineux (état que le lecteur me permettra de dési-
aner sous le nom d’hydrédmie pour éviter les circon-
locutions) ! Que, sicette condition est, comme on
doit le présumer, sinon Punique cause, do moins
l'une des principales causes du bruit de diable,
n'est-il pas probable que ce bruit doit exister chez
les individus qui, & la suite de pertes de saing acci-
dentelles , ou bien par Veffet de copieuses saignées
et d'une diéte en quelque sorte purement aqueunse,
sont tombés dans un état passager, momentuné
mais réel d'anémie on d'hydrémie ? Or, les recher-
ches que jai faites récemment sur ce sujet ont con-
verti en fait ce qui n'était encore qu'en- question ,
ainsi quele prouveront quelques uns des casrappor-
tés plus bas. Et, comme pour que rien ne manguit
i cette démonstration, on voit ce bruit de diable
accidentel diminuer graduellement et finir par dis-
paraitre i mesure que , sous Uinfluence du temps et
d'une alimentation convenable, les sujets sortent
de I'état A andmie ot d'hiydrémie dans lequel les cir-
constances indiguées plus haut les avaient plongés.
Parmi les femmes chlorotiques et hystériques
cher lesquelles nous avons entendu le bruoit de
dinbile, la plupart conservaient asser d'embonpoint
el quelques unes étaient méme grasses, bien que
leur nutrition fit d’ailleurs vicieuse (de la le nom
de mauvaise graisse , dont se sert le vulgaire pour
caraclériser I'état d’embonpoint qui se remarque
dans le cas en question), Ilm’a semblé { mais cette
observation a besoin d'étre vérifiée par de nou-
veaus faits) que les femmes trés maigres et dont
les artéres sont peu développées , présentent plus
spécialement le siffloment modulé , Vespéce de
bourdonnement d'insecte, tandis que le ronflement
de diable , le souffle diffus, appartiennent plutot
aux femmes (ui jonissent d'un certain embon-
point. Il est bon de savoir, toutefois , que ches
cerlaines femmes, on trouve successivement on
tour i tour, et le bruit de diable proproment dit ,

- déji noté, le hroit de soufflet dntermittent exis

el ces Hpénﬁ de chants gm“iuﬂ 4 monotones, ques
fredonnent les artéres,

En géndral, lorsque les malades sont dans wny
ctat de Enlmu, les artéres ne hattent pas sensible=-
ment beaucoup plus fort que chez d'autres person-.
nes qui n'ofirent ancune trace du bruit qui nouss
occupe. Mais chez les personnes qui ne sont pass
dans un complet état d’anémie |, la pulsation arté
rielle est plus large, plus diffuse qu'a I'état normal
comme si les artéves étaient dilatées | phénoméne
surtout trés visible dans la région sus-elaviculaires
et sur les parties latérales du cou correspondantes
aux carolides, En admettant cette dilatation comme
réelle, au moins dans quelques cas, nous devons
ajouter qu'elle parait coincider avec un aminecisse~
ment et une flaceidité notables des parois ariériel
les, Enfin quelque étendue gue soit la pulsation ,
elle est génémll:inent un peu molle, comme si le
sang qui se meut a Pintérienr du vaisseau man
quait de consistance , ee qui est la vérité (1).

Les battemens du ewur sont ordinairement ass
étendus , et le broit qui les accompagne est ausss
plus elair gqu'a U'état normal. Je n'ai jamais entend
dans la région précordiale un brait exactemen
semblable au ronflement ou sitflement continu des
‘artéres ; d'un autre edté, comme M. Laénnec 14

sonvent & un haut degré dans le corur, sans queles
artéres donnent aucan bruit semblable ou de Pesy
péce de ceux que nous venons d'étudier.

2o, Théorie des bruils aridriels a Pétal anormol

Il sagit maintenant de rechercher quelles son
les causes direcles on prochaines du bruit de souf
flet des artéres, soit intermittent , soit continu.

Commengons par la théorie du bruit de souffle
intermittent, Ce que nous avons dit en parlant ¢
bruit de soufflet du cour trouve ici son applica
tion. Il nous parait incontestable gue c'est i l'ang
mentation du frottement normal quexerce la cod
lonne de sang contre les parois ariériclles, qu'l
faut essentiellement attribuer le bruit de soufll
intermittent des artéres. Mais, de méme que pou
le frottement i Vintérieur du corur, les conditior

[1} Nous rapporterons plus bas un cas de bruit de disble ch
une femme qui suceamba @ un polype utérin aves miétrorrhagi
Le sang que 'on trouva, en trés pelite quantité , dana le cours
dans Pacrio , était ténu, agquens cf Irds pauvre en fbrine e
matibre coloranie. Tel dlait nwsi 1état do sang chea une femn
marte dans 1o service de AL Te docteur Dalroas, d la Charite,
dant I'zrtére carotide avait prisentd lo bruit -J_g diable.

A upe épeque of jo ne connaissais pas encore les princips
conditions du bruit de disble, je fis pratiquer chez quelques sujy
des saignies qui ne le suspendirent point. Comme In saignte & K
parait aujourdhui forniellement contre-indiquén , jo n'ai pas i
ﬂt[ll.lil J'ﬂ“l"‘“"l“ "occasion de massurer, par mia propre expl
ricnee, do Uinfluence des sajgnées mr ce phénomene 3 mais
Mupart des mialades qui noos #laient adressbes ayant &1 saigmi-l
panr la prétandue affection erganigue du eaur dont on les eraysf
miteinles, NOUS AVCE U HOW Asurer que , 5 celbe pratique n'aw
mentail pas le broit de diable, au moine ne le Daisait-clie pas &
paraitre.
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M. Laénnec a soutenu, & 'occasion du bruit de
soufflet intermittent des artéres; le systéme anti-
physique dont nous avens parlé, en traitant du
bruit de soufllet du corur, et il 'a défendo avee un
dévouement tout paternel, avec uwne opiniitreté
wvraiment inébranloble,

Mais comme M. Laéonec a fait Papplication de
ce méme systéme au bruit de soufflor contine des
artéres 5 IOUS NE I"'expminerons qu"uprﬁs avolr |'.|1'li-
senté quelques considérations sur le mécanisme de
cetie seconde espéce de bruits anormaux des ar-
téres.

La détermination précise des conditions sous
linfluence desquelles s'opérent les différentes
nuances du bruit de soufflet continu, constitue un
des problémes les plus curienx 4 In fois et les plus
difficiles de 'acoustiyne vivante, 1l serait bien &
désirer que quelquun de nos Savart s’appliquit &
la solution d'une question qui nest assurément
pas indigne de toute Uattention des plus habiles
physiciens. En attendant cct heurenx moment,
qu'il nous soit permis de revenir sur les circon-
stances les plus saillantes et, si l'on peut ainsi dire,
les plus grossiéres, qui concourent i la production
des phénoménes précités.

Comme condition premiére , nous retrouvons ici
le frottement qui s'exerce i la surface interne des
artéres pendant les mouvemens qui les animent et
les agitent. Mais ¢uelles sont ensuite les autres
conditions sans le concours desquelles eelle-ci
resterait impuissante? 8i Pon se rappelle bien 1'é-
tat des individos chez lesquels nous avens rencon-
tré les différentes nuances du phénoméne dont
nous recherchons les causes, il est impossilile de
ne pas reconnaitre au premier rang de ces der-
niéres , les notables modifications survenues dans
la tension , le volume des arléres, dans I'dpaissenr
de leurs parcis, ainsi que dans les gualités do
sang qui parcourt leur cavité. Les traités de phy-
sique nous apprennent jusqu'a quel point dans des
cordes inertes vibrantes ou dans divers instrumens
sonores, de telles modifications font varier les
sons. Dans les cas que nous examinons, les artéres
représentent réellement des espéces de canaux ¢las-

tiques mis «n vibration par le sang qui s’y ment
sous la double pnissance de la contraction wen-
triculaire ¢t de la systole artériclle elle-méme,
Lorsque toutes ces conditions se trouvent & U'état
normal, de leur concours résnlte ce bruit sourd ,
obscur, que nous avons indiqué précédemment.
Mais que les artéres, o'est=f-dire Uinstrument vi-
brant, scient plus minces ou plus épaisses , plus
tendues ou plus flasques , que lear conal spit plus
grand ou plus petit qua I'état normal, que le sang,
sorle d'archat, qui, par son frottement , fait fibrer
les artéres , soit plus ou moins épais, en quantité
plus ou moins grande, n'est-il pas évident que,
dans ce cas, les puissances molrices restunt les
mémes on bien variant d’intensiteé, le bruit normal
des artéres devea néeessairement étre modifié? Ce

ne sont lh, j'en conviens, que des données fort gé-
nérales, et qui ne pourront acquérir plus de préci
sion que par le secours de nouvelles et nombreuses
expiriences.

Outre ces condilions qui sont & peu prés les:
mémes pour toules les artéres, il en est de parfi
culiéres i telle ou telle artére. Ainsi, par exemple
d'ont vienl que le bruit de diable est infinime
plus commun dans les ariéres carolides et so
claviéres, que dans toutes los auires? Est-ce en
raison combinée de leur voisinage du ceeur dont
elles regoivent l'impulsion dans toute son inten
sité, et de la présence de certaines parties qui,
comme la trachée-ariére et le larynx, représente-
raient ces caisses de quelques instrumens de mu
sique, destindes & en renforcer les sons ? Dans ce
jouet appelé déable, an ronflement duquel nous.
avons comparé celui des artéres, et dans quelques
autres oii Fon produit des ronflemens analogues,
n'existe-t=il pas, par exemple, des caisses prop
a augmenter la force du broit ? Telle est, au reste,
linfluence du contact du larynx et de la trachée
artére sur la production du bruit de diable dans
les carotides, que, comme nous U'avons dit, il sufd
fit souvent d'éloigner cette sorte de cadsse de ren
forcement, pour diminuer ou méme faire dispa
raitre le bruit de dialie. I1 y a plus : c'est que
Pair a besoin de pouvoir se mouvoir librement
dans le larynx ou la trachée-artére, pour que lé
ronflement des artéres carofides s'opére, puisque;
chez la plupart des sujets, on suspend, comme pan
enchantement, ce phénoméne, en faisant faire um
effort au sujet cher lequel on Pobserve. Peut-étr
aussi que la compression légére exercée sur les o
téres carotides par les muscles des parties latérales
du con pendant la durée de 'effort, n'est pas to
a-fait étrangzire & la brusque cessation du bruit de
dialile, =

’Pnurquni le sifllement musical on modulé existes
t-il souvent dans les artéres d'un edté du corps eb
non dans celles du coté opposé? Pourquoi dispa
rait=il et revient-il tour i tour dans un trés co
espace de temps, etc. , ete. ? je lignore. Les con
ditions pliysiques, non moins que les condition
vitales elles-mémes, sont tellement variables danss
la machine humaine , que tout inexplicables qu'ils
soient i notre fgnorance actuelle; ces phénoménes
wont pas lien de nous surprendre.

En derni¢re analyse, on peut assigner dés au-
jourd’hui au bruit de soufllet continu et musies
des artéres, des causes physigues trés multiplices ;
mais il est difficile, dans I'élat actuel de la seience;
de déterminer précisément la valeur de chacune de
celles que nous avons pu saisir. De plus, nous le
répétons, il en existe veaisemblablement qu'il nes
nous a pas ¢é donné de pénétrer, et dont nous
abandonnons la recherche i des ohservateurs pluss
habiles et plus versés quo nous ne le sommes dan
les diverses matiéres qui sont du ressort spécial d
I'neonstigue.
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Tretsidme observation, Chant assez monotorie,
mais fort distinet, et se passant dans Uartére ca-
rotide droite , cher une dame nervense et phithisi-
gue : il roule sur trois notes formant i peu pres un
intervalle d’une tierce majeure (1).

~ _.-—-""-F—-_ __"""‘--._,_
- ;
G |
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Le son ¢tait faible et comme €loigné, un pen
aigre et fort analogue & celui d’une guimbarde. Le
passage d'une note i une autre était évidemment
déterminé par la diastole artérielle, qui, dans les
tenues miémes, rendait parfaitement la légére sae-
cade que les musiciens expriment par un could-
pointé, ;

Le son ¢était 1i€ i un léger frémissement de lar-
tére, qui, dans ses diastoles semblait venir frot-
ter en vibrant Uextrémité du stéthoscope. De temps
‘en temps , dailleurs , la mélodie cessait tout a coup
et faisait place i un bruit de ripe trés fort. u Cette
» alternative, dit M, Laénnee, faisaitun effet dont je
wme puis donner Vidée, aurisque d'employer une
» comparaison bizarre, qu'en le comparant & une
» marche militaire, dans laquelle les sons des
» instrumens guerriers sont de temps en temps in-
» terrompus par le bruit rauque du tambour. »
~ Au hout de quelques minutes, il nexistait plus
dans la earotide droite qu'un bruit de soufflet , mé-
diocre quanti U'intensité , mais extréemement diffus
et presque continu. La carotide et la sous-claviére
gauches étaient dans I'état naturel ainsi que le
eeeur. Le pouls donnait 84 pulsations par minute.

Quatorsiéme et quinsiéme observations. Chant
rencontré chez deux sujets dont les carotides sif-
flaient sur deux notes i un intervalle d'un ton :

M= e
o e e

i
il R

Seisiéme observation. Chez le sujet qui offrait le
troisiéme air, noté ci.dessons , le sifflement pro-
longé jusyu'a la diastole suivante montait alors
d'un demi-ton.

e T o
e # :
) = ; —
e K o v

{1} Ajoutans avee M, Ladnnee pour le lecteur musicien , que la
fote 1a plus aigué dain fawse ot un peu trop basse , mais pas asses
pour pouvoir éire marquie d'un bémol ; que, saus e rapport de
Ia walear ou durée, ces noles élajent asecr dgales entro ollesyla
tenique seulo élait de temps o bemips prolongée , et formait une
tenie dopt la valeur variait

BRUITS DU COEUR DU FOETUS ET DU SOUFFLE DIT PLACENTAIRE,

Enfin , ches une dame, o dont e ventricule gan..
che donnait un bruit de soufflet trés marqué , la co
rotide drotte donnait un souffle sibilant analogue aw
son d'un diapason. Ce siffloment était par mome
tsochrdne d fn Pl.ii!.a‘ﬂiiﬂﬂ ﬂrﬁrfeﬂp’- d anilres 'ﬁ)ﬁ- il 58
prolongenit el rejorgnait la pulsation suivonte , do
mantdre gu'on ne pouvait plus distinguer Uisochro—
nisme , ef que Ueffet de co sifflement ressembilait d la
voix d'un ventrilogue ou d celle d’un rameneur en-
tendue de loin ot suns qu'on puisse distinguer Ies
mats , i ratson de Uédoignement et do Pétrotesse d
tuyaw de la cheminde, Le lendemain ce phén
n'existait plus. »

ARTICLE QUATLIEME.

Des bruits du cour du fotus ot du souffle dig)
placentaire. :

Clest & M. le doeteur Le Jumean de Kergarades
qu'appartient 'honneur d'avoir découvert les pheés
noménes acoustiques qui sont l'objet de cet arti
cle (1). Les bruits dont il s'agit ne commencens
guére i se faire entendre , d'une maniére distin
que du quatriéme an cinguiéme mois de la gros
sesse. Depuis la publication du bean mémoire d
M. Kergaradee sur 'auscultation appligude a I'dfua
de la grossesse , jai cu oceasion de constater sus
une cinquantaing de femmes , an moins , les pheéd
noménes quil avait observés le premier. Un tré
grand mombre d'antres médecins ont égalemen
étudié cet intéressant sujet, et il est jusie d
placer au premier rang des travaux quil a fa
surgir , celui que M. le professeur Paul Dubois,
lu derniérement  I'Académie (2).

Si Pon applique Doreille sur le ventre d’
femme déji parvenue & la moitié du terme
naire de la gestation, on ne tarde pas a enten
deux bruits , dont I'un double et lautre simple. 11
premier est évidemment dii au tic-tac du cour di
fmtus , et est d’autant plus fort et plus distines
toutes choses égales dailleurs, que le fextus e
plus avancé en dge. On peut le comparer an e
du ceeur d'un animal d'un petit volume, tel qu’
chat ou un jeune lapin, par exemple. Le nom
des doubles battemens du ceeur chez le fetus m
paru en raison inverse de son ige : j'en ai comp
jusqu’ic 170 par minute. M. Paul Dubois n'est p
Paccord avee nous sur ce point. Les doubles ba

{1} M. Mayor, de Genivo, plusicurs tos avant la découre
de M. le docteur Kergaradee, avail annonce quten appliqu ‘
I'areille sur [z ventre d'une femme grosse d'on certain nembres
mais, on entendsit fort bien les battemons du eeur du fo
Yais eotte remarque, d'alllears s digne d'dte répandue dan
monde savant et d'dtre fécondée, taitignoréo en France , & I'én
quo ot AL Kergaradec fit sea recherches sur Pouwseallolion ap
qude i ["itude de la grossasse. { Paris, 1822 .

(2} De P'application da 'ausculration & Ia pratiges des acon
wmans. Roppert falt b 'dcadémie de Midacine ; par M. Pave Don
{ Co bravail m £1¢ publié dans lo tome XXVIIT des Archives gt
rales e médecine  Parin, 1832






84 BRUITS DU COEUR DU FOETUS ET DU SOUFFLE DIT PLACENTAIRE.

vient quelquefois un peun sibilant; mais je ne lui ai
jamais vu reviétie les caractéres de ce bruit de soufl-
flet sibilant continu dont nous avons dtudié plus
haut les diverses nuances. M. Laénnee dit également
"avoir observé avec toutes les variétds du bruit de
soufllet, exceptd le sifflement sur deus ou trovs fons
divers.

Il a été dit tout i 'henre que M. Kergarades pla-
gait le sidge du bruit de souffle qui nous occupe au
point d'insertion du placenta : c’est & la circulation
du sang de la mére dans cette partie qu'il attribuait
ce bruit. M. Laénnec, sappuyant sur la parfaite si=
militude qui existe entre le souflle placentaire et
le bruit de souiflet des grosses artéres, pose en fait
quiil doit se passer dans les artéres hypogastri-
ques, ilinques primitives on utérines. Il lui parait
certain que les artéres hypogastriques et iliaques
externes ne peavent ctre le siége du phénoméne.
D'un autre coté, dit-il, sé foutes les artéres utdrines
ponvaient ndifféremment donner le bruit de soufflet,
on le sentirait dans des points divers et dans plu-
sieurs d la fois , et probablement méme on sentirait
distinctement le calibve de U'artére soufflante, Ce que
semblo le plus probable d M. Lafnnec , c’est que e
bruit est donné par la branche artéricile qui sert
principalement d la nutrition du placenta. Comme
M. Laénnec, je pense que le soufile dit placentaire
n'est autre chose qu'un bruit de soufflet de grosse
artére; mais an lien de le localiser dans Partire qui
sert principalement a la nutrition du placenta , ar-
tére que je ne connais pas et qu'ancun anatomiste
n'a, je crois, décrite, il y a long-temps que je lui
assigne pour siége au moins trés probable, les gros
troncs artériels sur lesquels pésent en quelque sorte
Putérus et le produit de la coneeption; de telle
sorte que le bruit de soufllet s’opérerait ici i Uinstar
de celui qui a lien quand on comprime une grosse
artére extérieure, la crurale, par exemple. Les ob-
jections de M. Laénnec n'ont pas toute la valeor
qu’on pourrait leur supposer au premier apergu. Le
célébre observateur dit que si la théorie que nous
soutenons était vraie, le broit de soufflet existerait
des deux edtés de I'ntérus i la fois, on tantit d'un
coté, tantot de Pautre,; chez le méme individu, et
qu'on pourrait méme le déterminer d'un cété on
de lautre en variant la position du sujet, ef gue
{out cela n'est pas. Nous répondrons, 10 qu'il est
fort possible que les artéres hypogastriques et ilia=-
ques externes, ne soient pas également compri-
mées i droite et & gauche, et que celles d'un coté
peuvent par conséquent donner le broit de souf-
flet, tandis que les autres ne le donnent point;
20 qu'il est, d'ailleurs , des cas on I'on entend ef-
fectivement le bruit de soufflet do douwx edtés de
Putérus d la fois , et qu'enfin derniérement , en pré-
sence de plusicurs personnes , nous avons , chez une
femme couchde dans le service de la elinique, dié-
placé le bruit de soufflet en la faisant alternative-
ment coucher & droite et & gauche , expérience que
nous engageons d'aillears vivemenl les ohserya-

teurs o vépiéter, puisqu’elle se trouve contradictoire
i 'nssertion de M. Laénnec.

M. Paul Dubois, dans le rapport que nous avons
cilé, s'est appliqué i développer, avec I'élégante
sagacité quon lui connait, les raisons qui lui font
placer, daus appareil vasculaire des parois utérines
exclusivement, les battemens avee souffle. Ces rai-
sons, malgré 'art et la savante habileté avee les-
quels elles sont exposées , nous ont parn plus spé-
cieuses que solides, et ne sont du moins pas avssi
péremploires que le pense notre ingénienx confrére,
Nous regrettons qu'avant d'avoir ainsi localisé le
souffle dit placentaive (souffle utérin de M. Dubois),
notre confrére ait eru pouvoir se dispenser de prou-
ver que ce bruit ne saurait résulter de la com-
pression exercée par l'utérus sur les vaisseaux de
I'abdomen et du bassin, sous prétexte que cette
derniére hypothése avait été trop judiciensement ré-
futde d'avance par M: le doeteur Kergaradee. Le mo-
tif sur lequel s'est fondé M. Paul Dubois pour refu-
ser a l'opinion que nous défendons comme la plus
probable, les honnewrs du combat, est plus flatteur
pour M. de Kergaradee qu'il n’est utile aux progrés
de la science. Nous espérons done que M. Paul Du-
bois finira par penser que M. Kergaradec n’a pas
remporté une victoire epmpléte , et qu'il se déei-
dera & porter le dernier coup & Uhypothése encore
vivante qui place dans les grosses artéres du bassin
le siége du souffle utérin, M. Paul Dubois convient
d'ailleurs que son explication du souffle wtérin,
n'est, @ la vérité, comme nous 'avons dit, a I'épo-
que de la discussion de son rapport i Académie,
qu'une hypothése. En attendant que de nouvelles |
recherches aient converti en proposition démontrée |
I'assertion encore hypothétique de M. Panl Dubois,
il nous sera permis de persévérer dans 'opinion
que nous avons adoptée, et en faveur de laquelle
nous allons exposer un nouvel argument. Voici cet |
argument qui, en méme temps gqu'il vient mili- -
ter en quelque sorte pour notre systéme, dépose
formellement contre celui de MM, Kergaradee et)
Paul Dubois.

§'il est bien vrai que le souffie dit placentaire ait }
son siége dans les grosses artéres du bassin (ilinques;
externes et hypogastriques) comprimées par Puté--
rus chargé du produit de la conception, il s'ensuit!
que toute autre compression analogue exercée surs
ces mémes vaisseaux pourrait produire un bruit
semblable. Que si, au contraire, c'est dans le tissu
vaseulaire des parois utérines ou dans le point d'in-
sertion du placenta que résident les hattemens avee
souffle, il est difficile de comprendre comment la
compression dont il sagit pourrait donner licu i un
souffle tout-h-fait semblable. Hé bien, les faits
prouvent que la compression des grosses artéres
bassin par une tumeur développée dans leur trajet
peuat donner lieu & un bruit de soufflet qui simul
parfaitement le sonfile dit placentaire on uidérin, i
tel point qu'il a G pris pour ce deruier @ o'est
que va démontrer Pobservation suivanic, quinoe
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Cela hien entendu, poursuivons notre sujel @ la
connaissance priécise, approfondie des caructires
anatomiques des diverses maladies du cour élant
néanmoins la clef d'une foule de phénoménes ob-
servés pendant la vie, elle ne saurait par consé-
quent trop atlirer Iattention du médecin, fit-elle,
ce qjui n'est pas yrai, aussi complétement indiffé-
rente que le prétendent quelques uns , en matidre
de thérapeuthique. Mais on ne saurait trop le répé-
ter : I'élude des carnetéres anatomigques des mala-
dies du oceur doit rouler & la fois, comme sur son
double pivot, et sur I'état des solules, et sur I'état
des liquides. Quels scraient, en effet, je le de-
mande, les caractéres anatomiques certains, incon-
testables, soit d'une péricardite, soit d'une endo-
cardite, si I'on ne connaissait pas les modifications
qu'éprouve alors la sérosité séerétée par le péri-
carde , sous le donble rapport de sa quantité et de
sa qualité, celles que subit aussi la sécrétion de
la membrane interne du ceeur et le sang qui cir-
enle dans les cavités de cet organe ?

Au reste , nous ne pourrions donner ici les pré-
ceptes méthodiques auxquels on doit se confor-
mer pour recueillic les faits d'anatomie pathologi-
que en ce qui concerne les lésions du ceeur, sans
entrer dans des considérations de pathologie géné-
rale qui dépasseraient les limites de cet article , et
qui s'y trouveraient d'aillewrs déplacées. Les ob-
servations particuliéres dont cet ouvrage abonde
et la description générale qui les suit , satisferont ,
nous osons Pespérer , les plus exigeans en pareille
matiére (1).

ARTICLE SECOND.

Constdérations yénérales sur les caractéres physio-
logiques el le diagnostic des maladies du ceur.

La détermination des signes au moyen desquels
ou pent reconnaitre les diverses maladies du covur,
est un de ces problémes dont la gravité n'échappe
i aucnn médecin yraiment digne de ce nom, et &
I'examen desquels on ne saurait apporter trop d’at-
tention, Les inconnues dont il se compose sont si
nombreuses, qu'il importe beaucoup de ne négli-
ger aucune des données propres i en faciliter la
solution.

Nous ticherons de vider , d'une maniére satisfai-
sante, la fameuse question du déagnestic anatomi-
gue et du diagnostic médical, ce qui ne sera pas

physicien peut trouver explication complife do foos les phénomi-
nes que présentent les corps bruts, pon organisds , non vivans.
west nueune seionco naturelle , en un mot, qui nailson cilé -
ticnnel , son peiot de vue mélaphyaigue , et qui o'en appelle & Uin-
tervention d'un priseips su de condifions dynomigude. Ced conditions
paraissent seulement se nuliiplier @ mesore que Pobsorvaieur
plilcaophe s'élive de Mituwde du régne inorganique i eclle duo ré-
goo veghtal, et de celle-ci i I'dtade du rigne animal.

(1) Nous renvayons awsi i co que mous avons dit dans ln pre-
miere parlie de nce prolégomine.
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trés difficile quand cette question anra 6té réduit
i ses véritables termoes.

Nous devons puiser dans plusieurs sources I
caractéres physiologiques oun les signes des mal
dies du ceeur : et d'abord | ils doivent étre pa
en denx principales séries, dont 'une compre
ceux qu'on étudie ordinairement sous le nom o
locanzr , et dont autre est affectée aux signes g
V'on connait sous le nom de géndrauz, de symp
thigues on de réaction.

10 Entre toutes les méthodes que 'on peut m
tre en usage pour recueillic les signes locouz d
maladies du corur, Vausouliation et la percusse
tiennent assurément le premier rang. Aprés elle
viennent le toucher ou la pafpation et Uinspect
Jai trop longuement, pour ne pas dire trop min
tiensement , insisté sur cette catégorie de signe
dans les prolégoménes de cet ouvrage, pour g
ne me soit pas défendu d'y revenir ici. Je me co
tenterai donc d'ajouter : que les signes dont il
git étant cenx qui nous fournissent les données |
plus précises, les plus directes sur U'état physig
anatomique et matériel du coeur, ils ont une i
mense valeur pour le diagnostic absolu et diff
tiel des nombreuses lésions de cet organe;
combinds avec les signes géndraus ou réactionne
et avec la connaissance des causes qui ont fuit éed
ter les maladies, ils nous éclairent suffisammn
pour que, dans la grande majorité des cas, ne
puissions passer du déagnostic anatomigue au de
nostic médical (je me sers du langage de quelq
modernes).

Les méthodes d'exploration an moyen desques
on se procure les signes locanx, et spécialemen
percussion et Pauseultation , ne deviennent fidés
et pour ainsi dire, dociles & celui qui les emple
qu'aprés un long et laborienx exercice. Jusques
l'observateur pent , i la lueur méme de lear fa
beau, commettre les plus graves méprises ; ma
ne faut pas s'en prendre i elles : non crimen
quod prafessoris est. On ne saurait done trop ses
miliariser avee ces belles et précienses méth
d'inferroger les organes et leurs fonctions, et {
ainsi féducation médicale de ses sens , snivant |
heureuse expression de notre Corvisart, Auje
d’hui méme , comme an temps de cet illustres
servateur, celte éducation o est trop négligde
commanderast irop souvent , st elle recevait le of
plément dont elle est suscoptible, lo sacrifico de |
d'idées fausses , abstraites , chscures ou systén
ques dont on s'est si profondément ot st laboriee
ment dmbu (1) »

Clest surtout pour n'aveir point assez culi
cette branche féconde de lo séméiologie , quiilg
gne encore de nos jours,, dans Uesprit de la pl
des médecins, tant d'incertitude, de vag
d'obscurité sur le diagnostic d'une foule de m
dies du ceeur, quiune longue habitude de ce go

(1) Traduet, de leuer. d'deenbrugger. Pedl, p. A0
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Plusieurs conditions des circumfusa et des appli-
cafa, les exercices violens, les imprudences de ré-
gime, les affections morales vives, ete,, ete., voili
une premiére cotégorie de causes plus on moins
puissante de maladies du cour. Mais ce n'est pas
tout; par une sorte de ficheux privilége, le coeur
étant un des organes les plus éminemment sympha-
tigues, trouve dans quelques affections aigoiés ou
chroniques des autres organes, dans lesmaladies fé-
biriles particuliérement , une nouvelle sonrce d'états
morbides , malheureusement encore trop pen étn-
diée avant nous,

Diverses maladies du ceur peavent devenir cau-
sos déterminantes d'autres maladies de cet organe.
(est ainsi, par exemple, quun rétrécissement de
quelqu'un des orifices finit par déterminer une
dilatation de la cavité du cour située derriére
Ini; que de violentes palpitations peuvent donner
lien i la rupture d'une colonne charnue ou d'un
tendon valvulaire, ou des parois du ceur clles-
mémes, ete., ete,

Sous le point de vue de leur nature, les causes
des maladies du coeur peuvent étre réduites i trois
grandes classes, savoir : 1o les causes mdcanigues
et traumatigues ; 2o les causes physico-chimiques ;
3e les causes morales, Chacune de ces classes com-
prend d'ailleurs un trés grand nombre d’espéces.

Ce n'est pas le lien de parcourir ici, avee tous
les détails que le sujet pourrait comporter, la lon-
gue série des différentes espices de causes déter-
minantes des nombrenses maladies du coeur, mais
il nous parait utile de consacrer quelques lignes a

réellement ranger "excreice m2me des fanclions dant cet argane
esl {IIII.E\E, ,ﬂ.Pr\él avoir dit fque 'action dia eeur st Manz des
principales couses de Ia frequence de ses maladies , Coryisart
poursuit aingi : « Quel est le viscire dont la continuite diaction
» poil cu‘mp'lrllrh i celle du cerur? IL 11"5 en & pas | le poumon
» exceplE ). Bichal a dil avec yérild que les organes de la vie ani=
smale ont leur istermitience d'action ; il a également bicn vo que
»ceux de la vie organfque n'agissaicnt pas toufours ovec la miéme
v inbonitd, ot il nurait teés bien puzppeler eelte diminution ré-
»mitfence daciion, Mais le coear Lui seul doans le corps n'a, absclu-
= ment parlant, niintermittence , ni rémitlence , il a rigoureuse-
s ment pérenpitd dlaclion (i y o queljue exogdralion dans cella
wasserlivn de Corvigart  comme fe prouve fe qire nons aeops aif & ["ar-
s fiefe Physivlogie du cowr @ W o dour oo repose pea de temps , il o8
= repose fris fréquemneni Jooo. Do moine, si le ceur accomplisait
s ["tnorme série de ses pulsations, depuis le moment o il com-
smence i battre jusqu’i la aiort, sans que rien tendit & la trou-
s bler, sans gu'aucun abstacle lo eontraigoit & des efforts et wom.
w brets et Pni-ln].l e Mais les cris, les vagissomens de IPenfance,
sles ris, les plewrs, lo danse, la courdc, le aaut, In lutte, Pes-
sorime, l'usage des instrumens & vent, lalecture, 1a déclama-
s tien, le chant, 'acte ot les exces vénbricns, les offorts de tous
wles genres , les attitndes de toutes les espéoes, la toux el toutes
= les nutres aifections morbifiques des organes de In respiration
slfaction musculaiee, les influences atmosphéciguesy voild , eee-
wteg, une immengite effravante de couses dout les elfels sank fné=
s vitabloment ressentls par 1e conry e qui sont autant d'entroves
splus on mabus fortes & la facilitd, ala liberté ot & la régularits do
w800 A0tion.... Deernijn grossir le takleau de ces cunlraves, en y
»ajoutant celles produites par ln noture ot Pabus de mills alimens
» O ESALEOOTEm e divers, des lLojssons fﬂt‘mln‘l.il-lﬂq o hores,
peles wiros , des dmanstions, des métiorsd...» EE“IE sur les mala-
diee du ceur, dise, prel p. xzvie ef sl )

l'examen des influences morales et des conditions,
atmosphérigues, Ll

On o fait jouer nux affections morales un rdles
immense dans la production des maladies du cornn
en général , et Vauteur italien d'un onvrage asses
récent sur ces maladies, M. Schina, n'a pas craint
de consacrer prés d'un demi-volume au développe=
ment de cette thése (1). La question dont il s'agits
¢t¢ discutée par Corvisart avec cette supériorité de
talent que personne ne lui contestera, 11 non
semble scolement que cel illusire observateu
aurait encore micux mérité de la science , s'il el
spécifié , plus amplement qu'il ne I'a fait, les ma.
ladies du ceeur & la production desquelles les pas
sions contribuaient principalement. « Si quelqu’u
» pouvait nier de bonne foi , dit-il, ou douter se
o lement des fatales influences physiques des pas
o sions sur le ceeur, qu'il Ini suffise de savoir qu'il
w s¢ déchire dans un accés de colére, et cause
w mort subite ; et je ne suis pas le seul médecin
u qui ait pensé que ses lésions organiques ont é
» plus fréquentes dans les horribles temps de
w révelution que dans le calme ordinaire de Pord
n social. » On conviendra que la maladie mentions
néde par le célébre archidire de Napoléon, est um
accident heurensement trés rare , et que si les pas
sions s bornaient 4 ce genre d'influence, la grand!
révolution frangaise n'aurait pas de bien graves
reproches & eraindre de la part des médecins sou
le rapport qui nous occupe. Nous n'avops pas le
documens statistigues nécessaires pour la vérifica
tion du fait signalé par Corvisart; mais, tout e
reconnaissant combien est puissante l'influence
des passions sur la prodoction des maladies d
ceeur en général, il me semble néanmoins que c’es
encore plus par le développement des affection
nerveuses du ceur gque par celui de ses 1ésions or
ganiques proprement dites, et surtout decelles qu
sont aiguis, qu'elle se révéle a notre observa
tion (2},

5i Corvisart a peut-étre sensiblement exagér
la part des affections morales dans la productio
des maladies organigues du coeur , nous useruns_ll
reprocher, an gontraire,, d'avoir méconnu un fa
d'étiologie physigue d'une triés haute importances
dans le passage snivant de son a:]min_:.ble OUvrages
« le ceur, dans la région qu'il oceupe , est & P‘f 2
» de toute impression et de tonte modilication
, médiate de la part de T'air et de ses intempérie
» wariables, brusques et ml,llﬁp]iées; on peut affis
» mer, en général, qu'il n'en est point scnsil_:?
» ment modifié, et qu'il n'en contracte point d

-t

{1} Notex que les considérations do M. Schina roulent preiqu
exclusivenent sur Mamaour-propro; on pourrait, sans diminuer ¢
rie 1a valour de estimable ouvrage de notre eonfrire d'a
fad monde, ¢n retrancher presque ontigrcment, COmme une &
de horiaedere,, eollo olscuse et dnorme disseriation.

i) Corvirart o s borio point & dire que de tautes les caus
crpables de produire les maladics nrg:ll:ll[ql.ll.'l di eevur, Les pAW
puissanies , sans controdit, sont les affections h'ﬁrﬂf-ll- 11 appliq u
cette niertion i badlesTes naladies prganiques en général, iT 0958
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qu'en pesant, avee 'aftention ln plus éclairde,
toutes les cicconstances de la maladie qu'on o sous
les yeux, qu'on peut alors résoudre complétement
ou dn moins d’une maniére irés approximative , le
probléme de diagnostic différentiel ci-dessus posé.

NWous dépasserions trop le cercle de ces généra-
litds , 5i nous insistions plus long-temps sur la ques-
tion de la nofure des maladies do coeeur, et nons
nons hitons de passer & celle de leur classification.

Si nous avions une bonne classification des ma-
ladies en général, notre tiche serait facile : il ne
nous resterait qu'a lappliquer, avec quelques mo-
difications, aux maladies du coeur. Malheureuse-
ment il n'en est point ainsi, et depuis que la clas-
sification de Pinel s'est écroulée sous les efforts
d'un puissant génie , il n'existe plus en médecine de
systéme noselogique géndéralement adopté,

A défuut d'un tel systéme, le plus grand euvre
de la science, on est bien foreé d'en chercher un
pour les nombreuses maladies qui sont U'objet de
cet ouvrage. Les principaux auteurs qui ont éerit
sur ces maladies ont cru, je le sais, pouveir s'en
dispenser : mais ce n'est pas vaincre une difficulté
que de reculer devant elle. Ni Corvisart, ni Laénnec
n'ont essayeé de remplir cette condition stne gud non
de tout édifice vraiment scientifique. Il était digne
cependant de esprit sévére et philosophique de
Caorvisart, de débrouiller en quelque sorie le chaos
des maladies du ceeur, de grouper les faits et de les
coordonner entre eux, conformément aux lois de
Paffinité logique.

Pour classer les maladies du coeur d'une maniére
lumineuse et satisfaisante , c'est leur nature méme
qu'il faut prendre pour base, et non leurs symp-
thmes on leurs caractéres anatomigues. Si Uon pre-
nait , par exemple , les caractires anatomigues pour
fondement d'une classification, une seule et méme
maladie , fa péricardite, si 'on veut , appartiendrait
a une foule d’espéces dilférentes, puisque ses ca-
ractéres anatomigues sont trés variés, Il en serait
de méme , si les symptomes étaient pris pour fon-
dement d'une classification nosologique (1),

M. le docteur Schina est le seul antenr, & ma
connaissance , qui ait tenté de soumettre les mala-
dies du ceeur i une classification semblable. 11 les
a divisées en deux ordres, dont chacun renferme
deux classes. La premidre classe comprend les ma-
ladies dynamiques ( apparentemente dinamiche ) ;
la seconde, les maladies organigques avec prédomi-
nance dynamique {organiche con predominio dina-
mico); la troisiéme, les maladies dynamiques avec
prédominance organique (dinamiche con predominio
arganico }; la quatriéme , les maladies simplement
organifues {'ampﬁcﬂmmfﬂ or;g&mbha}.

Entre les deux premicres et entre les deux der-
niéres classes, auteur a plocé un genre mixte :

1] On peut bien classer les sympidmes ed les caractlires anaio-
migues des maladies, mais entre eotie clasilication et un vérita-
e l‘!‘llﬁmﬁ ||{n:it|!|jlg;'|:|l||.-|'|1 il ¥ a upe immense différence.

eelui qui se trouve entre les denx premiéres classe
est consacré aux muladies dynamico-organique
avec prédominance dynamique (dinamico-organtchi
con predominie dinamice); le genre intermédiaire
aux deux derniéres clusses embrasse les maladie
dynamico-organiques avee prédominance organi
que | dinamico argantche con predominio grgmipq,}r
Cette classification n'est pas aussi claire qu'or
pourrait le désirer, et les espéces comprises dan
chaque clisse et dans les deux genres mixtes
w'ont pas toujours été, ce nous semble, distribude
d'un maniére bien méthodique. Ainsi, par exem
ple, linflammation se trouve a la fois et dans ]
premiére classe , et dans la troisiéme, et dans 1
genre intermédiaire a la premiére et a la second
classe (1). -
Ainsi, les excroissances et les fongosités des val
vules sont placées & colé des uleérations simple
du ceeur dans la troisiéme classe , tandis que I'é
tat cartilagineux on osseux avee lequel quelq
excroissances et quelques végétations ont tant d
rapports, sous le point de vue de leor origine, es
placé dans la quatriéme classe. Ainsi, dans la se
conde classe , i coté des blessures du corur, o
renconire les adhérences de cet organe avec lep
ricarde , sa polysarcie adipeuse | polysarcia adipo
cordis) , les polypes, les hydatides et les veas ;.
pasumoe-carde ¢t de preumo-péricards, cte. , cle.
Dans l'ouvrage qu'il a récemment publié,
doctenr Hope traite successivement, Lo des afies
tions inflammatoires, 20 des affections organigue
do des affections nerveuses, 40 des affections a
verses (il appelle ainsi celles qui ne peuvent py
se ranger duns les classes précédentes ). Il avo
qu'il est loin d'étre satisfait de sa classificatic
Les affections inflammatoires et les lisions orgal
gues ne'sond pas, i son avis, si infimement K
gu'on ne puisse les séparer sans ditruire Censem
du sujet. ( Introduction. )
Il est incontestable que beancoup de lésic
dites organigues peuvent et doivent élre sépare
de I'inflammation ; mais il n'est pas moins ce
que parmi les lésions de ce nom , il en est quis
rattachent & linflammation par des liens indisso:
bles ; et M. Hope reconnait lui-méme cette vérif
quand il rallie it la péricardite les adhérences
péricarde an ceeur, ete. Mais si cet auteur af
preuve d'une saine doctrine en rapportant a I
flammation les adbérences cellulenses ou fibreu
les plaques laiteuses, les productions fibro-ca

{4) M. Schina place dans ga premidre classe linflammatio
guE sans lraces apparentes de lésion matlériclle | infizmmaz
arute, superaie, senza relipuia di apparente fezione materiale )i
an traisieme classe , il admet VinDammation siged . Jhlli"'
fente, suivie de lésions matérielles de griiitd DixAsIgoE [
mazdene etuld, subecula o lenfa, sguila da fesisai maferia
gualiti dinamice ' onfin, dans le geore itermddinice auz O
promidres clusses, M, Selina ronge MinBammation aigud, s
guiF ou lente y suivie de lsions matériclles de gruxTITE DYNA
{infflommazione ncuie , subarule o fenfa, weguite da lasioni mafog]
di quantild dinamica ). Une telle distinction n'est, il faut o

Flen moins fnue saligfnisnnle paur i EIII"I'I"l ami de la clarid, |
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sentant ordinnirement une marche intermittente,
réguliére ou irrégulicre, et se terminent, tant qu’el-
les sont purcment nervenses, sans laisser i lenr
suite aucune altération dans la structure du cour.

Au reste, les maladies physico on chimico-vita-

fes (1) du ceur sont les seoles dont il importe
récllement de faire connaitre la marche, la durée
et les terminaisons variables, Or, ces maladies, en
cela semblables & leurs analogues dans tous les or-
ganes en général, affectent une marche tantit ra-
pide et tantot lente, parcourent i pas précipités les
divers degrés, les phases réglées de lenr compléte
évolution, et ne durent que quelgues jours, ou deé-
crivent, au contraire, lentement le cercle de lenr
entier développement ; et leur durée occupe plu-
-sieurs semaines, plusieurs mois, méme plusieurs
années. Celles qui affectent la premiére marche
portent le nom d'aigués, et l'on désigne, sous le
nom de chronigues, celles qui suivent la seconde :
ces derniéres sont trés souvent conséeutives aux
premicres, dont elles constituent une des termi-
naisons qu'il importe le plus an vrai praticien de
bien connaitre. Parmi les différentes espéces dont
se compose la classe de maladies que nous exami-
nons, toutes w'affectent pas, avec la méme faci-
lité, la marche aigué ou chronique.

L'hypertrophie et Patrophie du ceeur [augmen-
tation ou diminution de la nutrition des divers tis-
sus de cet organe et spécialement de sa substance

‘musculaire),enprenant ces dénominations dans leur

rigoureuse acception,ne sedéveloppent jamais d'une
maniére aigué, et restentainsi fidéles a cette marche
mesurée, i ce mouvement lent et en quelque sorte
chronique, qui constitue l'allure de I'acte nutritif
al'état normal, La diminution on augmentation
de sécrétion obéit quelquefois & la méme loi.
Neéanmoins il est des cas d'hydropéricarde qui se
font distinguer par une marche rapide et réelle-
ment aigué.

Les ramollissemens du coeur qui se manifestent,
indépendamment de toute inflammation actuelle
ou antéeédente, pendant le cours de certaines af-
fections géncrales, constitutionnelles (scorbut,
scrofules, diathése ou infection purulente, ete. ),
sont asservis i la marche que suivent ces derniéres
aflections , et s'ils sont quelquefois afgus, ils sont
bien plus souvent encore chronigues,

Les inflammations des divers tissus du cemur
peuvent revétie presque indifféremment la marche
aigué ou la marche chronigue. Sil'on réfléchit i la
haute importance des fonctions du eeeur, on com-
prendra sans peine pourquoi, lorsque les inflam-
mations aiguis de cet organe sont trés violentes
a la fois et trés étendues, elles peuvent entrainer

1] Jo demande au lecteur la pormision de e servie do cotle
expression abréviative , pour désigoer les malodies qui consistent
dans une periurbation queleangua des astes physiques , eliimigues
ou physico-chimigues par lesquels so révile & nous la vie inté-
rieurn o erganique, el qoi, comme tout le mondo Lo sait, sont
1exlinlation et 'abscrption; In sbcrétion el Ia nutrition, ste.

la mort aprés une durée de quelques jours seul
ment, Le Démosthénes frangais, Mirabeau, ff
emporté de cette maniére par une péricardite s ir
aigué. Faisons toutefois remarquer ici que la péri
cardite ne devient presque jamais si soudainemen
mortelle que dans les cas ou elle se trouve compli:
quée d'une grave inflammation de la membrang
interne du eceur (endocardife) ou de la pléve et deg
poumons. .

Corvisart s'est tronvé fort embarrassé lorsque;
apreés avoir dit que, rigoureusement parlant, il serai
possible de distinguer les maladies méme organigu,
du cowr , on aigués ef en chronigues , il a fallu ap-
pliguer cette division. Lo raison de cet embarras
c'est que le célébre autenr avait cru devoir place
les inflammations du ceeur dans deux ealégorie
essentiellement différentes, selon gqu'elles élaient
aigués ou chroniques : je veux dire que Corvisa
enseignait gu’on ne peut pas, d la vérilé, nommer or:
ganiques la péricardite et Pinflammation du coner
Lideat aigu, et qu'on devait, au contraire, applique
ceite dénomination anx mémes maladies 4 étad
chronique. En effet, si la péricardite et la cardite
airnés ne méritent pas d'étre rangées dans la classe
des maladies organigues afqués du coeur, i quelles
autres maladies Corvisart réservera-t-il cette place®
» & queliues ruptures partielles, semblables & ce
» dont il a donné un exemple, ou d’autres anala
w gues. » ( Qup, eit., pag. 406). Yoila pourtant
singuliére conelusion i laquelle ce grand médecin ¢
été Jogiguement réduit , pour avoir classé et défing
comme il I'a fait les inflammations du ceenr.

Un esprit de cette trempe ne pouvait manquer de
s'apercevoir qu'il y avait quelque chose de choquar
i ne placer dans la classe des maladies organigues
aigués du ceeur que quelques ruptures partielles de
cet organe, telles que celle dont il a rapporté une
observation, ou d'autres analogues. Aussi s'es
empressé de citer denx cas de maladie organig
du ceeur, autres qu'une rupture, dans lesquels les
symptomes ont affecté une marche aigué. Malhe
rensement, Corvisart nes’explique point surlespéer
ou la nature de ces maladies , ainsi que le prouvers
la citation du passage suivant de son ouvrage : «f'al
» vu derniérement, dit-il, un homme, d’environ 76
» ans, succomber en quatorze jours i tous les signes
» et & tous les symptomes d’une véritable maladies
» organigue du coewr (1), sans le moindre indice and
» técédent de cette affection.

» ¥ai vu encore , poursuit-il, un homme dgé d
» 56 ans, qui avait toujours joui d'une bonn
» santé..., éprouver Uinvasion subite d'une affecs
» tion organique du eaur (2), accompagnée sur-le
y champ des symptomes les plus manifestes et les
nplus graves : il y succomba au bout de cine
s mois. » (Oup, cit.,, pag. 406).

Corvisart n’ayant point exposé les symptomes ob
servis dans les deux eas qu'il a citds, pour montre
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(1) Laguelie?
(2) Lagquelle encors ?
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que la lumidre du jour. Quoil ee rapport est si pal-
pable, si évident, qu'il n'est point dlesprit assez
dépourva de pénétration pour ne le pas saisir im-
médiatement , et cependant ce n'est, an fond , que
pour lavoir signalé, que, de toutes parts, on s'est
derié que je voyais partout linflammation , et que
je me voyais rien autre chose! Que la paix soit done
signée désormais, el qu'il me soitpermis de ne plus
craindre d'étre accusé de vouloir substituer le mot
inflammation & celui de maladie , lorsque je dirai
qu'i la suite de 'inflammation du tissu séro-fibrenx
des cavités du eceur, il pent s'opérer diverses pro-
ductions accidentelles, analogues & celles que dé-
terminent si souvent la pleurédsie et la péricardite.
Jajoute, pour bien faire comprendre ma pensde,
que les productions dont il s'agit sont, jusqu’a un
cerlain point, pour les maladies indiquées, ce
qu'est la cicatrice pour une plaie et un ulcére; et
que conséquemment de méme que laprésence d'une
cicatrice suppose 'existence antécédente d'une ul-
cération on d'une plaie, de'méme anssi, quand on
rencontre les productions auxguelles nous faisons
actuellement allusion, on pent avancer qu'elles ont
été précédées d'une inflammation, dont elles ne
sont que les religuats, et si j'ose m'exprimer ainsi,
que la cicatrice.

Je ne puis entrer ici dans des détails qu’il faut
réserver pour histoire spéciale des inflammations
do coeur, Mais je ne veux pas terminer ce sujet,
sans citer cette sentence de Corvisart | que je con-
seille & nos adversaires de vouloir bien méditer :
w Les maladies du ceeur anxguelles je donne le
» nom de chroniques organigues, sont presque toutes
n des produits , des suites ou des dégéndrescences
» des inflammations aigués (1), v

Corvisart , il est vrai, et je m'empresse de le dé-
clarer, u'a point placé parmi les lésions chronigues
organigues , c'est-h-dire parmi les suites des in-
flammations du ceur, les adhérences de la mem-
brane interne de ce viscére et Pinduration des
valvules, mais il ne faut pas oublier, encore une
fois, que Corvisart ignorait complétement Pinflam-
mation aigué de lenveloppe dont il sagit (endo-
carde ). §'l Pedit bien connue, s'il Pedt bien suivie
comme la péricardite dans toutes ses périodes, s'il
en eit observé toutes les terminaisons, les rapports
par lesquels les lésions organiques ci-dessus indi-
quées se rattachent i 'endocardite n’eussent point
échappé & sa profonde sagacité, 4 son coup d'wil
sir et pergant , et il n'edit pas laissé & ses sucees-
seurs le facile accomplissement de ce nouveau
progres declinique philosophique et rationnelle (2).

(1) Quwrage cité , page 421.

{2} Ainsique je P'ai dit métaphoriquement dans un aulre cu-
vrage : filles de l'inflammation, cerlaines productions accidoitelles
peuvent survivee & lour mire, ot développer quelquelois, i Pinstar

de corps étrangers , voe autee ioflammation. En toul cog , une fois

organisées, cos productions, abandonnées i elles:mimes, vivent
de leur propre vio sur I"organe ol elles se ynurml;mﬂ'&ﬂ. ot &'il
ni'est permafe de contiouer la mélaphore dont je e suis servi plus
Liaut, elles ressemblent, jusquth un certain point, s produit de

MALADIES DU COEUR EN GENERAL. ’

La marche de Ja plupart des maladies du ceur
considérées sous le point de yue du type, est le
plus ordinairement continue, Quelques unes affeg
tent le type intermittent @ ce sont les névroses de
cet organe. Corvisart semble néanmoins porté @
croire que les maladies organigues de cet organe
elles-mémes penvent revétie ce type, Aprés avol
tracé les diffévens degrés par lesquels passent, d'ung
maniére continue, ces derniéres maladies ilajoute
« Il est cependant des cas oi elles sont marquées
» par des paroxysmes semblables entre eux, et qu
w se renouvellent avec une périodicité assez réou
» ligre pour qu'on puisse les confondre avec cers
u taines affections qui ont des accés périodiquess
uwecomme , par exemple, lasthme. »n Corvisare
rapported 'appui de son opinion 'sbservation si
guliére ( je me sers de son expression) d'un ané:
vrisme del'aorte, dont les syinptdmes avaient eau
«coup d'analogie avec ceux de l'asthme convulsif.

Je ne pense pas qu’on puisse rigoureusement ag
mettre que les maladies essentiellement organique:
du coeur soient susceptibles de marcher sous
type intermittent. Ce serait méme une sorte d
contradietion dansles termes que 'admission d'un
telle possibilité (1), Jaime mienx croire qu'elle
peuvent, dans certains cas, coexister avec um
névrose intermittente du ceeur, et présenter ainsi
a la faveur de cette maladie sur-ajoutée, la fauss
apparence d'une périodicité, d'une intermittence
qui leur soit propre. Mais si U'intermittence réell
est incompatible ayee les véritables maladies orga
nigques du coeor, dégagées de toute complication
purement nerveuse , il n'en est pas de méme de 1
rémittence, sous cette condition toutefois que L
rémittence elle-méme n'est point alors soumise i
cette loi de régularité qui la distingue dans
fiévres , assez rares d'ailleurs, dont elle constitu
le caractére typigue. Il n'est aweun observateur, u
pew versé dans I'étude clinique des maladies orgas
niques du ceeur, qui ne sache combien il est frés
quent de voir les symptomes de ces maladics préd
senter des paroxysmes plus on moins violens , soi
sans cause connue et appréciable, soit i la su
d'un exeés de régime, d'un exercice foreé, d'um

la caneeption qui, tout en empruntant @ la mére les principes d
Ba vie intraaaléring, be les ecnverlil pas moing en & propre su
sance en yeriu d'un poureir quilul estinbirent, Lorsque In matis
plastigue et pour sinsi dire riable, sécrétée par Pellet de infamm
fion et fépondie par les tissus sur lesquels elle s'est dépoaée | jonl
diécidémunt dela vie, elle constitae no nauvel organe dont la dure
wtale plus souvent d'antre terme que celui de la durée de "“.'f’
vidu lui-méme. Toutolsls, cos erganes ou productions parasite
gant souimis ; dans leur nutrition et lowr développement , & qu
ques lois particuliéres qui peuvent, dans ceriaius casy eo hftee b
destruction ¢ la mort, saus que les grondes fonctions on &
yent un notalle demmage,

(4] Jo dis que ce seraitune capbradiction dans les H"'_H'h ca
dtapris Lo délinition de Corvisart, une maladie organique esiig
coname nous avons vu, une dégdndration de fa condifion mature
drn argens ou d'une de pes parties, suflaanta poor gue laciion
elle . régullire el constonle d¢ cot ergane , en soil [dade ow diran
dune maniire sensible ol permanente . c'esthedire par conséqu
COSATIZUE ET NOK INTAENITIENTE.
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o ques, comme la purulence du péricarde, ladhé-
w rence de cette membrane an ceeor, ses inflam-
» mations chronigques ou autres (1),

wJe ne sais si on a jamais vu la cardifo al.guL
s parvenir i une solution parfuite; je ne le pense
w pas; el quand on citerait des observations, tous
wles dootes ne seraient pas levds; il pourrait en
» rester de bien légitimes sur le véritable sidge de
» inflammation, qu'il est impossible de bien con-
» stater autrement que par l'ouverture, c'est-a-dire
» quand le malade a succombé...... Mais la mork
i que ciuse ordinairement cette maladie peut arri-
o over avee rapidité ou avec lentenr. Ainsi on a vu
n des cardites devenir funestes en trés pen de jours;
» tandis que dans d'autres cas, lorsque la maladie
» est parvenue d son plus haut degré, on voit les
» accidens les plus effrayans disparaitre en partie,
»une sorte de convalesecence s'établir ; quelquefois
» méme le malade est rendua & un état de santé ap-
n parente. Il se flatte alors d'une prochaine et
» prompte guérison; mais le médecin plos clai-
» voyant n'apercoit qu'une transformation, qu'une
w dégénérescence de ln maladie en une antre affec-
n tion plus lente, mais non moins grave, puisqu’il
w s'établit alors une maladie chronigue organigue ,
» mortolle dans tous les cas. » [Duoy. cit. , pag. 418-
420.)

Toutefois, si 'on weul bien admetire aves nous
comme un fait d'expérience et d'observation , que
les maladies organigues du corur, telles que Corvi-
sart les a définies (et la péricardite et la cardite
elles-mémes en font partie, suwivant Corvisart,
quand elles sont devenues chromiques) , n'entrai-
nent pas toutes indistinctement les mémes dangers,
il resterait maintenant & préciser quelles sont cel-
les qui se tronvent soumises & la déplorable loi
d'une terminaison inévitablement mortelle, et quel-
les sont celles qui, par une heureuse exception,
ne rentrent pas dans le cercle fatal tracé par Cor-
visart (2). Or, voici ce que I'on peut dire de plus
géndral & ce sujet.

Les maladies organiques essentiellement et im-
médiatement mortelles, sont les ruptures des parois
du ceeur, la brusque coagulation du sang qui cir-
cule dans ses cavités, et quelquefois ln syncope.
Parmi celles qui sont essentiellement, mais non im-

1) Corvisart, il ne ot pas Moublier, regorde comme inoura-
ble une terminaison de ce genre.

i3} Je demande pardon aux lecteurs de la franche ilerté avee
laguelle je me permets de combattre quelquefois un oussi grand
maitre que Corvisart, Ils ne se meprendront poiot, je Pespére,
sur la nature des sentimens qui m'inspirent en celte occasion. Jo
w'nl d'autee motif, d'avtre intention que de prouver que la su-
préme lof du progres se fait partout sentin, mome dans les choses
aqui semblent, au premice aliord, deveie 8’y dérober peur tou.
jours. Mais bien qu'il so soit trop délie do Pavenie ot de la puis-
sance progressive de Pesprit humain, dans ce qu'il a éerit sir lo
pronostic des maladies du cwur, Gorvisart ulen sora pas moins
dternellemont la gloire et l'omoment do la médecing frangaise.
Nous pouvens le placer avec orgueil & cdté de tout co que la
Bcienen Plﬂlhln de !‘I‘]lll illustres uh“-"“uuu' sAlA BRN oXeOpler
Les Sydenham o les Sloll el les Margngni.

médintement mortelles , on doit ranger les indur
tions des valvules avec rétrécissement asser con
dérable des orifices auxquels elles sont adap
certaines péricardites et cardites chroniques.

Les maladies graves, mais bien moins commy
nément mortelles que ne I'a pensé Corvisart , lors
qu'elles sont bien traitées, sont la péricardite ot
cardite aigués , auxquelles j'ajouterai I'endocardis
aiguié dont cet illustre ohservateur ne Pm—ail, )
avoir mime soupgonndé Pexistence,

Enfin, 'hypertrophie sans dilatation ni rétréci
sement trés considérable des cavités du coeur, sl
complication de grave lésion des valvules , la sin
ple hypertrophie de ces derniéres sans obstacle na
table au cours du sang , les adhérences, les plaqu E
fibreuses oun cartilagineuses du péricarde , n'appadi
tiennent point & la catégorie des maladies néce
sairement mortelles : je dirai plus, ’est quielles s
sont qu'accidentellement Fanestes; de telle sore
qu'avee des soins hygiéniques plus ou moins fac
i se procurer, on peut, malgré leur pn!s
pousser trés loin sa carridére.

Quels que soient les efforts quion ait faits depy
Corvisart, quels que soient ceux qui seront enco
tentés pour diminuer le nombre des victimes d
maladies dn eeur, s'il reste toujours proportic
nellement plus considérable que eelui des individ
qui succombent aux maladies de plusieurs a
organes, il faut s'en prendre surtout, d'une pa
a l'importance des fonctions de Uorgane , et d'ay
part, i ce que I'one des principales indicatic
dans le traitement des maladies aigués et chro
ques ne peut étre observée ici, savoir le repos se
fisant de I'organe malade.

On ne sanrait trop le redire,, c'est bien moins
la gravité éntrinséque d'une foule de lésions org
niques qu'i leur siége dans tel ou tel organe, g
faut rapporter les accidens qui penvent les aceor
pagner. Ainsi, par exemple, telle tumeur de la pes
et du tissu cellulaire qui ne porte ancune atiein
a la santé générale, deviendrait une maladie mos
telle si elle siégeait & Pintérieur des cavités 4
corar, 11y a plus : eest que telle lésion qui affee
unpunenmnt une partie du coeur, serait plus «
moins prochainement mortelle si elle siégeait da
une autre partie de cet organe. Clest ainsi, p
exemple, que les mémes productions accidente
qui se développent dans le péricarde sans pa
une atteinte nbtable a la santé de Vindividu qui
est affecté, ne tardent pas i devenir funestes lo
qu'elles occupent les valvules, et qu'elles donne
lieu b un rétrécissement des orifices.

Nous ne terminerons pas cet article sans exp
mer lo honheur que nous éprouvens en apprens
.:1.:. en ﬁngh-lmc comme en France, on commer

i revenir du vieux of populaire préj Hgd‘ de l'in
hhtd dos maladies du caeur (ce sont les expressio
de M. Hope).« Nous pouvons affirmer, dit ce miéd
cin distingué , en nous appuyant sur une expé
incontesiable, qu'd 'état commengant , les malad
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3 palettes de sang ( caillot assez solide , maois pe-
tit, nageant an milien de beaucoup de sérosité , et
reconvert d'une couenne retronssée ). Aprés la
saignée , la malade éprouve beancoup de calme, et
se trouve bien le reste de la journde.

17 novembre. Presque plus de douleur au cour :
les denx Lruits du corur, jusque Li confondus dans
le bruit de cuir , commencent i se dégager de ce
dernier ; ceci cependant n'a lieu qu'a la pointe du
cour , ou le premier battement arrive i V'oreille
accompagné encore d'un frémissement; & la base
du ceur , on ne peut point faire cette distinetion;
seulement le bruit de cuir ayant perdu de son iin-
tensité , ressemble & celui qui serait produit par
un cuir moins épais et plus pliant, (18 sangsues au
bas du steraum ; sinopisme d lo partie interne des
genouz , ele. La veille , un sinapisme appliqué d
la région sternale gauche avait diminué beaucoup la
douleur qu'elle y éprouvait.)

2 novembre. Le mieux est encore plus prononcé
aujourd’hui ; les deux battemens du coeur sont dis-
tinets & la pointe , seulement un peun froissés ; a la
hasn, le bruit de cuir est réduit i pea de chose, et
commence i laisser distinguer un peu les bruits du
ceeur. La congestion pulmonaire a diminué consi-
dérablement, ( On preserit un vésicatvire sur la ré-
.gion sternale ).

3 novembre. La nuit a été fort agitée, et lelen-
demain , sans cause appréciable, la malade est

dansun état de trés grande dyspnée, Facetrés pile; |

douleur trés vive dans le cité droit et inférienr de
la poitrine : I'auscultation montre 'existence d'une
pleurésie avec léger épanchement, Les bruits du
ceeur sont les mémes fque la veille, seulement
I'état de la respiration empéche qu'on puisse les
distinguer aussi bien. Pouls trés fréquent. (20 sang-
sues loco dolenti.)

L'état dela malade s’aggrave rapidement, et elle
meurt le lendemain i 6 heures. J'avais constaté
que la matité d'abord observée  la région précor-
diale, avait été un pen en diminuant jusqu’a la
mort , sans pour cela disparaitre entiérement.

Autopsie cadavérique , 28 heures aprés la mort,

1o Organes cireulat. et respirat. — Le péricarde ,
accolé dans toute son étendue i lasurface du coeur
par une fausse membrane, ne contient point de
sérosité. Une seule fausse membrane commune au
feuillet viscdral et au fenillet pariétal du péricarde
se trouve appliquée sur toute la surface du cour;
adbérente par ses deux surfaces, d'une part au
coeur , et de Vautre au périearde , elle peut cepen-
dant encore , & cause de son pen d'adhérence an
feunillet pariétal , permetire & ee dernier quelques
frottemens légers sur le ceeur, lors du souléve-
ment et de l'affaissement de celui-ci. Blanchatre
pen résistante, d'une texture aréolaire 4 ses deux
surfuces , de I'épaissenr d'une ligne (an plus ) vers
la base du cotur, vers les orcillettes surtout, d'un
sixiéme on d'un huitiéme de ligne seulement vers
In pointe de cet organe, celte fausse membrane,

détachée du cour de toutes paris, offre le poidsy
de 4 gros. Examinée an micrmﬂnpn avee un grog-
sissement considérable , elle offrait une srbores-
cence extrémement toulTue, irrégulidre, trés richas
et trés ténue , comme serait la projection , sur un
tableau blanc, de 'ombre d'une mousse trés fina
et tris tonffue. Du reste, on ne pouvait v recons
naitre ancun vaissean distinet.

Aprés l'enlévement de la fausse membrane, on
voitsur la surface du caeur, surtout dans sa portic ..
ventriculaire gauche, une injection rosée et arbo
rescente, trés riche et trés ténue. Jenléve dans o
point un petit lambeau de la membrane sérense,
qui, placé au foyer du microscope, laisse voir bier
manifestement des vaisseaux d'une assex grande
longueur, croisés dans différens sens, abondans et
cependant peu ramifiés. (Bien que d'une trés grande
minceur, je pense que le lambeau de membrang
séreuse avait entrainé avec lui une légére couche
de tissu cellulaire, et que c'était & ce dernier
qu’appartenaient les vaisseaux que me montrait le
microscope).

Le coeur est, dans sa totalité, d'un volume consis
dérable. Bien lavé, dépouillé de tous ses caillots, ne
conservant que lorigine des gros vaisseaux, il pése
13 onces. Son tissu dense, d'un rouge trés charnu,
est' considérablement hypertrophié, 4 1a fois o
contriguement , car sa cavité est réduite & peun d
chose, el excenfriyuement.

Fentricule gauche : pour la plus grande épais+
seur de ses parois, 3 centimétres et 2 millimitres:
et pour la plus petite épaisseur, 2 centimétres
Paroi inter-ventriculaire, 2 eentimétres également:
Biamétre transversal du ventricule gauche, 7 cen
timétres. 8il'on comprend dans cette derniére me
sure le ventricule droit accolé an gauche, on 4
0 centimétres 1/2, Diamétre de la cavité du ven
tricule ganehe, un pen plos d'un centimétre 1/2,
Colonnes charnues de ce ventricule extrémemer
robustes. Par une pression assez forte de ses parois
on n'en diminue que trés pen 'épaisseur, et si P'op
veut aller plus loin, on en produit le déchirement

Epaisseur de la partie la plus mince de la poin
du ventricule gauche 1 millimétre.

Fentrioule droit. La plus grande épaisseur de se
parois est seulement de 3 millimétres.

Membrane interne du corur un pen rouge dam
quelques points limités, Beancoup de caillots dan
'oreillette droite, presque pas dans le ventrien
droit, qui apparait & peine & cité du ventricul
gauche. Rien aux erifices du cour, rien aux vak
vules.

Les deux poumons un peu congestionnés en b
ct en arriére, mais d’ailleurs sains; coté droit
tenant une assez grande quantité de sérosité dac
laquelle nageaient quelques fragmens de matiés
pseudo-membraneuse, '

2> Organcs digest. et annez. — La membrar:
muqueuse de Pestomac est un pen ramollie vers | §
grand enl-de-sac, et colorée dedifférentes nuances
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11l nous assura qu'il n'était malade que de la veille,
jour o, i la suite de fatigue et d'un refroidisse-
ment aprés avoir en chaud, il fut pris d'un point
de citd i gauche, de frissons suivis de fiévre, et
d'on malaise universel,

Le 12, & la visite, voici quel était son état :

Fiévre vive avec chaleur et sécheresse de la
pean; visage abattu, mais exprimant une vive
anxigté, ]égq!rmmnl. grippd, offrant une teinte jaune
assez prononcée ; narines agitces d'un mouvement
rvapide de dilatation et de resserrement, comme pul-
vérulentes i leur entrée ; langue assez humide, un
pen rouge; salive rougissant le papier bleu de
tournesol ; soif; inappétence ; ventre souple, indo-
lent ; quelques envies de yomir; constipation.

Dyspnée considérable (40 & 44 inspirations par
minute); erachats mugqueux , demi-transparens ,
visqueux, peu abondans ; toux asser rare,

Matité dans toute la moitié inférieure gauche dc
la poitrine ; soufile bronchigque dans la méme ré-
gion avec un pen de erépitation diffuse en bas et
en dehors; éoophonie des plus évidentes au-des-
sous et en dehors de langle inféricur de 'omo=
plate ; absence d'ébranlement vibratoire (quand le
malade parle) dans toute U'étendue de la matité,
En faisant coucher le malade sur le ventre, la ma-
tité diminue & la partie postérieure ; le nivean de
cette matité s'abaisse, le souflle bronchique perd
beaucoup de son intensité , I'égophonie disparait
presque entiérement, et U'on entend la respiration
vésiculaire. — Retour des phénoménes indiqudés
plus haut, lorsgue le malade a repris la position
WEFESE,

Son mat dans la région précordiale, occupant
3 pouces 9 lignes d'étendue verticalement, et
4 pouces 3 lignes transversalement; point de vous-
sure notable dans cette région. 8i I'on percute la
région précordiale, le malade étant assis dans son
lit, le nivean de la matité descend notablement. —
Les battemens du cour ne se font presque nulle-
ment sentird la main, dans le décubitus horizon-
tal; mais lorsque le malade est & son séant et 1é-
gérement inclingé en avant, on sent distinctement
ces battemens, :

Les bruits du coeur sont un pen éloignés et obi-
scurs, exempis de souffle. En appliquant fortement
Yoreille contre la région précordiale, on entend
pendant le choe de la pointe du ceeur, un tinte-
ment clair; argeniin, imitant un véritable broit de
timbre.

La percussion est donloureuse dans toute la par-
tie inférigure externe du cibé gauche,

Le coté droit de la poitrine est sain.

Pouls plutdt serré que développé, régulier, & 120
pulsations par minute.

Insommie causée par Iétat d'anxiété; cépha-
lalgie.

Diawostic. Pleuro-péricardite grave.

PRESGRIFTION, Deux saigndes du bras de 3 a 4 pa-

lottes ; ventouses scarifides sur lo cité (3 pal.); infus,
béchique d discrition ; lavement ; diéta. "
Le 13, le molade ne se trouve que médioerg-
ment mul.:.ﬂd, mais il ne se Fiqj.nt en particuolig
que de la téte el de la gorge (1) crachats presoue
nuls, fnsignifians; respiration moins fréquent
(vingl-quatre & vingt-huit inspirations par minute),
enirecoupée de temps en temps de lézers soupiesy
invelontaires; il n'y a plus d'égophionie bien dis=
tincte; la matité n'occupe que le cinquitme infé-
rieur du célé gauche, on l'on entend un rile fin,
ténu, humide; le murmure respiratoire revient
dans le reste de ce cité, surtout en dehors et en
avant, vers larégion précordiale , oi la résonnance
est beaucoup moins obscure qu'hier. )
Bruits du corur moins sourds, suns trace de
sonflle. '
Pouls & 108-116; moins de chaleur et d'anxiété,
Le sang des saignées est riche en fibrine , recou-
vert d'une couenne mince , verdatre, assez focile i
déchirer. La consistance du eaillot tient le milien
cotre eelle du caillot des inflammations franches,
et celle du caillot des inflammations compliquées
d'un état typhoide. .
PrescrirTioN.— Saignde de 4 palett.; vent. scarifs
3 pal. sur la rég. du cwur. — Le reste , ut supri,
Dans la soirée, i la suite de ces nouvelles émis-
sions sanguines , le malade se sentait si bien, qu'il
se croyait gudri, Cependant, dans la nuit , il s"agite
beaucoup , se découvre, se refroidit d'antant plus:
facilement , que I'atmosphére , i cette époque, étaib
fraiche et agitée de vents.
14. Récrudeseence des plos graves; fidvre trés,
vive; visage anxié ; douleur dans la région préeo
diale, avee drradiaiion dans Uhypochondre gauche ;,
angoisses telles que le malude remercierait ; dit-il,
celui qui lui firerait un coup de pistolet. A
Pouls régulier, & 108; peau chaude, bralante,
légérement moite en quelques points seulement.
Le zang retiré la veille est f:ancllcment inflam-
matoire : le caillot remplit presque tout le vase ; il
est recouvert d'une couenne pseudo-membranes
de deux lignes d'épaisseur, assez ferme, moins
élastique cependant que dans le rhumatisme -
lirile trés aign. Le pen de sérosité dans lagque
baignait le eaillot étuit parfaitement claire, mh-m

La percussion augmente la douleur de ln région
précordiale; battemens du ceeur, obscurs ; brui
un peu plus éloignés qu'hier, et confus. Peurlm:
les mouvemens de glissement du ceeur dans le pé
ricarde, on entend un bruit de frélement ‘oun de
parehemin ; un bruit semblable existe dans la ré-
gion postérieure inféricure du coté gauche, iso-=

chrine aux mouvemens respiratoires et non aux
mouvemens du cozur, comme celui de la région [:m!
cordiale. La matité de cette derniére région persistes

{1] Nous avons examiné la garge avec alienlion &R @ols 079
arons vu qu'un pen de rongeur, sans gonfdenent des anaypdale
La déglutition n'est pas sensibloment ginde,
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les poumons , le gauche surtout, ‘se prennent de
Fl'“' en plus. En avant et & Eﬂ“ﬂhE, rile nrﬁpilu'nt
plus abondant, plus humide , plus gros; en arriére
i gauche, matité, souflle .‘I.lrl'.ll'|.|::'hi|:|1.|-|:|1I retentisse-
ment trés fort de la parole, qui est entrecoupte
monosyllabique. — A droite | un pen de soufile et
de rile erépitant. Le malade est si faible quiil ne
peut rester asser long-temps i son séant pour pro-
longer encore I'examen du thorax, — Petite toux;
expectoration de crachats muqueux, blanchitres,
non tachés de sang. — Langue humide , pile.

Je preseris, en désespoir de cause, une nouvelle
smgnée et huit grains d'émétique dans une potion
de six onces; on supprime la digitale.

T'ai assisté i la saignée, Le sang coule trés bien;
une minuie ne g'était pas encore écoulée aprés
l'opération, qu'il’s’est couvert, sous mes yeux,
d'une couche demi-liquide, lézérement azurée, se
figeant comme la graisse qui se refroidit.

Aprés la saignée, l'anxiété a parn dimiouer, il
n'y a point en d'imminence de syncope. Ce malheu-
renx implore du soulagement , mais il succombe @
midi et demi & la violence et & la multiplicité des
accidens inflammatoires,

Autopsie cadavérigue, 20 heures aprés la mort
(la température s'est élevée la veille i 220),

1o Habitude extérieure. — Le cadayre n'exhale
aucune mauvaise odeur et n’offre aucune trace de
décomposition. La rougeur érysipélatense du visage
a fait place & la plus compléte pileour (cependant
Pérysipéle avait ét¢ assez intense pour donner licu
@ plusieurs phlycténes pen étendues).

20 Organ. circulat, et respirat. — La partie infé-
férieure antérieure du cotd gauche de la poitring
est manifestement plus bombée que celle du cité

‘oppost. Le son gastrigue occupe tout l"h]rpuchumlra

gauche, et remonte vers la région précordiale,

Varticalement: 2 pouces 1;2 [Buperieure-
ment, elle se confond
avec celle du poumien

Matitd de la régisn gauche |.

précerdiale :
Traviversalement. 2 pouces 1“!1 {E“: £ule]1

miciice i la pariic externe
du mamclon | .

La partiec antérieure do thorax enlevée , il s7é-
coule do coté gauche une médisere quantité de
liquide crémeux. La surface externe du poumon
gauche est recouverte de plagues psendo-membira-
neuses jaunilres, correspondant 4 des plagues
semblables sur la plévre pariétale : au moyen de
ces pseudo-membranes, les deux feuillets opposés
de la plévre adhéraient ensemble. Le poumon ad-
hére aussi an péricarde; il parait aplati i sa partie
externe comparativement & Uautre qui n'avait été
comprimé par aucun épanchement.

Les dimensions de la portion du ceeur non recou-
verte par les poumons , sont exactement les mémes
que celles qui mesuraient la matité [ 2 pouces 1/2
carrés ). Le péricarde offre une injection et une
rougeur irés prononcdes, avec {aches sanglantes

dans gquelques points, — Les adhérences de la pl
vre pulmonaire avee le péricarde sont irés serrdg
Ce dernier contient , & sa partie déclive, deux cail.
lerées d'un liguide couleur d'acajou , sanguing
mélé de flocons rares. Le corur parait comme se
dans le péricarde, dont les parois, considéralile
ment Eépaissies par suite de Vinfiltration du tissy
cellulaire ambiant et des fausses membranes orgs
nis¢es, crient sous Vinstrument qui les divise; I
portion du [lﬁri.cardu qui revet le feuillet ﬁl_mgul
présente une injection trés vive. ks
Le corur est distendu par des caillots noirs el vo
lumineux. Vidé en grande partie, il devient flasqu
et mou ; ses cavités s'effacent. Le ventricule draol
contient encore un caillot décoloré qui parail ans
cien et qui est comme enfortillé autour des colo
nes charnues. Un caillot semblable, mais moin
volumineux , existe dans les cavités gauches et s
replie autour de la valvale mitrale, Tout intériey
des cavités droites présente une teinte brune gu
devient noire sur la valvule triglochine, laguells
n'est pas sensiblement épuiﬁsic:r la coloration rougy
occupe les valvules de l'artére pulmonaire et s
propage le long de eeite artére avee une teio
moins prononcée. Les cavités gauches ne présen
tent pas de rougeur. Les valvules aortique et bis
cuspide sont i peine rosées. L'oreillette gauche es
moing distendue que la droite. A Torigine d
Paorte , on remarigue trois ou quatre petites plagues
rougeitres. i
Le coté zauche contient une pinte environ du
liguide crémenx signalé plus haut. La partie supés
rieure du diaphragme est recouverte, dans toun
son élendue, d'une nappe de fausses membrane
trés adhérentes. Le poumon , plus pesant qu'a [’
ordinaire, est splénisé dans toute son étendues
mais il est moins volumineux qu'il ne Ueiit été
Pépanchement pleurétique ne se fit pas opposé:
son développement inflammatoire. Il ne crépit
dans aucune région si ce n'est au sommet, et la en
core la erépitation est sourde et incompléte. Incisé
sa surface présenie une teinte rouge grisitre , ue
pus homogéne, lonable , s'échappe de petits foyers
et surtout de quelques ramuscules bronchigues. Le
partie inférienre, carnifiée, comme eoriace, est vide
d'air, ot ne parait pas aveir été aussi enflammes
que la partie supérieure. La membrane muqu
des bronches est rosée e quelques endroits. 4
Le poumon droit crépite antérienrement ; moin
affecté que Vautre, il est plus épais , plus mou
plus rouge. Il erépite peu & son bord postéricur
qui e5t gorgé de sang. La surface des incisions es
rouge, parsemée de taches, et il s'en éeoule di
sang spumeux ; le tissu se déchire plus facileme
qu'h I'état normal, et chague lobule déchiré
senle une rongeur assez foncée.
A droite, les bronclies offrent une couleur bro
nitre qui contrasic avee la teinte rosée de eclles dis

, chtd oppost.

Des caillots fibrineus existent dans les ramific
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Aprés denx mois de séjour & la campagne, il re-
prit ses travaux accoutumeés, sans se plaindre,
quoiqu’ils le fatiguassent beaucoup. Aun service
d'un mouvean maitre, il a éité exposé i toutes les
vicissitudes atmosphériques : il passait une partie
des nuits sur le siége de sa voiture pour attendre
son maitre. Ce n'est que depuis huit jours que des
douleurs survenues vers le crenx de Uestomac et un
étoullfement considérable 'ont forcé de cesser toute
espice d'exercice. Pendant ces huit jours, il a con-
tinué & manger , et aucun traitement n'a été fit,
sl ce n'est une saignée au bras droit, le 14, sans
soulagement notable.

Etat du malade, i la visite du 16 an matin. —
Visage assex coloré, embonpoint conservé. Les
lévres sont grosses, un peu violettes; les jambes
qui €taient un peu gonflées, ne le sont pas sensi-
blement aujourd hui. La respiration est haute et pé-
nible (82 inspirat. par minute); le pouls de la ra-
dinle droite est imperceptible, celui de la gauche
bat fortement (il est vibrant, mais peu demeinppé},
les jugulaires ne sont pas plus saillantes qu'a 'or-
dinaire, et ne présentent aucun mouvement d’ex-
pansion et de retrait en rapport avec les mouvemens
respiratoires,

La douleur dont le malade se |:1umt. dans ce mo-
ment eccupe surtout la région du creux de esto-
mag en s'irradiant un peu vers chacun des cités.
La pointe du ceeur vient frapper dans le septiéme
espace intercostal, & un pouce en dehors et & trois
pouces au-dessous du mamelon. Les baltemens
sont trés visibles et soulévent assez fortement les
doigis appliqués sur la région précordiale. A partir
de lendroit oa vient frapper la pointe du ceeur,
jusque vers la moitié droite de Uextrémiié infé-
rieure du sternum, la percussion fournit un son
uiat. Depuis le mamelon jusqu'an rebord cartilagi-

terups apres, il fub pris Loul & coup des symplimesd'une bemor-
shagie eerébrale [hemiplégic complite du cité gauche |,

Lorsque je le vis pour la promiére fois, & la visite du 22, il
nous oflrit I'état suivant : parole presque inintelligible, visage
pile, bouche légerement dévie, paralysie incomplite du moun-
vement el do senticient des membres gauches, et spécialement
du membre supéricur,

Touz: crachats sisquoux, mon milés de sangy rile crépitant
dans tonle la partie postérienre do poumon gasehes; les fuspira-
tiops sonl au pembre de 33 par minote.

Pouls i 55; battemens du cwur , forts; retentimant dans une
grande Etendue du cité gaueke do la paitrine , accompagnés d'an
bruit de soulllet tras distinet, régulicrs ot sans intermitlence.

Le lendemain et le surlendemain, le rile erépitant peesistait &
gauche ebles crachiats élaient reuillés , ndliérons, evidemment P
ripneumonigues, Le bruit de soufllet contivuait égaleniont.

Trofs saignées du bras, do trois paleiles cliacuns, Papplicotion
de quarante-siz sangsues oo deux fois, Vapplication de venlowses
scarififées & doux reprises dilfércnles, les catsplasmes arrosts
d'huile de groton tigliom , les boiesons adoucisantes, dissipérent
niges rapidement celle grave maladie,

Le & mars, Cheveier mangeait le quarl, of sa santé se trouvail
enlitrement ritablie, La paralysic p'existait plus, 1a rospiration
shexdeutait librementy lo bruit de soufflet disparil; oéanmoing,
lo premier bruit du cour étail plus see qu'd Paiat normal, Le
pruls étaitlent, mais un pone dur,

Le nialade sortit quelques jours apris dans un ot des plus sa-
tsfalsans. 1 passa quarante jours & Uhapital,
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neux de lu huitiéme edte, la percussion donne
lement un son mat (la matité oceupe ainsi un es
ayant environ six pouces transversalement et q
tre & cing pouces verticalement),

En appliquant l'oreille au-dessus du mamel -'
on distingue, pendant la percussion do ceeur, .
léger tintement métallique, qui a lien méme
dunt In suspension des mouvemens respirato
et qui par conséquent doit étre attribud i la pen
cussion du coeur contre la paroi peetorale sur
quelle repose 'oreille. Dans toute la région prée .
diale, le premier bruit du ceur est accompag
d'un bruit de répe; & Pendroit correspondant i
peinte ducezur et un pen en dehors, existe en ou
un bruit de riclement assez semblable i celui
a licu dans certaines pleurésies oi les surfaces i
gales des deux fenillets ide la plévre frottent I'
contre l'autre. La région précordiale exceptée
poitrine rend partout un son clair, et la respi :
est @ pen prés normale. Le malade a expectoré ung
petite quantité de mucus rougi par du sang.

Le coté qui avait été paralysé est toujours resté
au dire du malade, un peu moins fort que I'autre »
la bouche n'est pas sensiblement dévide, les ye L
sont intacts.

Les fonclions digestives, depuis huit jours que
le malade a cessé de travailler, sont un pea r"-‘H
rangées : il dit éprouver quelques nausées sans vo.
missemens , et des coliques sans devoiement. H
mat dansl'étendue d'un pouce au-dessous du rebore
cartilagineux des fausses cotes droites, ce qui --'
pend d’'une augmentation du yolume du foie. }

Diasxostic.— Péricardite ancienne.— Endocar
dite terminde par induration des valoules et rifrd
cissement d'un orifice du cour gauche.— Hypertre
phie considérable du corur. v

Prescrirrion, Safgnde , 3 pal. ; 15 sangma.: &
pig. ; 16 d la rég. précordiale ; limon. citr. ; lav
didte. a

17. Le sang de la spignée présente Ll.'snﬂcnu[l> l
sérosité claire et un caillot sans couenne ; les sang
sues ont donné beauconp de sang. 2

La doulenr de la base do thorax a diminué;
sent les battemens du cwur, quoique plus fai
blement, dans toute 1'étendue de l'espace oit 1
matité a éié constatée la veille. Le tintement mé
tallique ne se fait presque plus entendre; lége
frémissement vibratoire vers la pointe du ceeur ;1
bruit de scie est trés prononeé vers 'extrémité i
féricure du sternum, "

Le malade a expectoré environ une once de san
melé & une petite quantité de mucus écumens
I'expectoration a lieu sans efforts , précédée seald
ment d'une légére titillation au larynx; rile my
queux & droite, en bas et en arridre, trente-s
inspirations par minute.

Lim. sulf. 2 p.; potion ext. de rafan. 30 ;
gnie 3 p.; lav,; didte.

18. La daulcur de ln base du colé droit de 1¢ 1o
trine o augmenté et le malade a craché du sang ¢ .-
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Hauteur du ventricule droit, 4 pouces et demi,
— Hauteur du ventricule gauche, & pouces.

Diamétre transversal du cozur, 6 ponces 3 lignes,
— Circonférence, 10 pouces et demi.

La cavild du ventricule droit est d'un hon tiers
plus grande que dans 1'état normal ; celle du ven-
tricule gauche est dilatée dans la méme proportion.

L'épaisseur des parois du ventricule droit, & pea
prés partout la méme, est de §a 6 lignes; celle
des parois du ventricule gauche est de 12 lignes &
la base, et ¥a en diminuant yers le sommet. La
cloison interventriculaire a 8 lignes d'épaisseur.

La substance musculaire est généralement ferme;
elle est d'un rouge un peu faible. Sa consistance
est surtout notablement augmentée dans le ventri-
cule droit,

L'oreillette droite, généralement hypertrophice,
a 3 lignes d'épaisseur dans la portion correspon-
dante aux colonnes de Vavricule; elle communigue
librement avee le ventricule; la valvale tricuspide,
un peu €paissie, bien conformée, a 4 pouces et
demi de circonférence. Liorifice ventri:uiu-pulmﬂ-
naire a 3 pouces et demi de circonférence, — Val-
vules semi-lunaires, saines.

Les parcis de 'artére pulmonaire sont épaissics
et ressemblent & celles de Vaorte,

L'oreillette gauche forme une poche d'un tiers
plus volumineuse que la droite ; ses parois sont
aussi plus charnues : elles ont partout 3 lignes d'é-
paisseur. Lorifice auriculo-ventriculaire gauche est
considérablement rétréei, ce qui tient & la transfor-
mation des deux lames de la valvale mitrale en une
concrétion geerrense, du volume d'un petit eof de
poule, formant une espéce detumenr dont le grand
diamétre a 2 pouces (1). — L'orifice n’existe qu'a
la partie interne : il regoit asses facilement le bout
du doigt auriculaire. En dehors, les denx limes
valvulaires se sont rapprochées, confondues. Du
coté du ventricule, la tumeur regoit a sa circonfeé-
rence les tendons multipliés et forts des colonnes
charnues [les tendons principaux sont an nombre
de 12 & 15). — Cette valvule rend a la percussion
un son semblable & celui d'une pierre. La coneré-
tion accidentelle, hérissée d'inégalités et d’aspéri-
tés, est pour ainsi dire murale ; une portion a en-
vahi la substance du ventricule et s'étend jusqu'a
la surface externe, ou elle forme une saillie qui
souléve le péricarde.

L'orifice aortique est généralement trés rétréci
par Pinduration de ses valvules, qui est fibro-car-

“tilagineuse pour une d'clles, et crétacée pour les
denx auntres. Le diamétre de cet orifice est & peu
prés le méme que celui de Porifice auricnlo-ven-
triculaire gauche (sa circonférence est de 2 pouces
B lignes).

Les artéres coronaires sont parfaitement saines ,
si ce n'est que leur volume est angmenté dans tout
lenr trajet. L'aorte pectorale et abdominale est blan-
che i son intdérieur et tont-a-Mit saine,

(1) Payes la planche T1%, fig. 2 on &,
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Les grosses veines sont porgées de sang dem
liguide. e
A un pouce an-dessus de sa division en radig)
el en eubitale, 'artére brachiale est oblitérée
un caillot mou , eccupant ses deux divisions , dany
I'étendue d'un pouce (1), Les parois de Uartére
d'ailleurs saines,
Le cité droil de la poitrine contient trois qu
de litre de sérosité d'un jaune citrin foneé,
fausses membranes fibrineuses , friables, infil
de sérosité, unissent au péricarde la plévre qui
couvre la portion voisine du poumon droit, G
adhérences sont récentes et faciles & détruire, 1
poumon droit est bosselé vers sa région moyeny
et antérieure : les bosselures ont une grande
sistance, et sont ecchymosées extérieurement
cisées , on voit qu'elles sont formées par du sany
infiltré, ayant la consistance d'une truffe, et s'ég
sant assepdifficilement, — L'hémorrhagie a envas
la moitié du lobe moyen et une partie de infi
rieur; le supérieur est sain. b
Les bronches offrent une rougeur violacde;
pression en fait sortir un peu de liquide ros
geitre.
Le poumon gauche, d'un blanc mat, la oo
plévre a été anciennement enflimmée, est aillen
rosé et crépitant : il est gorgé de sérosité écume
et présente un fover apeplectique i 'union du los
inférieur avec le lobe moyen (ce foyer a le volis
d'un ceuf de pigeon). :
Les bronches gauches ont la meéme teinte que;
droites. o
3o Organes digestifs ot annex. — Le foie a un)
de sang. Son tissu est plus jaune, plus dense ¢
I'état normal ; Uinduration est surtout pronones
la face convexe. !
Rate hypertrophiée et dense : sa membrane ¢
terne d'un blane mat. !
L'estomac, placé perpendiculairement dans I
pochendre gouche, forme un angle droit avees
portion pylorique. Sa membrane interne est ros
d'une bonne consistance. Il en est de mems:
celle du tube intestinal.
T.e5 reins et la vessie n'offrent aucun e,lﬁsiu&::
table : i
4o Organes de U'innerv.— Le cervean, ﬂju:tf
lume médiocre (2), humide de sérosité; la pie-m
est infiltrée du méme liquide : on en trouve !
quatre cuillerées i la base du crine; les ventnct
en contiennent aussi une petite quantité, En
hors de la couche optique droite, on trouve la trs
d'un ancien épanchement ; ¢'était nne pc‘llln m
it hords ramollis et Ere-uua,mmpl'mdﬂu liqu .
joundtre (3).
{1 Clétait 1d évidemment la canse de Vabience du pouls v

gnot droits
{2 1 ne pese que 1,179 grammes.
(3) La paralyie occopail spécialement le membro pap
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temens du ccenr , contre 82 pulsations de artérs
radiale,

Le sang des deux saigndes of dos ventouses est
o,

Vis. aw cou j noue. sinap,

18. Rile trachéal extrémement hruyant, — Mort
vers midi.

Autopsie cadavérigue, 21 heures aprés la mort,

(La température de l'air a été médiocrement
€élevée depuis le décés du malade. ).

1o Habit. ext. — Traces de décomposition com-
mengante sur 'abdomen et le thorax (taches d'un
vert assez foncé ). Un pen de rigidité, — Embon-
point médiocre; pas d'infiltration ; écume a la
bouche; pupilles ézales,

20 Org. cire. of respir, — La portion du péricarde
et du corur nom recouverte par les poumons,
a 3 pouces 6 lignes d'étendue verticalement, et
4 pouces 4 lignes transversalement (1). A gauche;
le péricarde adhére & la plévre voisine. Il présente
partout une injection arborisée et une rougeur
assex vive, el contient environ deux cuillerées de
sérosité d'un jaune rougeitre , légérement trouble,
mais sans véritables flocons. Son épaisseur et sa
transparence sont i peu prés normales sur le sac
fibrenx qu'il revet; mais le fevillet qui tapisse le
le ceeur est doublé | dans plusieurs points, de ta-
ches blanchitres, laiteuses, qui ne sont évidemment
que de fausses membranes anciennes, passées i
I'état fibrenx owfibro-celluleax,

Le coeur est énormément distendu par du sang
coagulé. 1l pese avec le sang quil contient ot

Vorigine des gros vaisseans. 751 gmes,
Son diametre transversal esl da 5 lml:;¢, 3l
—_ vertienl, da - & p.

Sa girconférance , de 12

Le sang que contient le ventricule droit est spu-
meux, vésiculeux , aéré, noir, caillebotté. L'oreil-
lette droite contient des caillots d'un noir d'ébéne ,
mous comme du résiné, Le ventricule gauche con-
tient également des caillots de sang, mais on n'y
trouve pas d'air. A la surface d'un caillot, gros
comme un euf d'autruche, qui existe dans Poreil-
lette gauche, parait une couenne molle, adbérente.

Poads du emur vidé et lave, 491 gmes.

Les cavités droites et leurs orifices sont dilatés.
La membrane interne des cavités droites et de Uori-
gine de l'artére pulmonaire présente une rougeur
foncée, analogue i celle qui a lien par Pimbibition
cadavérique @ la suite de la putréfaction. Elle est
son mazimum sur la valvale tricuspide, qui est
épaissie, hypertrophiée , fongiferme dans toutle son
étendue (cette valvule crie sous Uinstrument qui
incise).

Circonlirence de lorifice auriculorentelculaire

drait. Spll
avteur de la valvule tricaspide, i L

{1] La percnssion pratiquée le 36 avait donné 3 p. 6 lig. de na-
it verticalenient, et h p. 8 lig. transversalement.

Le ventricule dilaté est en méme temps hyper.
traphié, (il offre 42 5 lig. d'épaissenr). L'épaissenn
des parois du ventricule gauche est de 7 4 8
b la base. La subslance du coenr est d'une a
bonne consistance , mais elle est un peu jaun J:;
Les cavités gauches offrent une rongeur mainy
foncée que celle des cavités droites. Elle est simp)
ment rosée sur les valvules et se confond , par
sortede dégradation, avec la teinte jaune de 'a
Les valvules sigmoides de Partére pulmonay
sont minces, mais celles de I'aorte, surtout
leur bord libre, sont épaisses comme la dure-mér
et leurs tubercules sont convertis en tissu fiby
cartilaginenx. Elles peuvent toutefois exacteme
fermer orifice anguel elles sont adaptées, tli
La valvule mitrale, ses tendons et la portion di
colonnes charnues la plus rapprochée des ten
sont transformés, soit en tissu fibro-cartilag
soit en matiére calcaire, Une concrétion de
derniére nature, de 6 lig. de largeur, de 4
d'épaisseur, s'est développée dans la lame cales
laire qui regarde Porifice aortique. La dégénére
cence des colonnes n’oceupe que leur surface : p
profondément , elles conservent leur aspect on
naire, Il résulte de la dégénérescence valvula
médiocre rétrécissement de Vorifice auricul
triculaire , lequel représente une fente d'e
10 & 12 lignes de largeur, Les lames de la v
sont encore mobiles, mais ne pouvaient
qu'incomplétement P'orifice , surtout vers les
mités. Lenr tissu criesousUinstrument | et est
coup plus épais vers le bord adhérent, On vo
érosion de la membrane interne , & lendroit \
cupe la conerétion caleaire. La circonférence di
valvule est plissée et froneée comme [Morifi
I'anus, La membrane interne de Voreilletie g
conserve sa couleur & peu prés normale;
perdu de sa transparence , et s'enléve par lam e
de plusienrs lignes de longueur, laissant an-dess
un tissu musculsire dense, plus épais qu'a I'€
normal. ¥
L'aorte contient une grande quantité de sang;
quide. La membrane interne, en général li
polie, offre seulement quelques taches rouges
chant sur son fond jaune. Toutes les grosses vew
sont distendues par du sang & demi-coagulé. "
Le poumon droit crépite légérement i la -'H
sion ; il est assez mou , sans adhérence , et prése
un léger engorgement & la partie postérie
Vingision , il'en ruisséle un liquide sérenx ; mele
p i
sang. Son tissu est d'un rouge assez fomed.
bronches présentent une teinte violette, Le pouns
gauche offre des adhérences au sommet et ei_i?t
hors. Plus engorgé que le droit, splénisé en del
Jjusque vers son sommet, il s'en écoule, gquan -
le coupe et qu'on le presse ; une sérosité spume
mélée de sang. Son tissu se déchire facilemen
surnage quand on le plonge dans 'eau. :
3o Organ. digest. et annex. — Le foie est gog
d'un sang aéré, spumenr; sa substance est € |
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tique, et i la portie inféricure du sternum. D'ail-
lenrs, on distingue oe bruit, en ause sultant los divers
points de la cavité l!mrumquu i un degré en gé-
néral d'antant plus faible qu'on u-t:hu-flm davan=
tage de la rég rion prée oridiale, Il est ireés fort sous
los {:t'.u'iL‘.'u].l."H- et sur les parties latérales du con.

La percussion de la partie antérieure de la poi-
iring fournit un son clair : on ¥ entend par inter-
valles, un ronflement sec. En arriére (1), la'réson-
nanee est parlout géndéralement assez bonne, mois
on ¥ entend un rile muqueux i bulles plus on
OIS Srosses.

La malade est dans un état d'anxiété et de jacti-
fation continuel; elle ne goite pas un instant de
sommeil complet, ce qui tient i la fois et & 'étou-
fement et & la fréquence des quintes de oz,

Langue nette, un pen rouge, humide; appétit
bien conservé, quoique la malade mange trés pen,
sous peine d'augmenter I'anxiété et I'étonffement ;
point de dévoiement, — Les urines coulent norma-
lement.,

Diacxostic. Induration valeulaive avec rélrécis-
sement de Uun des ortfices gauches; hypertrophic
énorme du cewr avee dilafaiton , surfout dans los
‘cavilés gauches; comgestion séro-sanguine de o
partie diclive des pounions ; bronchile.

Pronostic. La maladie est évidemment au-dessus
de toutes les ressources de la médecine, on ne
pent quespérer de pallier les symptimes; toute-
fois, I'état actuel est tellement grave que la mort
peut arriver trés p;u::imim:-mnﬂt.

Prescuirriox, — Till. orang., siv. de gomme.; pot.
gomm. avee sir. point. d'asperg. of digit. en poud.
gr. viij; 2 pil, de bell. d'un quart de yr. chacune;

© 2ibouil. ; 2 pot.

25 et 26, Peu de changement : la malade restant
inclinée sur le coté droit, les parois pectorales et
le membre supérieur correspondant deviennent le
siége d'une wfiliration énorme, tandis que les par-
ties correspondanies sont comme desséchées par
le marasme dans lequel lu malade est tombée. On
remarque une teinte fortement rouillée dans la ma-
tiere de Pexpectoration; les grosses wveines qui
sillonnent les parois abdominales et peotorales se
gonflent extraordinairement pendant les efforts de
toux. ( On auymente graducliement ia dose de la di-
gitale, et Uon ajoute quelgues fasses de lait aux
boutl, et nur patag.).

Sous l'influence de ces moyens et du repos, nons
vimes s’améliorer chaque jour Pétat de la malade.
Sa respiration deviot plus facile; elle put rester
conchée dans son lit et dormir une grande partie
de la nuit; la toux et Pexpectoration ecessérent
presque entiérement; une abondante diurése et
une diarchée sérense furent suivies de la dispari-

 tion compléte de lanasarque et de l'ascite. Le pouls

se ralentit, devint beancoup moins irrégulier et in-

{1} La région dorsale du rachis offre une gibbesité amses sail-
lante.

-mat dans tout I'espace ou la main circonscrivait 1

termittent, en méme temps qu'il doubla de yvolug I
nupnndnnl le bruit de soufflet on de ripe hcui[
méme , les hattemens do ceeur conservérent
force et lenr étendue, et la région précordiale noy
offrit une voussure notable. Les cartilages des 8
de et 5e cotes gauches, par exemple, dépass
d'une ligne i une ligne et demie le nivean des.
tilages correspondans du coté opposé. La main ap
pliquée sur la région précordiale était fo
reponssée par une grosse masse , dure et fra
un coup sec; le frémissement cataire était
prononce , et le maximum d'intensité du so
diqué existait dans la moifié gauche de la rdg
précordiale (chaque jour , le coeur fut c;ploré
la plus grande attention). A travers les parois af
stes de l‘nbdumnn, on distinguait irés aisémen
foie, qui dépassait de 4 &5 pouces le rebord e
lagineux des cites (la percussion rendait un ,"

portion du foie saillante au-dessous du rebord cay
tilagineux des cites ). Les veines des parois 3
minales , plus saillantes que pendant la distensio
de ces parois par l’lfpam:hcment, etaient devenon
flexueuses.

Le pouls était descendu & 60 pulsations par m
nute, et le nombre des inspirations, ]:md,miﬂ
mcme espace de temps, n'était que de 24 a 28,

Cette femme était en quelque sorte ravie -'L;-
soulagement aussi inespéré, et survenu dans Ues
pace de trois semaines : toutelois, elle était un pe
tourmentée par un sentiment de ténesme et d'
deur pendant I'émission des urines et des matidre
fécales. $

On suspendit E’Emp!oi de la digitale dont la
avait été portde ¢ dix-huit grains. Des bains de
et méme quelques bains entiers , des lavemens & -
liens avec addition de laudanum et d'amidon , di
cataplasmes narcoliques , des boissons gommeuses
un régime sévére ( bowill, , pot. , luit), calmére
les symptomes d'irritation qu'offraient la vessis
le gros intesting 3

La malade ne tarda pas @ pouvoir manger
quart. o

Les 25, 26 et 27, on s'apergut que le ventre
gonflait de nouveau , et en examinant les membr
inférieurs , nous trnuﬂimcs un état mdématen: x-
pieds. La malade toussait aussi plus qu'a I'a
naire , poufnﬂ. i peine se remuer dans son lll‘.,
se plaignait de souflrir dans la région du sacrum
des parties voisines sur lesquelles portait surt
poids du corps. 1l existait un pen de dé-.mc :
aveo quelques épreintes; 'écoulement des uri in

*était plus doulourenx. — Persistance du bruit®
sﬂuﬂlct.

On continua les moyens indigqués plus lmut“ |
les alimens furent diminueés.

Les jours suivans , les douleurs s'apaisent; di
pution de la fréquence du pouls (20 gr. de powd
digit. ).

31, Retour & Pétat ordinaire sous le rapport g '
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Le ventricule droit est d'un bon tiers plus grand
qu'h I'état normal ; ses parois ont 4 lignes d'épais=
sear & leur partie moyenne. ( Du sang noir, malgré
le lavage , ostresté comme emprisonné dans les
mailles fermées por les colonnes charnues. )

Lo circonférence de Dorifice awriculo-ventricu-
laire droit est de 4 pouces 5 lig, ; la valowlo fricus-
pide, étroite en raison de I'étendue de sa circonfé-
rence , est incapable de fermer complétement
Varifice quelle borde (1). Généralement un peu
dépaissie , elle P'est surtont 4 son bord adhérent et
versles pointes de sa triple division.

Lacirconférence de orifice ventriculo-pulmonaire
est de 2 pouces 8 lig. Les valvulos pulmonaires sont
mobiles mais épaissies i leur hord adhérent, qui
est véritablement tendineux et crie sous,le scalpel.
Partére pulmonaire elle-méme est sensiblement &
I'état normal.

Le ventricule gauche a une capacité moindre que

celle du droit; ses parois, & leur partie’ la plus
épaisse, ont de 10 4 11 lignes d’épaisseur.

Circonférence de 'orifice nortique, 2 pouces 5 lig.
: Les valvules aortiques sont trés épaissies, trans-
formées en tissu fibro-cartilagineux : elles ont une
demi-ligne d'épaisseur , et peavent fermer complé-
tement I'orifice ventriculo-aoriigue.

L'oredilette gauche a une capacité d'un tiers moin-
dre que celle de la droite : sa membrane inferne

prisente une teinfe opaline et quelques rides ; en fa

séparant du tissu cellulaire sousacent, elle offre
une texture fibreuse ot ressomble d lu dure-mére, La
substance musculaire sous-jucente cst lygdrement
hypertrophide.

L'orifice auriculo-ventriculaire yauwehe, vu du
coté de Voreillette, est infundibuliforme. Il repré-
sente une fente dont le grand diamétre est de 3 Li-
gnes, et le petit de 3 lig. 1/2 (2). De ce méme
coté, toute la circonférence de lorifice-est plissée
et froneée comme une hourse fermée. La valvule
bicuspide, complétement déformée, inhabile i exé-
coter ses mouvemens ordinaires, est transformée
en un anneau de tissu fibro-cartilagineux. (La cir-
conférence dela base de cette valvule est de 2 pou-

ces 7 lig). Ellc est chagrinde d sa surface, comme s

elle avait été le sitge d'une cicatrisation.

La substance musculaire du ceeur est un pen
brune et d'une consistance moyenne.

La membrane interne de Uaorte ascendante est
polie : quelques taches jaunes vers l'insertion des
valvules semi-lunaires,

L'agrie abdominale et thoracique , souple, élas-
tique, un peu jaune, a perdu un peu de son ca-
libre.

Les grosses veines sont distendues par du sang
noir cn abondance. _

Les poumons adhiérent i Ta plivre par du tissu
cellulaire ancien; le droit a un volume presque

{1} Cesi rend raison du pouls velnons,
[2] Cel arifice adnzel & peice Mextrémiti de indee,
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 maladie qui parait avoir consisté en une violent

double du gauche (1). Le premier, dont les adhg-
rences sont infiltrées comme le tissu eellulaire ax.
térieur, est gorgé de sérosité; le gauche en cun
tient moins, quoiyu'il soil aussi edémateux. Lo
membrane muquense des bronches est d'une ¢ ."?'-"'
leur rouge-violette. ’
3¢ Organ, diyest, et annex, — Le péritoine o o
tient une énorme quantité d'one sérosité d'un joung
doré, qui, en lavant et macérant la surface deg
viscéres abdominaux, leur a donné une teinte d'y
blane apalin. i
Foie ratatiné, inégal, rugueux  sa surface (|
péritoine qui le recouvre est épaissi) ; il offre u
volume énorme et dépasse de 3 pouces le re
cartilagineux des eotes : il s'étend jusque dans
pochondre gauche et a refoulé en haut le pour
droit et le ceeur Jui-méme, Vers la partie qui cors
respond i la veine cave supérieure, existe un k sl
qui, aprés avoir ét¢ vidé de la matiére albuminen s
qui le remplissait, aurait pu contenir le poing, J
est inégal, ruguenx & sa paroi interne, qui off .
une consistance fibro-cartilaginense, Le fissu d
foie, gorgé d'une énorme quantité de sang , est plus
dense qu'a I'état normal.
L'estomac présente une injection disséminée 2
consistance etl'épaisseurdela membrane muguens
sont normales. Y
Les reins et la rafe sont légérement atrophies
sans doute @ la suite de la pression exercée sur eul
par la sérosite. '

OESERVATION 2de,

Homme de 40 ant, — Ancienne inflimmation de peitrine, 8§
suite de laquelle surviesnent les synpidmes d'une maladie
organigque du erur; palpitations, broit de soufllet; étoulle
infiltration , ote. — Mort trois ans envirsn aprés le début
flammation de peitring. — Adhérences organisies dup-m
plaques laileuses 3 sérosite dans Ja porticn de la eavilé non adh
rente, — Induration des valvoles droites of gauches avec rétret
sement des orifices gouches. — Hyperizophie et dilagation '«

TIEWE,

Henry Piran, dgé de 40 ans, journalier, nsse
fortement constitué, élait malade depuis tn 0
ans, lorsqu'il fut admis dans le service de la clin
que (no 26, salle St.-Jean-de-Dieu), Te 2 juilld
1834. La maladie & laquelle il fait remonter les &
cidens quil présente, se manifesta i la suite d'us
refroidissement succédant & une abondante
piration : il donune le nom de courbature a

inflammation de poitrine, Il reprit ses travau
gans, avant d'étre complétement rétabli,

continua six semaines, bien qu'il se sentit cl
jour plus faible et plus souffrant. C'est alors qus
éprouva des palpitations de cocur gui ne T'ont pa
quitté depuis deux ans et demi, qui l'ont, &
sivurs reprises , obligé de cesser toute espéce d'o

(1 Gotto difarence Lot surteul & Paugmentation du volams
di emur, ot par mite b lacompression exercée sur lo poume

gauche.
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la. méme élendue que la matité précordiale.

La pdri.cur:h: contient environ 3 cuillerées de sé-
rosité d'une teinte acajou. Il est distendu en pro-
portion du velume énorme du coenr, mais ses parois
sont plutot épaissies qu'amineies , et do fouillet gui
recouere le coour présente des plaques laiteuses d la
pointe de cot organe , mais particuliérement d Cori-
gine de lartére pulmonatre ot de Caorte , ainsi gue
sur oreillette droite, d sa partie antérionre, Ces
plagues sont unies aw piricarde pur un tissu collu-
daire asses serke , mais se détachant en lames en les
tirant avee la pince. Toute la surface extiricure du
cotur estle sidge d'une rougenr pointillée, vive , dis-
tribude en guelques endroits par taches sanglantes.

Vide et lavé, le coour pése 528 grammes (1).

1l offre & pen prés le volume d'un corur de veau.

Le sang contenu dans les cavilds droites est en
partie liquide, en partie coagulé ; il est d'un rouge
foned,

Le ventricule droit a une cavité d'un bhon tiers
plus considérable qu'd I'état normal : ses colonnes
charnues sont trés multiplides, trés épaisses , de-
puis la pointe jusqu’a la base : il communique lar-
gement avee Voreillette, La valvule tricuspide,
dpaissie dans toute son étendune, est trausformie en
un tissu fibro~cartilaginenx , criant sous le scalpel,
mais d'ailleurs mobile, et pouvant fermer bien
exactement Uorifice : Pépaissenr d'une des lames de
la valvale est d’environ une demi-ligne. Loreillette
est dilatée en proportion du ventricule, et ses pa-
rois sont sensiblement épaissies. Vers le point on
la membrane interne se réfléchit antour de la val-
vule tricuspide , cette membrane est convertie elle-
méme en tissu fibro-cartilagineus trés résistant , et
clle est tellement adhérente au tissu sous-jacent,
qu'on ne peut U'en détacher. La surface interne des
deux cavités droites 'EII'd!lIII?‘I:I] une teinte d'on rouge
assex foncé. Les valvules de Vartére pulmonaire,
rougeiires, sont bien conformées et sans altération
de texture; 'origine de l'artére pulmonaire offre
une fteinte d'un rouge orangé, distribude parrubans.

Circonférence de 'orifice auriculo - ventriculaire
droit, 5 pouces 4 lignes.

De I'ean versée dans 'origine de P'aorte, pénétre
en partie dans la cavité du ventricule gauche, an
moyen d'une ouverture arrondie que laissent i lear
centre les valvules sigmoides de l'aorte, réunies en
une espéce d'annean qui sera décrit plus bas, Le
ventricule gauche pouvait contenir un gros cufl
d’autruche. Les parois ont, i leur base, 13 lignes
d’épaissenr. "

L'orifice de I'aorte, considérablement rétréei, b
2 pounces 1 lig. de circonférence. Les valvules sig-
moides indurées, épaissies du sommet o la base,
crient fortement sous lo scalpel , comme un fibro-
cartilage, dont elles présentent aspect. La surface
des sections qu'on y pratique a plus d'une ligne de

(1) Avant d'avelr énd vidé, lo ceor, ¥ compris Lorigine des
gros vaisenux, pesait 778 grammcs

hauteur, L'orifice qu'elles circonserivent , constity
une espiéce de tron, du dinmétre de 4 lignes, Ce
valvules, ainsi indurdes, hypertrophicdes, réunie
demaniére i ne former qu’un anneau , ne pouvaier
pas jouer librement, Elles sont d'un rouge po
i leur surface, ainsi que le commencement d
Vaorte, .

L'orifice par lequel le ventricule gauche comm
nique avec Voreillette, est rétréei au point de g
permetire que Uentrée du bout du deigt. Du cotée
Voreillette , il se présente sous la forme d'un enta
noir i circonférence plissée, ridée comme 'orifie
de P'anus. Les deux lames de la valvule mitrale
réunies 'une i Vautre, forment une espéce d'ar
nean on de cercle, ol viennent s'insérer des colop
nes charnues trés vigoureuses avant leurs tendor
confondus avec 'anneau fibreux, Letissu de celui
crie fortement sous le scalpel, et dans plusiew
points de son étendue on trouve du tissu fibro-ca
tilagineux, on méme des plaques calcaires quis
brisent comme une épaisse coquille d'eeuf. La sw
face des fractures est granulée el comme sablop
neuses ce qui tient 4 la présence d'une matiés
erétacée . comparéde assez justement par quelgu
assistans & des pepins de poire. La valvule offre u
¢paisseur de plusieurs lignes (3 ou 4). Vers s
hord adhérent , existent quelques masses de fibrig
analogue @ de la chair hachée : elles sont entor
Iées autour de la valvule.

Loreillette gauche est proportionnellement mok
dilatée que la droite. La membrane interne est d’
rouge foncé, ainsi que celle des ventricules. Elle
détache facilementde la couche musculaire, et o'c
pas notablement épaissie.

La substance musculaire du ceeur, un-pen brox
se déchire avee facilité et parait un peuw séche.

Le systéme des grosses veines est généraleme
gorgé d'un sang noir, dont une grande partie s'
échappée al'ouverture de la poitrine.

L'aorte pectorale et abdominale présente la re
geur fonede indiquéeprécédemment : oun’y trou
aucune tache , aucune incrustation, soit fibro-ce
tilagineuse , soit caleaire. La rougeur de laorte
continue dans les artéres auxquelles elle dom
TIISSANCE,

Les deux poumons sont volumineux , assez [
sins , gg;gﬁ.ﬂ. de sang et de sérosité & la partie &
périeure ct postéricure. Dans ces endroits, 1
tissu se déchire avee facilité, comme dans:
deuxieme degré de la péripneumonie. Le liqui
qui découle des invisions, plus séreux que sg
guin, est d'une teinte ‘orangée, Les bronches
leurs ramifications sont engoudes d'on liquide sf
menx, ot offrent une couleur d'un rouge-vie
fonee,

Vers le bord antérieur de 'un des poumos
existe une petite tumeur contenant un pus Ilas
crémeus, homogéne , enveloppé dans une esp
de kyste & parois indgales ct sans Iésion du 6
pulmenaire.
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son elair dans toute son étendue; on'sentait & peine
les battemens du eeury Mobdomen était tendu et
partout douloureux; on y sentait le flot d'un li-
quide assex abondant; il existait de la constipa-
tion. — Les toniques unis anx apéritifs firent la
base du trailement, mais il n'en rdsulla aucune
amélioration. Quelques jours avant In mort, qui
arriva le 2 septembre, il se manifesta du délire el
du dévoiement, avee décomposition totale des traits
e la face.

Autopsie cadavdriyue.

En dehors, le péricarde avait contracté des adhi-
ronees infimes avéc e poumon gauche , et en dedans
avec In surface du cour ; i présentait de nombrouses
ossifications qui avaient leur sidge entre la mom-
brane sireuse of fibreuse d'une part, entre la séreuse
ot de coeur d'autre part, L'une de ces ossifications ,
plus considérable, terminde en poinde vers le sommet
du coour, avait perford le péricurde , ef donné lieu d
{a formation d'un foyer purulent asses dtendwu sur la
fuce supéricure du dinphragme. On observait une
autre ossification cireulatre qui figurait une sorte de
couronne autour de Poreillette droile, et qui élait
aussi placde entro son tissu et lo fouillet sdrenr qui
se déploie sur lui.

Le péritoine offrait des traces trés évidentes de
phlegmasie ; des masses de fausses membranes
réunissaient entre eux tous les viscéres de 'abdo-
men, le diaphragme et les parois abdominales. Ce
n'étail qu'aprés avoir enlevé avee peine ces nom-
breuses adhérences , que 'on reconnaissait les cir-
convolutions intestinales, réunies auparavant en
une sorte de globe : on apercevait ¢i et la d'énor-
mes foyers purnlens qui ne communiquaient point
entre enx, et dont chacun contenait un liquide
grisiire,

Pour terminer cet article, je vais rapporter une
observation dans laquelle une péricardite coinci-
dait avee une tumenr siégeant sous le sternum
tumeur que I'anteur de Pobservation a considérée
commp étant de nature carcinomatense.

Le péricarde , confondn avee la tumeunr, était
singuliérement épaissi. Ontre intérét que prisente
ce fait sous le point de vue anatomique, il mérite
aussi de fixer Vattention en ce que la maladie du
médiastin et dn péricarde parait s'étre développée
soms Uinfluence d'une canse externe,

OBSERVATION 26

Homese de 33 ans. — Sympiimes vagues dhane péricardite, —
Plus tard, tumeor sous lo steruum, — Mart six ou sept ans aprés
les premiors necidens ; & la suite d'une plourésie aigné, — Tumoor
lardscee, corcinpmatedss , eotro les lames du mediastin, — Péri-
carde adbérent au emor, linﬁuliilrtmenl. dpainai et comme cons
fondu, aink que la portion voisine du poumen , avec la tumeur
indiquée. — Epanchemant purulent dans la pléavre.

Un cordonnier, igé de 33 ans, ayant en antrefois
une miladie vénérienne pour laguelle il fit un trai-
tement mercuriel, fut admis, le 256 décembre 1820,
dans les salles de Uhapital Cochin, portant derridére

le sternum une tumenr dont il attribuait la formg
tion & la nature de ses travaux qui le forcaient |
des efforts presque continuels y oL pendant lesqu
la région sternale appuyait fortement contre d
corps durs, tels que des embouchoirs de botte, et

Cest en 1814 que cette tumeur commenca &g
développer, ou plutdt que le malade éprouva ¢
douleurs si violentes sous le sternum, qu'il f
obligé d'abandonner sa profession : sa respiratid
devint trés génée, et an moindre effort il étoufld
et tombait en défaillance. Un médecin qu'il eo
sulta 'unnée derniére fit appliquer des sangsues, §
sinapisme derriére les épaules, et conseilla de fr
quentes saignées : ces moyens le soulagérent. ©
pendant, vers la fin du mois d'oetobre de ceties
née, il slapercut qu'il portait une tumeur pu]i il
lluns la région du sternum.

Yoici quel était son état lors de Pentrée i I'hi

tal : face pale; lévres d'un rouge violacé; ye
ternes et abattus; dyspnde ; pouls petit, assez rég
lier; sommeil trés court, agité par des réves
frayans.—Les battemens de la tumeur sous-sterns
isochranes i cenx du pouls, tumultuens, semblais
s'étendre sous presque toute la paroi antérien
la poitrine ; la pression était duu]numusc, et fai
céder le sternum; la pean qui recouvrait la tum
n'avait point -::ha.nvli de couleur, mais elle &
plus chaude que celle des antres parties, ,

Le lendemain de son arrivée, il se plaignit d
point de coté qu'il éprouvait pour la premiére
une saignée le calma momentanément ; mais ill
parut bientot , et augmenta méme les jours suiy
Il y avait prés de vingt jours que le malade ¢
dans Uhipital, lorsqu'il Iui survint tout & co
dans la nuit du 13 au 14 janvier 1821, un trem:
ment qui dura environ une heure, avec sneurs |
des, oppression, défaillances, et tonx donlourer
le pouls était devenu petit, fréquent, irrégnl
les battemens de la fumeur, bien moins sensil
semblaient avoir augmenté d'étendue; la face s
terne, cadavérense; les lévres blenitres; lay
intense,

Le lendemain, Ia respiration était moins gés
mais le malade se plaignait toujours de son
de edté qui Uobligeait de garder continuellemes
méme position. [ﬂl‘t fit appliguer dis sangsul
Uendroit dowloureur).

Cependant les symptimes devenant de jo
jour plus alarmans , le malade, conservant to
conmaissanee, rendit le dernier soupir le 22 jan
vers midi.

Autopsie cadavérigue.

Le sternum , les cartiloges des vraies cotes,
rés , ramollis , faisaient partie d'une tumeur &
céo, carcinomateuse , développde entre les lam,
miédiastin qu'ello avait envahi tout entier, de
nidre gu'on n'en disfinguait plus de trace. Lo
carde lui-méme, confondu dans la tumenr , sing
rement épaissi, adhérait au cour dans fo .
dtendue ; Tn partie inféricure de la pléere g
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cette dernidre. Yen conviens tris voloniiers ; mais
je déclare en méme temps qu'on ne trouve encore
auncun fait dans lo seience , qui établisse inconfog-
tablement quune péricardite chronique a été ac-
compagnde des principaoux symptomes locauz et
généraux que nous attribuons anx grandes 1ésions
des valvules, sans la coexistence de quelquune de
ces derniéres,

Jespére que le lecteur n'ira pas conclure de ce
qui vient d’étre dit, que la péricardite chronique,
i mon avis, ne donne jamais lieu & quelques acci-
dens d'obstacle i la cireulation. Non; je pose sen-
lement en fait que, par elles-mémes, les lésions ex-
clusivement propres i la péricardite, n'entrainent
pas toujours de trouble notable dans les actes de la
circulation et de la respiration, et que dans les cas
o elles en déterminent, il est porté & un moindre
degré que dans les grandes 1ésions organiques des
valvules. Fajoute que ces derniéres Iésions, pour
quicongue s'est familiarisé avec leur étude, sont,
en général, aussi faciles & diagnostiquer qu’une
maladie chirorgicale des plus volzaires, un rétrécis-
sement de 'urétre, par exemple ; tandis que, dans
I'immense majorité des cas, plusienrs des lésions
organiques du péricarde échappent i tout diagnos-
tic positif, et peuvent seulement étre présumdes, si
l'on posséde pour éclairer son jugement, une con-
naissance détaillée des antécédens (1).

Nous pourrions traiter actuellement des rapports
qui existent entre® les maladies de la substance
musculaire do ceur elle-méme ot la péricardite
chronique. Mais il nous parait plus convenable de
réserver cetle question, ainsi que celle de V'evolu-
tion de 'exsudation péricarditique ou du mécanisme
des transformations de la mafiére organisable et
plastique, pour 'histoire générale de la péricar-
dite, dont il est temps que nous nons occupions.

SECTION DEUXIEME.

NISTOIRE GENERALE DE LA PERIGARDITE AIGUE ET
CHRONIDUE.

—

ANTICLE PREMIER.
Descriplion des lesions anafomigues.

Dans I'exposition des caraciéres anatomiques de
la péricardite, nous suivrons l'ordre d’aprés lequel
nous avons classé nos ohservations.

g Ier. Périnde de gongestion sanguine ot de séorétion poada-
membraneuse ou purulente.

Pour connaitre complétement les carncléres ana-

) Je n'ai pos besoin de fire olserver ici que, dans tout ce
pAIREE , Tous avons [ait abstraction de D'dgamchemant higuide qui
seeompagne corlsines périesrdites eiranigues. II oot clair quo,
dans un cas ddnorme bponehement, ¢t par suilo, de compression
dn ceur , des pewmons et des gros vaimeaux, cn peut olsarver

tomiques de la péricardite, il faut examiner sne
cessivement et les modifications survenues dagg |
membrane enflammée , et celles du liquide qu'gl
séeréte i I'état normal,

I. Le péricarde offre ordinairement une injectio
capillaire plus ou moins prononcée et par suite ur
rougeur plus ou moins vive, Toutefois , il est dg
casouceile injection et celte rougeur sont presgu
nulles : ces cas sont surtont ceux on la mort &
survenue avec une grande rapidité, Sans doute, |
rougeur et linjection existaient pendant la
mais comme Uinflammation n’avait pas duré asse
long-temps pour firer une partie du sang dans
parties o il avait afilué, elles avaient disparu apr
la mort, comme on voit certaines rougeurs ¢
joues ou des conjonctives, par exemple, se dissip
entiérement quelyques instans aprés la mort, Iy
faut pas oublier de noter que la rougeur et linje
tion, quand elles existent, occupent plus encore
tissu cellulaire sous-jocent i la membrane sérens
fque cette membrane elle-méme,

On voit des cas o la rougeur n'est pas le rés
d'une simple injection , mais bien de Peffusion,, ¢
Vinfiliration d’une certaine gquantité de sang , s¢
au-dessous de la membrane séreuse, soit dans s
propre tissu. Alors ia rougenr se présente so
l'aspect de taches, de plaques plus ou moins étes
dues, de bandes ou de rubans plus ou moins largy
et plus on moins lons. Il semble ici que la men
brane soit teinte ou imbibée de sang (1). Aure
Jje ne crois pas devoir insister plus long-temps
les nombreuses variétés que peuvent présenter -
la rougeur et Uinjection dans la péricardite. 1
plus amples considérations ne seraient convenal
ment placées que dans Phistoire des caractérs
anatomiques de l'inflammation des membranes s
renses en géndral,

L'épaisseur du péricarde, sa transparence,
consistance n'offrent , en général, aucun chang
ment bien notable, Toutefois, le péricarde pars
dansg certains cas, un peu plos épais el mod
transparent qu'h Iétat sain. Lorsque Pépanchem
est presgue nul, le péricarde est moins poli, moi
doux an toucher qu'a 1'état normal ; quelquefon
il est tout-i-fait sec, luisant et comme poisser
au toucher.

Le péricarde se détache plus facilement anssi
la surface du corur; et c'est aprés avoir ainsi 8
paré, que l'on trouve une injection, une rounge
plus ou moins prononcée, et quelquefois méme
Iinfiltration sanguine dans le tissu cellulaire sou
péricardique,

Le péricarde est plus ou moins distendun, d'a
lenrs , suivant ln quantité de la matiére épanch

lea pympldmes d'abstacle & la circulation et 4 In FEsprARE o1l
signalont les grandes lisions valvolaires. Mais c'cst dans o6
surtoul que lea liﬁﬂ ce locaux ne P"mzllmt pas de conlondme
pq-riurdilt chm:uiqut avee ded dernibnes

(1) Dans les cas de péricardite bdmorrhapique, le péric
olfre parlols une vérilalle imbiktion sanguine.
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cardite sur les signes les plus certains et les plus
invariables, jloi presque dit les plus infaillibles.

Je ne doute point qu'on ne tronve trop d'assu-
rance el une large exagération dans ce que nous
disons ici du dingnostic de la péricardite. Mais qu’y
faire? le sage marchait devant ceux qui niaient le
wouvement. Pour convainere cenx gui nient la
possibilité do diagnostic de la péricardite, nous
marchons aussi, ¢'est-i-dire que nouws la diagnosti-
quons. Nouns avons déjia rapporté un certoin nom-
bre d'exemples de ce diagnostic dans notre pre-
miére section, et nousen rapporterons de nouveaux
i Varticle du traitement. Que coux qui ne croient
pas, se donnent la peine de voir, et ils ne tarde-
ront pas & reconnaitre l'exactitude de nos asser-
Lions,

2 I+, Des sympidmes et do diagnostic de la péricardite , dans s
période de congestion ¢t de sécrétion ou de suppuration.

10 Signes locauz.

Les signes locaux de la péricardite aigné sont de
ilenx ordres : au premier ordre appartiennent les

signes physiologigues proprement dits; savoir, ceux |

fournis par Pexploration dela sensibilitd ot du mou-
vement (1) ; le second ordre comprend les signes
ussez communément appelés physigues. Examinons
avec soin ces deux ordres de signes, sans trop nous
embarrasser des noms qu’on lear donne.

L. Il existe quelquefois une doulenr plusonmoins
vive an-dessous du mamelon ou vers extrémité
inférieure du sternum, occupant parfois toute la
région précordiale et shirradiant, tantit vers le
creux de Paisselle et le bras gauche , tantdt vers la
région diaphragmatique, épigastrique, ou meéme
vers les hypochondres, et surtout vers le ganche
{voyez I'observ. 52) , selon les complications de la
péricardite. Cette douleur est pongitive, lancinante,
déchirante , atroce, et , comme la douleur pleuré-
tique , elle augmente par la percossion, par les
mouvemens respiratoires, la toux; elle empéche
les malades de redresser le edté gauche, et de se
coucher sur ce méme eitd; guelgues uns portent
la main surla région doulourcuse pendant les inspi-
rations et les petites seconsses de la toux quiexiste
dans certains cas,

Il est beaucoup de péricardites dans lesquelles
la douleur est sourde, et si légére gque les malades
ne s'en plaignent pas : la percussion , la pression
exercée de bas en haut , vers le crenx de l'estomac
et la partie voisine de I'bypochondre gauche font
ressortic ceite douleur.

Quelques malades enfin n'accusent aucune es-
pice de douleur. Dans les cas ou la péricardite est
compliquée d'une pleurdsie trés aigué, ou d'un
violent rhumatisme articulaire aigu, la douleur de
la péricardiie est souvent masquée, obscurcie par

{1} Le nom de lésions fonclionnelles est aussl souvent sppliqui
#ux signes de eet ordre.
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celle de la pleurésie ou du rhumatisme , conformé-|
ment i la loi d'Wippocrate : Duobus doloribus simub
obortis, non in eodem loco vehementior obscura
alforum, , .
Jai fait tous mes efforts pour trouver quelqu
raison satisfaisante de cette sorte d'inconstance
la douleur dans lés cas de péricardite. Il résulte de
Iexamen comparatif que j'ai fait d'un bon nombire
de cas : b
L. Que Ia péricardite la plus simple, et, en celay
jeme trouve d'accord avee M. La#nnec ) est prégis
sément celle on la douleur mangue absolument oy
s¢ fait du moins trés peu sentir, et c'est princips
ment pour cette raison, sans doute, que M. Laénnee
a soutenu , contradictoirement & Corvisart , que de
toutes les péricardites, la plus Zatenfe était celle ou
on ne rencontrait ancune complication ;
2¢ Que la péricardite rhumatismale est souvem
aussi tndofente , ou du moins trés pea doulourcuse
s'il n’existe pas de pleurésie ; ]
3o Que dans les cas de cette derniére complic
tion, il existe le plus sonvent , quoique pas cor
stamment , une douleur telle que nous 'avons dé
crite,, surtout lorsque la pleurésie occupe le eob
gauche, et que cette douleur west jamais plus vive
plus poignante, plus siroce enfin , que dans les e
on la plenrésie siége sur la portion gauche de |
plévre diaphragmatique.
Je présume, en derniére analyse,, que la doulew
dans cette phlegmasie, comme dans toutes ce
qqui affectent des organes normalement insensibles
tient & la réaction de l'inflammation sur les ners
voisins, et dans 'espéce, sur les nerfs phréniq
qui longent le péricarde , ainsi que sur les nerfs i
tercostaux (1).
II. Les battemens du eceur sont plus forts, ple
fréquens qu'a I'état normal, parfois réguliers, odav
tres fois tumultueux, irvéguliers, inégaux, intes
mittens , et constituent des palpitations plus o
moins violentes, La main appliquée sur la rE'__
précordiale,, distingue parfaitement , dans certai
cas, les battemens dont il s'agit, qui sont mem
parfois visibles i la simple inspection ile l|11régl
précordiale ; dans d’autres cas, au coniraire,
région précordiale noffre plus i la yue les
miens dont nous parlons, et ils échappent a la .
elle-méme, appliquée sur la région précordial
Ceci arrive lorsqulil s'est formé un épanchemes
considérable dans le péricarde. C'est duns ce €&
que les contractions du coeur, au lieu d'étre pl
fortes , plus énergiques qu'a I'état normal , ‘BDI'I*-, i
contraire , du moins en apparence, plus faibles. .
11 survient quelquefois , au moment on Fappa
inflammatoire a disparu pour faire place au trave
organisateur, un phénomene trés singulier, qui
ét6 encore noté par personne : c'est que le secor

i " le Jom
(1) Vayor, au reste; le mémaire que J'a insérd dans
ﬂih‘jcn-:ﬂr: . #ur ln causo el le siége do la doulewr dans les s

flammaticn i geodral,
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devait pas étre regardee comme la cause d'oevi-
dens plus on moins ficheux, de palpitations en
particulicr. 1l semblerait, au premier abord , qu'une
telle adhérence doit entraver le jen du disphragme,
et que, réciproquement , les mouvemens de ce
muscle doivent plus on moins déranger alors In
systole et la diastole du corur, Pent-étre en est-il
ainsi quelquefois. Mais il est bien certain que j'ai
trouvé et que dautres observateurs ont rencontré
de complétes adhérences du péricarde au cour,
chez les individus dont la circulation et la respira-
tion n'avaient éprouvé aucune espéce d'obstacle
provenant de la présence de ces adhérences. Disons
toutefois ici, que les adhérences générales et com-
plétes sont moins communes peat-étre & la suite de
la péricardite qu'a la suite de la plearésie, ce qui
pourrait dépendre des mouvemens forts et conti-
nuels dont le coeur est incessamment agité. Aussi
les plaques fibreuses, fibro-cartilagineuses, ete.,
sont-elles plus communes que les adhérences pro-
prement dites @ la suite de la péricardite (1). Ces
plaques , quand elles sont saillantes , inégales, ru-
guenses, les granulations et les végétations plus oun
moins dures qui peuvent hérisser la surface du pé-
ricarde, rendent moins libre et moins facile le
glissement du eceur, et Uon entend quelguefois,
ainsi que j'en ai cité des exemples, un broit parti-
culier, indice de ce frottement accidentel ; mais
aucun fait ne me porte & croire qu'il en résulte
dans les cas ordinaives, un obstacle notable aux
fonctions du caeur.

La péricardite chronique , avec épanchement pu-
rulent, séro-sanguinolent, ou séro-pseudo-mem-
braneux, doit inspirer de sérienses inquiétndes,
au mnins dans 1'état actuel de nos moyens théra-
peutiques. On ne saurait done trop s'appliquer &
reconmaitre de bonne henre la péricardite , et & la
combattre par ces méthades vigoureuses qui pré-
viennent si heurcusement le passage de la maladie
a Pétat chronique.

La marche et la durée de la péricardite varient
suivant un grand nombre de circonstances, telles
que le genre de cause qui a produit In maladie,
ige, le tempérament, 'état de simplicité ou de
complication, le traitement, ete,

Quclquqplh'LLaﬂlitcsmmrclu:ntuwc u:mrupndllé
si effrayantes, qu'elles foudroient, pour ainsi dire,
les malades. C'est ainsi que le sujet de la pre-
miére des observations de péricardite rapportées
dans la cliniqgue médicale de M. Andral , fut em-
porté en 27 heures. On suit aussi que la péricardite
. & laguelle succomba le grand Mirabean, produoisit

(1) Gorvisart est rénllenient ot heurcusement tombé dans er
reur | ereeur .!.;Ji releven par M. Lagnned ), en disant: e ﬂt il e
sque jo ne crols pas qufil seil possible de vivee et do vivee sain,
savee Padliérence complite et immédiate des poumons aus surln-
wees Diljaecntea; de méme jo pense que Ifadhéronce totale du pi-
wricarde o eaur col mdcessairement accorpagnie dhun diréglomen
slang les fonctions da ool organg 4 gquo I marl eo ool La suile iné-
wxilablo , plus promple oo pas taodive suivant Vhge , Ie dexo, bo
W li.'nl|_'|:'lull||l'||l g la |_1|'|l,r-, LET AT lca llilplliiliﬂlli moraled, s
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des accidens si rapidement mortels, qu'on fit cdu
rir le bruit d'un l..mpmsunnmuunl

Les péricardites si rapidement mortelles son.
presque toujours compligquées, soit d'une violen
pleurdsie | soit d'une Ellf]lm-&flll.lc sur-aigué, ele,

Lorsque la péricardite est chronique , elle i
durer plusicurs mois, Quant aux produits organis
qu'elle améne & sa suite, ils persistent, comm
nous l'avons yu, un temps indéterming, sans
bler notablement la santé.

Une peéricardite de moyenne intensité, traité
par notre méthode, se termine, en général, d'w
manitre heareuse , do septidéme an quatorziém
Jjour =il y a quelques exceptions & cette régle.

Nous avons déja tant de fois é1¢ foreé de ||nﬂ
ies complications de la péricardite , que je n'ai pa
ern deveir consacrer ici un article particulier & ¢
sujet, Les faits consignés dans ce chapitre pra
vent jusqu'i Pévidence, que la péricardite est
plus souvent compliquée d'une inflammation s
aigué soit chronigue, de la membrane interne d
ceeur, de la plévre, du piritoine et des membrans
synoviales des articulations. Jai cité un cas bis
remarquable on la rate elle-méme avait é4é pri
d'une inflammation avee suppuration ; il exis
dans ce cas une pleurésie diaphragmatique du cog
gnuche.

Ne nous étonnons donc pas , si Corvisart a dit
@' n'avait point dobservations propres d'une
ricardite aigud , sans complication.

——

ARTICLE GIHQJJ[]'EH E.

Du traitement de la péricardife.

i@ Ier. Preceples généraax.

Comime toutes les autres phlegmasies en sénérs
la péricardite aigué réclame I'emploi des émissi
sanguines , do repos, de la diéte, des boiss
adoucissantes , rafraichissantes et des applica
émollientes.

Jusqu'ici cette méthodea ét¢ bien rarement mi
en usage dans toute sa plénitude, ce qui tie
surtout & ce que la péricardite a été souvent m
connue on reconnue trop tard. Aujourd'hui quas
diagnostic de cette maladie repose sur les sigr
les plus certains, jose afficmer qu'en appliquar
avec une hardiesse éclairée, la grande méthode €
¢missions sanguines au traoilement de la |=l.".r1
aigué, on obtiendra des suceds vraiment inesp
rés. Tel estdu moins le résultat anguel me conds
sent les derniéres anndes de ma propre expérient
Vai vu céder rapidement i des émissions sanguin
générenses, réitérées plusieurs fois dans 'esp
de trois, quatre el vmq jours , presgue Ltontes |
pericardites que j'ai rencontrées (1).

) Aux ean do goérieon, veeueillis @ la elinfque, qui 88
rapportés plus bns, on peat ajouter eelui d'on jeune homme
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lévres rosées. Cependant les mouvemens du caur
sont plus é¢tendus qu'i I'érat normal |:nn les apergoit
dans les 2= el 3= espaces intercostanx, qui sont fort
larges ). La pointe du coeur continue b se faire
sentir dans des lieux différens, selon que le sujet
affecie la position hovizontale ou verticale, La ma-
tité de la région précordiale occupe une surfoce
d'environ nenf pouces carrés (1),

OREERYATION 34,

Homme do 35 ans. — Six atlaques de rhumatisme articulnire.
A I'tpoque de la dersiire, symptines de péricardite [ matitd trés
#tendoe dans ba région précordinle ; bruit de ripe ou de scie, ele.).
— Ploy tard, pleurdsie. — Emiuions sangoines ghobrales et lo-
cales répetics plusienrs [oisy wisicaloiee , ele, — Guérison eonm-
plite.

Jean-Antoine Lioté, dgé de 35 ans , d'une con-
stitution peu vigoureuse, chitain, avant la pean
fine , mince, pile, fut admis i la clinique (n° 11,
salle St.-Jean-de-Dien ), le 6 décembre 1834, Sa
profession de saltimbangue U'expose i toutes les vi-
cissitudes atmosphériques, et clest i cette cir-
eonstance qu'ilatiribuait le rhumatisme articulaire
aigu, pour lequel il entra & Phopital, maladie dont
il avait déja en antécédemment cing attaques. En
1819 , il fut avssi traité d'une pleurésie gauche,
I'hédpital Cochin.

La maladie qui le conduit & 'hopital ne date que
de cing & six jours. Presque tontes les articulations
ont été prises (il a été suigné trois jours avant son
entrée ).

Yoici les symptomes qu'il présentait, le lende-
main de son arrivée , 4 la visite.

Les articulations des membres inférieurs et su-
périeurs sont tellement doulourenses, que le moin-
dre mouvement est impossible; elles sont gonflées,
et la peaun qui les recouvre est tendune, luisante,
chaude ; décubitus dorsal; physionomie exprimant
Uabattement et Uanxiété; face rouge , couverte
de sueur; fidvre vive (pouls & 104, plein, large et
développé ).

Le malade se plaint d'une donleur dans la région
précordiale, Le double bruit du coeur est compléte-
ment masqué par un bruit de seie onde rape diffus,
ayant son maximum d'intensité vers la pointe do
ceur. La matité de la région précordiale est de
fuatre pouces en travers et dehaot en bas. La main
appliquée sur la région ou existe la matité, ne
distingue que irés confusément les battemens do
CLET,

Drscxostic. Rimmolisme articulaire aigu, com-
pliqué de péricardite et pent-étre d'endocardite.

Quatre saignées de trois palettes | trois applica-
tions de ventouses scarifiées de denx palettes cha-

(1) Yevais éngagé le malade i venir me voir 8l Eprovvait quel-
gue accident du c4ié do emar, 1et venu le 25 novembre | con-
duisamt san frére, aiteint d'one maladie semblabile & la sienne.
Qoant i lui y il se porre @ merveillo; cst gai et ne so plaing point
de palpitations. Les battemens da coeur sont régoliers, sans bruit
anormal, un pei forts of étendus,

cune; des frictions mercurielles sur les artje
tions , un vésicatoire sur la région précordiale, .
hmssnm légérement diaphorétiques , et quele
potions gommeuses avee 6 & 8 grains de
tels furcot les moyens mis én usage.

A la fin du mois de décembre | il ne restait
de traces du rhumatisme; la matité de la
précordiale était rentrée dansses limites ne
et il n'existait qu'un léger bruit de frilement
dans la région précordiale. Le malade mangeait
huitiéme d’alimens. i

Le 3 janvier, il survient des signes d’une plek
résie gauche ( poiot de coté, sonfile bronchig _:“
égophonie, pas de respiration vésiculaire , res J*'
tion accélérée, fievre). — Une nouvelle saig
est pratiquée {1}, et des ventouses scarifiées |
appliquées sur le coié douloureux. — Plus “
un large vésicatoire est appliqué sur le méme ¢
Les accidens ne tardent pas i se dlisqmr, _.
malade est mis an quart, le 9 janvier. Le pe
était & 68 par minute, et le double {:lnqu.emz ik |
coeur élait revenu i mn état mormal , sans mél;
d'ancun bruit de souffle ou de ri]lu.

Le malade obtient sa sortie le 18 janvier ; six g
maines. environ aprés son entrée. Il ful exam
avec soin, et nous constatimes, de nouvean, ¢ s
nous P'avions fail tant de fois déja, le retour
double bruit du carur i son élat normal. La mal
de la région précordiale n'étaitplus que d'on How
carré, c'est-ii- rliﬂr, la 16¢ partie de celle qui e .
au moment ou le malade ful examiné pour i

micre fois.

; i
ORSERVATION 35¢. &
-

Homme de 37 ans, — Rhumatisnac ariiculaire sige, — 1.'5
times de péricardite | matité , broit de souille, de rhpe ou de s
daps la rigion précordiale |, — Guérisou par les émissions s
nes réphlécs , lapplication d'un vésicatoire el administratio
la digitale. o

Frangois Bailli, dgé de 37 ans , palefrenier, d 'y
forte constitution, fut admis i la clinique --
salle St, -J{!ﬂ.n-dﬁ-l}mu, le 8 novembre 1834). €
mois auparavant , il avait eu, disait-il, une flus
de poitrine, pour laguelle il fut smgné !.ru:s i
A la suite de cette maladie, il éprouva des doul
de rhumatisme, qu'il attribuait aux ullernatl O
chaud et de froid auxquelles il est souvent e
Le rhumatisme fut combattu par les sudori ”'_b_
Le malade était & peine en état de marcher, g
nouvelle affection du méme genre se dl‘.'ninlﬁ
c’est pour en étre traité qu'il est venu a Ihog

Le rhumatisme occupe cette fois, et les u:u: _
supérieurs et les membres inférieurs, mais part
litrement les genoux, les coudes et les articulats
des denx mains, A

Une fidvre trés vive accompagne la ﬂu:lﬂl

{1} Lo sang fourni par cetlo signée , comime el M_ [
touios les préﬂ:d:lllu, se recourvrit diune couenne dpaisse, i
tlnstigue , résintante, polie i s surlsce, et poar ainsi dire @ §
piske fn veritable membrane, |

|
|
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ORSERVATION 37e,

Homme do 43 sok — Fleoro-poneumnenie double, trés grave,
campliquie de symptimes de péricardite [ 1oger bruitde frilanast
pericardique ; braits o emor sourds , lointaiog, ohecurs . matigl
— Abondantes Emisions sanguines génirales el locoles , répétie
coup sar coup. — Convaleicence vers le hultiéme jeur apres l'en-
1rde.

Murat, dgé de 43 ans, d'une constitution forte,
cuisinier, fut admis i la elinique (ne 5, salle Saint-
Jean-de-Dieu), le 18 novembre 1834, Dans la nuit
du 14 au 15, aprés un refroidissement succédant i
une sueur abondante, il fut pris de frissons suivis
d'une chaleur fébrile, de toux, de douleur dans le
coté droit, avec crachats sanguinolens. ( Le malade
boit du vin chaund).

18, Dyspnée considérable; persistance de la dou-
leur dans le coté droit; crachats couleur jus de
pruneaus.

28 inspirat.; pouls i 92, dur, plutot serré que dé-
veloppé ; peau chaude et séche; visage d'un rouge
violet, un peu affaissé,

Décubitus sur le coté droit; la partie postérieure
de ce cité rend un son mat ; dans la région de l'omo-
plate existe un souflle bronchigque trés bruyant et
un énorme retentissement de la voix; un pen plus
bas, rile crépitant , et tout-a-fait & la partie infé-
rieure, absence de la respiration vésiculaire. La
circonférence du coté gauche de la poitrine est de
16 pouces, et celle du cioté droit de 16 pouces
3 lignes.

Prostration considérable; fétidité de Phaleine;
lévres séches ; langue assez humide ; six selles li-
quides depuis hier.

Discnostic, Pleuro-preumonte droite, pewt-ire
au 3¢ degre.

Prescrierion, Une saignée de 4 paleties ; ventous.
searif. part. post. de la poit. Epuﬁrﬁ. Fiol. édulc.;
lav. émoll.; digte.

19. $nulugemmt (saggn. 4 pal; vent, scarif. 3 pa-
lettes).

20. La douleur de cioté persiste encore [ saignde
3 palett.; vent. scarsf. 2 palett.

21 (1). 44 inspirat., 92 pulsat.; — le poumon
gauche se prend a son tour (souflle; retentissement
métallique de la voix dans la région de l'omoplate
gauche, etc.).

Saignde de 4 paleft.; visical, sur le cité; looch

avee kerinds gr. viij.

22, Battemens du cour obscurs , profunds , diffi-
cilos d sentir; lger brutt de frilement dans la région
précordinile , surtout dans la région des cavités droi-
tes ; matité dans Détendue de 2 pouces en travers el
de haut en bas. .

On ajoute a la fenille de diagnostic : péricardite
legére. i

Prescrirvion, Fent. scarif. rég. précord., 2 palett.
Lo roste, ut suprd.

1) Le malods et relesidi en se levaut pour uller a la garde-
robe, et il so plaint de ce qu'an ne Jul donne que des bolaons
fraides,

24, Persistance d'un bruit obscur de !'rnim nex
les bruils vafeulaires sonl si sourds qu'on les d il
tingue & peine. — Le malade dit se trouver mis
Le pouls ; toujours régulier, est i 82, la re
2 28; lesung des "I'Enlﬂuwi-ﬂ‘ﬂ'reunalégéucnu |
la peau est chaude et moite; un peu de somm

25 et 26. Le visage est plus épanoui; le po
reléve et s'élargit; les bruits du corur sont un pe
maoins sourds (on commence d donner du bouill, st d
lég. potay.). gt

Les jours suivans, le malade va de mienx o
micux ¢t enire décidément en convalescence
augmenie los alimens, — On continue Ie kermé.

7 et 8 décembre. La respiration vésiculaire &
grande partie revenue daus les deux cotés de la poi
trine , melée senlement de rile muquenx. Les ba i
temens et les bruits du ceeur reviennent & l i
normal ; la matité de la région précordiale disparal

Daus 1&5 derniers jours de décembre, il s ;
une bronchite, que quelques jours de rérr:mu op
bientot dissipée. b

Le 1= janvier, le malade est parfaitement ré
et mange les trois quarts (1),

POSTSCRIPT O i

Depuis que ce chapitre a été livré a Pimpressio
jai eu occasion de rencontrer de nouveaux '
péricardite,, qui ont été heureusement combatti
par les émissions sanguines pratiquées suivant
nouvelle méthode, Voici Uextrait de trois de ce
nouveaus cas, qui ont été recueillis avee la 11"
grande exactitude.

1er gas. N9 17, salle Saint-Jean-de-Dieu.—Hon "
de 32 ans, sanguin , fortement constitué, entré !
31 janvier 1835, et malade depuis 3 jnurs.

Pleuro-pnenmonie gauche des plus viol n.'
compliguée de péricardite. — D'abord , 1éger bre
de froissement dans la région prémrdmlt, SN 10
tité anormale; plus l:dl'll matité de 4 pouces 1,;
gne en travers, et de 3 pouc. 1/2 vn:t:cnIcmen[::‘

Bruits du ceeur, éloignés, ohscurs, comme ¢
fés; battemens du méme organe, insensibles
toucher et i la vue, ete. En cing jours, 6 saig, .
4 pal., 3 applic. de vent, scarif. de 3 palet. — &
suitedes saignées, un vésicat. et en 3 jours, 20 gm”'
d‘éméhqum g

Le 12¢ jour aprés entrée, il n'existait plus
matité anormale dans la région précordiale, les be
temens of les broits du ceunr reviennent gnl.llu el
ment it U'état naturel : le malade commence i mangg

2¢ gas. IV 10, salle Saint-Jean-de-Dieu, Jew
homme d'une vingtaine d'anndes, pile, d"urmf‘

{1) Lorsque co malade fut adnals & Phépiial, les crachats jus
pruveans, Vailaisemont , la prostration , 1a fetidite de b
la sécheresse extréme de la peauy le dévoieniont, semblaient €
tre-inediquer les salgnies oo géoeral, et les saignées b haute d
ol Imrh:uhir Nous pensimes cependant que c'étail dans I I
emplai quil fallait eliereler le salut du malade, et, conleel
tente de gquolipues ssafstans, le suceén lo plus eomplel nels
P8 & CoUrOnIEr n08 eiTarts.
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winaisons de cette inflammation les productions
fibro-celluleuses, fibro-cortilaginenses ou calepires,
comme Pavaient fait enx-mémes, pour U'inflamma-
tion de la plévre, les auleurs qui nous adressaient
des reproches aussi pen fondeés,

Depuis nos premiéres recherches , nous n*avons
perdu aucune occasion de recueilliv de nouveaux
faits sur le sujet qui nous ocenpe. En 1828 et 1829,
nous avons examingé la membrane interne du ceenr
et des vaisseaux chez plus d'une centaine de mala-
des qui succombérent dans les différens services
de médecine et de chirurgie de Uhopital de la Cha-
rité ; et nous avons conservé des notes exactes sur
cet examen. Ce travail noos a permis de détermi-
ner avee plus de précision quels étaient les cas dans
lesquels la rougeur de cetie membrane pouvait
étre atiribuée a un état inflammatoire , et quels
étaient ceux, au contraire, on cette rongeur était
le simple résultat d'une pure imbibition cadavé-
rique,

Enfin, depuis trois ans passés que nous sommes
chargé d'un enseignement clinique, nons avons re-
cueilli sur Vinflammation du systéme sanguin en
général, et spécialement sur endocardite aigué,
des observations au moyen desquelles nous espé-
rons pouvoir combler en partie une des grandes
lacunes qui restaient encore dans la pathologie.
Nous recommandons ce chapitre de notre ouvrage
i l'impartiale attention de nos lecteurs, et nous les
prions d'étre surtout bien persuadés que dans tout
ce que nous dirons de Uinflammation de 'endo-
carde, nous n'avons été guidé par aucune théorie
précongue, mais que , au contraire, la théorie n'est
venue qu'a la suite des [ails,

Avant d'entrer directement en matiére, qu’il
nous soit permis de rappeler en pen de mois ce que
nous avons trouvé dans les ouvrages de nos prédé-
CESSEUrs,

Corvisart n'a pas dit un seul mot de Uinflamma-
tion de la membrane interne du corur, et ne parait
pas méme en avoir soupgonné Uexistence.

Mathieu Baillie dit avair vu les valvules vesneuses
affectées d'une véritable inflammation , et conver-
tes de dymphe plastique. (Voy. son Traité d'anat.
path. )

M. Burns (1) a trouvé i la surface interne de o=
reillette droite une couche de Iymphe floconneuse.
Le méme observateor a vyu Uoreillette gauche en
partie ossifice, tapissdo dnldrieurement par une cou-
che membraniforme de lymphe plastique (2).

On se tromperait beaucoup si l'on croyait que
sous le nom de cardite polypeuse , M. Kreisig a réel-

11} Burns, On disenses of the beart. Bdimbourg, 1809, in-5,

(2] » Dane un trafsiene cas, M. Burns a alsersé, un pra an-
wdlossios do la valvule miteale , wne cloison tendineuse ; casiflée’en
squelijues points, of percéo a son centre dune cuverture & bords
suidés ol o odl pu passer lo potit doigl. Celte gloison , parallile
wi la yalvule miteale, et qui partzgesit Poreillcits oo deus por
stione, ne poul guive flre conshdérds que eammo le praduait de
w "organisation d'une fause membirane infamentoire. s { Lasunre,
# ritay 0 Ty pe 603, §
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lement déerit la véritable endocardite. 1 est by _
vrai que la coagulation du sang que contiens
les cavités du covur, est un des accidens ue
docardite peut entrainer i sa suite; mais cette ¢
gulation a licu aussi duns une foule de cas o
membrane interne du ceeur n’est nullement enflam
mée. Laissons d'ailleurs & M. Lagnnec le soind
diseuter cette opinion : « M, Kreisig, dit-il,
» que les concrétions polypiformes sont des p
w duits et, par conséquent, des preuves del
n flammation. Si celte opinion est fondée, il fay
» admettre que la membrane enflammée agit su) __]J‘
» sang et le coagule, hypothése tout-a-fait r
» luite... ; on bien le sang lui-méme, com
» voulaient les anciens, est susceptible d'inflammy
» tion... Mais telle n'est pas ici évidemment la ms
s niére de voir de MM. Kreisig, Burns, et des mu
» decins qui ont répété la méme assertion. Le
u opinion parait se fonder principalement sur
n cas on il y o adhérence intime oun continuité
n substance entre les concrétions polypiformes
n la membrane interne des parois du ceeur... &
u fait ainsi expliqué on peut objecter que ladhd
» rence intime dont il s’agit ne s'observe que rar
» ment et sur les conerétions polypiformes les pl
w parfaitement organisées; que le trés grand non
n bre des conerélions qu'on trouve 4 Pouve e
» des cadavres sont libres & intérieur du com
s ou simplement appliquées et intriquées dans §
» colonnes charnues...; que ce n'est pas chezl
» sujets jeunes , pléthoriques , pleins de viu,:«,,ﬁ,
» éminemment disposés i lorgasme inflimmatois
» que se forme tout & coup des concrétions pold
» peuses dans le ceeur ; que ces accidens arriven
» au contraire, dans Pagonie de presque toutes |
» maladies , et surtout des maladies chroniques g
» ont déterming la enchexie , le marasme , une d
» bikité profonde, et qui ont été accompagné
w d'obstacle & la circulation; enfin que le sang 1
n pus besoin de U'action des organes sur lui pour)
n concréter, et qu'il suffit de sa stase pour sépan
u la fibrine des autres parties... » U
M. Laénnec ajoute que ladhérence d'une coner
tion polypiforme organisée peut ctre congue
L1# par l'action irritante du caillot lui-meéme sur
parois du cerur, qui peut déterminer I'exsudatis
d'une lymphe plastique; 20 par Uesistence de lay
dans les concrétions polypeuses formées avant
mort. Il cherche ensuite & établic qu'il n'est pev
étre pas suffisamment démontré que la produetis
d'une lymphe plastique , susceptible de s'organis
et de se convertiv en un tissu semblable & ce
dans lequel elle se forme, suppose toujours néee
sairement une inflammation. Pour preunve de ce
assertion, il dil gue lo réunion des plaies faites g
un instrument tris tranchant , lorsqu’on rapproe
sur-lo-champ los ldvres de la division ;o licu g
quefois sans signes appriviables d'inflammation.
Enlin , M. Laénnec admet en derniére analyse
1+ Que la stase du sang , par suite d'un ohst
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téme veineur, La membrane du systéme srm._rpﬂiu
ainsi rougio so détachait avec wne grande fucilite.
— Fe cur dtail ramofls of ﬂru'lpitnff comme los
POUTRONS OF raison de I'iﬂﬁﬂrﬂlf&n gosouse dont ¢!
dtast lo sidge. Une conerdiion sanguine so rencon-
traif dans los ecavitds drodtes du cour; Paorle
diatt wide.

REFLEXINNS.

Si ce molade n'avait pas présenté pendant la yie
les symptidmes évidens d'une inflammation trauma-
tique du systéme veineux , on pourrait , jusqui un
certain point , rapporter la rougeur de la mem-
brane interne du corur i une imbibition purement
cadavérique, J'ai observé un trop grand nombre de
cas dans lesquels cette rougeur est due 2 cetie
derniére cause , pour attribuer, sans un mur exa-
men , une rougenr donnée du ceeur & une inflam-
mation de sa membrane interne. Au reste, je con-
viens que le cas précédent peut, a la rigueur,
fournir matiére & discussion. L'ohservation sni-
vanie a été recueillie par M. Ribes , qui jouit, i si
juste titre, de la réputation d'observateur aussi
profond que consciencieux,

OBSERVATION 400,

Femme de 36 ans. — Infammation des veines do bras. — Fii-
vre avec phénonstacs typhoides. — Mort dix & qeinze jours apris
le déhut. — Epaississement des pareis des veines du bras, suppu-
ration. — Les trages dinflammation se centinuent dans les cavités
druﬁm du ceur.

Une dame de 36 ans , sujette aux angelures des
mains, en éprouva de si violentes au mois de dé-
cembre 1799, qu'elle se détermina & envoyer cher-
cher M. Ribes. Lo main gauche était sur le point de
tomber en gangréne, Les veines dumembre étaient
dilatées, tendues, et la douleur de cette partie
était telle, que le moindre attouchement faisait
jeter les hauts eris & la malade. Le traitement mis
en usage fut suivi de soulagement. Mais le 2 jan-
vier, les accidens avaient reparu : agitation trés
grande; fitvre avec frissons; branches des veines
basilique , médiane, cubitales antérieure et posté-
rieure , rouges et enflammées jusqu'au tronc de la
hasilique. La circulation était arrétée dans les bran-
ches de la veine céphalique, qui élaient saillantes
et rougeitres; plusicurs phlycténes seremarquaient
i la partie externe et inféricure de l'avant-bras;
pouls trés fréquent | intermittent (guinguing , thi-
riague.) — Les jours suivans, les phénomines
typhoides se déclarent {prnst:raliﬂu, méttorisme
]unguc , lévres et gcli.-l:'l'i'cs fuligineuses , délil"l.::l,
en meme temps que Vinflammation Fangréneuse
de Uavant-bros fail des p;mgr&s. — La mort arrive,,
Ie 13, i six heures du matin,

Autopsic cadavérigue, 27 heures aprés la mort.

fjrﬂummn.h,'nu des veines basilique , nrediana
el nuﬁira.fﬂs; TOEHES ::.:i'j:l-hu.fﬁ_luﬂ, mddiane ef ra-

diale, dilaties par une matidre purulente, g
dans cerfuing endroils , vessemble 4 de la le E
vin, tandis guo dans d'autros elle n'est autre che
gue du pus bien formé. Augmentation de I'dpa
seur des parois de tontes ces veines , qui, ¢
o travoers, restont biantes comme des artéres; in
tériour de cos vaisseaux indgal, pursemé o enfor
camens wicdrour, ol couverds de villositds tris g
parentes, quand on foit flotter la veine duns I's
les wicérations se propagent jusqu'an einguitn
inférieur du trone de la céphaligue ; le reste o
Pintarieur de ce vaisseau est lisse, rempli d'
pus sanguinolent, La veine azillaire contient ¢
pus , el prosente des traces d’inflammation g 1
continuent dans la veing cave supérioure, et ju
qu'a Uintérieur de Uoreillette ¢f du ventric

drotls {1}, ' peu de séroxité sanguinolente da
e péricade , et dans la plévre gauche , qui est |
geérement enflammée. Le poumon droit pavait ave
dté atteint par Uinflammation.

OBSERVATION 4dle,

Hamme de 31 ans, — Douleors dans les membres. — Plos &
symptamics dinflammation pulmonaire.— Mort assez rapid
Beugeur de la membrane interne des ereillettes, et caillots @
neox dans les cavités du creur.— Pus dans les veines des m
Lipes, — Fausses membranes dans les divisions de Partére pul
naire,— Musicurs foyers puralens doans les poumons , ele.

Un jeuwne homme de 31 ans, vigoureux, br
était entré & Phipital de la Charité [ service:
M. Rullier) pour des doulenrs dans les cuiss
qu'on prit d'abord pour une névralgie ; cepend
comme il existait une fiévre trés forte , une cl:-ml
ardente de la peau et une soif trés vive , on
gonna quelque complication inflammatoire. Lﬁ -
lade fut soumis & un traitement antiphlogistic
qui procura do soulagement. Les douleurs de cui
disparurent i pen prés complétement ; mais il
tait toujours un malaise général, une sorte d'is
tation sourde. On accorde des alimens an ma
qui les réclame avec instance; la fidvre se ranic
du dévoiement survient, les pieds deviennent d
loureux, la douleur des cuisses reparait, et
infiltration trés marquée s’empare des meml
inférieurs.

Tous ces symptomes vont en s'exaspérant ;
sage s'altére, la langue se séche et devient ¢
teuse; un point de colé se fait sentir, accompa
de toux, de matité et de rile crépitant & la pa
inférieure du coté gauche de la poitrine. Le ma
ne tarde pas i succomber (2).

Autopsie cadavérigue, le 25 aout 1828,
heures aprés ln mort.

{4) 10 est ficheux que les carsolires anatomigues de coll!
fammation du ceur vo solenl pas exactement décrils,

(1) Cos détails, malbenreusement un peu incomplets, o
rent donués pour In plopart par 3., Thouret, alors interms g
le service de M. HBullier. 14
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Du volume d'une aveline, il est formé de conches
irréguliéres , disposées comme la matidre dont log
hirendelles composent leur nid , suivant ln remarque
de M. le docteur Hervez de Chégoin, présent a
I'ouverture. La membrane interne de la vessie, for-
tement épaissie, parsemée de plaques d'un rouge
foncé, d’admirables réseaux capilluires, était comme
rugueuse , papilleuse, i sa face interne,

On scin aves précaution les fosses nasales dans
le but d'examiner wn polype sarcomatenz qu'on
avait cru reconnaitre, et pour lequel X. Rullier
avait fait appeler M. le professeur Boyer, durant
la vie du malade. On fut fort étonné de rencontrer,
an lien d'un polype sarcomateux , une véritable
conerétion caleuleuse, analogue i celle de la ves-
sie, enchatonnée dans la membrane mugueuse
€paissie et noiritre. Cette conerétion avait dilaté ln
partie supérieure de la fosse nasale on elle était
conlenue,

L'attention avee laguelle nous examinimes les
nombreunses lésions qui viennent d'étre décrites,
nous fit oublier d'onvrir les articulations on nous
soupgonnions du pus (1).

KEFLEXLONS,

Dins ce eas, Uinfammation de la membrane in-
terne du ceur parsit encore n'avoir été gu'une
sorte d'extension, de propagation d'une inflam-
mation du sysiéme veinenx. Les douleurs que le
malade éprouvait dans les membres inférieurs,
lorsqu'il fut admis a U'hépital , étaient-elles rhuma-
tismales , et n'est-ce que plus tard que les veines de
ces parties s'enflammérent ! N'ayant point observé
le malade & cette époque, je ne puis répondre d'une
mani¢re positive & la question dont il s'agit; mais
dans 'observation suivante qui a été publiée par
M. Van de Keere, dans le journal universel des
sciences miédicales (tom. 39, 1825) , nous verrons
un exemple remarquable d'une inflammation de la
membrane interne du coeur et des vaisseanx , chez
un individo affecté de rhomatisme articulaire aigu,

OBSERVATION 42=,

Hemme de 30 ans, — Rhomatisme articolaire aigu. — Fitvre
pres violenle, anxictd, — Mort le dizieme jour apros lo dobul du
rhumatisme, — Bougeur presque génerslo do In membrane interme
duy cenr , surtoul aux valvules; caillots fibrineuxs et albumineus
dans les cavités du caur. — Reugeur of épaissismement de la veine
saphine interne, — Fus dans Les articulations,

Un soldat, -4gé d'environ 30 ans, fut admis &
]"'hﬁPit,uI de La Garde, le 30 juillet 1825, pour une
maladie fébrile, dont il fut assez promptement
gudri,

Ce soldat mangeait les trois quarts de la portion,
lorsque le 18 du mois d'aont, journée trés humide,

11} Parmi les nombrouses persancaes qui asslstaient mined quo
mous & celbo joléressante aulopsio cadavérique, §o trouvaisot
MAL Rollier, Thouret {isterne de AL Rullier ), Heerez de Chi-
goin, Dalmas, Reynand , Littee, ate.
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aprés s'étre endormi dans la cour, sur un bane ¢
pierre , il fut pris d'un mouvement fébrile.

17. Douleurs vives dans les articulations et sp
cialement dans les genoux; fidvre trés intens
peau brilante (sangsues aux genoux ; disie; botsso
délay.).

18, 19, 20, Persistance de la fluxion rhamaeti
male et de lu feves I:Eﬂl"gn !Efynﬁﬂ; sangs. eto
searif, aux yonouz).

21. Fiévre violente encore (conenne sur le sang

On pratique une nouvelle saignée, qui fourcdiy|
une couenne plus épaisse encore que celle de:
weille.

M. Regnault, médecin en chief de Phapital , dis
gnostigue, outre le rhumatisme articulaire aigo
une trflammation des raisseaus,

22 ¢t 23, Pen de changement (nourelle saigné

24 et 25, Pouls aussi plein et dur que les joudil
précédens, peau toujours chaude; membres infé
rieurs étendus et immobiles ; teinte ictérique b
prononcée (noupclle saignée).

Le 25, & 4 heures, l'anxiété du malade au
mente; il existe une fluctuation manifeste dans
genou gauche; le sang de la derniére saignée ed’
couvert d'une couenne teinte en jaune [ nouvesfil
satynie). |

26. Exaspération de tous les symptomes (noucesiill
saignée ). — Mort dans la nuit.

Autopsie cadavérigue, le 28, & 9 heures «
matin,

Lo Systime circulatoire.— A Vextérieur | le ol
est d'un jaune pale. La membrane inferne, dans ©
presque totalité, offre uno rougeur foncée , qui sTE8
tend aux valvules gauches. Cette vougeur régne &g
lement , mais & un motndre degré , sur la mem
éntorne de laorte. Caillots fibrineux et ALBUMINER
dans los cavités du caur.

Rougeur intense de la veine porte et de ses
mifications.

Membrane interne de artére crurale d'un ro
intense,

Saphéne interne ouverte dans Uétendue de
pouces, & la partie moyenne de la jambe , d’
rouge pourpre , épaissie , enflammée duns {oule s

SENT
éﬁzjdrlicumiiﬂnn—llnu grande quantité d'un p
jaune et bien lié, dans la capsule des articulatio
fémoro-tibiales. Rougeur et épaississement de
synoviale.

de Ory. respir. — Adhérences celluleuses d_
les deux cotés de la poitrine. Engorgement ser
sanguin de lapartie postérieure de chagque ponmd

4¢ Org. digest. — Rien de bien notable. .

be Org. de Dinnerp. — Cerveau sain; inje
des méninges.

REFLEXIONS.

Voili encore un cas d’inflammation du tissn 8
ro-fibrenx du cour, cher un individu affecté
rhumatisme arficulaire aign. Mais dans ce cas, |
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tion stertoreuse; fedmisseiment vibratoiee des 1évres
i chaque mouvement d'expiration ; membres dans
nne résolution r_'un||:|11'rl|.'. Les bottemens du corur
sont romplacds pur des palpitations tellement for-
tes, qu'elles frappent les parois pectorales & instar
de véritables coups de martean; broit de seie con-
sidérablement augmenté (1), ( Fésicat. aur jambes;
Ifﬂapi.mm.s; lop.; d';'{i!c.]

8. Le malade est revenu de 'état violent de la
veille, et il & un souvenir confus de ce qui s'est
passé ; il a éprouvé un léger ¢pistaxis (2); pouls
a 96-100. { Sﬂlﬂufh; lan. ; da-é'te]

10. Assoupissement plus profond ; respiration
pende, pouls & 72 pulsations , régulier, trés petit ;
meémes bruits du ceur., | Méme tisane ; large vesic.
dla nugue; sinap. auz-cuisses ; lap. purg. ; didte.)

L’assoupissement va croissant. Mort, & onze heu-
res du soir,

Autopsie cadavérique , 32 heures aprés la mort.

10 Halit, exier. — Décoloration r__;énlfmlu du
sujet.

2o Organ. circul. et respirat. — Le péricarde
contient quatre bonnes cuillerées de sérosité de
couleur d'acajou. Le fenillet pariétal parait étre
dpaissi, et présente des arborisations irés mani-
festes, qui ont liew dans le tissu cellulaire sous-
S-L:.IGIII; a0 :iurl':n:i.:? libre , cst gl.illl.':rulcl:lmni lisse et
polie. Le fenillet cardiague est couvert sur tovte sa
face antérieure de fausses membranes, minces ,
molles , d'une récente formation. En tirant & gau-
che, on voit une laniére de fausse membrane, ré-
cente et molle, réunir les deux fenillets,

Aprés avoir enlevé ces fausses membranes, on
apergoit la surface duo feuwillet viscéral, qui est
polie; quelques arborisations se remarquent dans
le tissu cellulaire sous-séreux du coeur,

La partie du feaillet gui reconvre la face posté-
ricure du ceur est tupiss:'!c de fausses membranes
d'une assex grande consistance , s'enlevant par
larges lambeanx , ayant exactement laspect de la
membrane muguense de la langue d'un herbivore.
Toul-d-fuil & droite, en tirant vers la face anté-
ricure de Poreillette droite, on apergoit encore une
laniére de fuusse membrane qui réunit les deux
feunillets opposés du péricavde. Les fuusses men-
branes de la face postérievre montent jusqu'a la
base des gros vaisseaux. Dans certains points, le
feuillet viseéral du péricarde a prés d'une ligne d'é-
paisseur.

Le ceeur, rempli de caillots, a & pouces de Lan-
teur. Son diamétre transversal est de 4 pouces et
demi; son diamétre antéro-postirieur, de 3 p.

Le poids du eeur est de 6567 gram.

Le venipicule droit est ;_;(::1:':1‘-;11(::1:1::“. ||'_r|:|.'rlrn-
phié; ses l‘|4|;|'“55 ont dens certains points 4 lignes

1) Cen accidens sanl un pouveaw teail de resemllance entre
ce malnde el celui de Pobservation 17e

(3} Eueore un trait de ressemliance entre oo malade of enlii
de Polseivation 1re,
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d'épaisseur, el 3 lignes vers la pointe. La valvule

tricuspide est un peu épaissie ; Poreillette ne préadl
sente rien de remarquable, Un eaillot décoloré o
d'une formation antérieure & la mort passe par Pg.
rifice auriculo-ventriculaire droit, et se contourny

autour de la valvale pour se rendre & lartére pol
monaire. Cette conerétion, molle, élastique g
quelques points, ressemble assez i une fausse memn
brane,, on hien & la couenne inflammatoire ¢
sang. i
Les valvules aortiques ferment assez exactemen
leur orifice, mais elles sont fortement épaissies il |
leur bord libre. Un eaillot décoloré, d'une bom
consistance, comme pseudo-membrancus , pa

par Vorifice auricule-ventriculaire gauche , se
fiéchit sur un tendon de la valvole mitrale et flg
librement dans la cavité du ventricule gauche.
parois de ce ventricule ont & peu prés 1 pouce d'
paisseur, et sa cavité est & peu prés normale. I
tissu charnu du ceeur est ferme et plus vermeil qu
I'état normal.

La valvule bicuspide, trés épaissie, fonguenss
rongediitre , présente des indgalités , des aspéritis
d'ancienne date. Les deux colonnes charnues, ¢
museles tenseurs de la valvule, soni éncrmémes
Liypertrophiés ; il en est ainsi de leors tendons.
filets tendineux de la lame postérienre de la valvu
sont comme mélés ensemble , raccourcis, et cel
lame est en partie adhérente a la parei ventricy
laire , soit par suite du raccourcissement de ses | 88
lets tendineux, soit peut-élre aussi par suite o
I.ruduciimls cellulo-fibreuses accidentelles. En
son de celie disposition, cette lame de la valvy
ne pouvait jouer dans toute sa liberté,

La membrane interne de Poreillette gauche ¢
tapissée d'une fausse membrane, qui lci adhé
partout avec assez de force. Cette membrane ¢
comme plissée, froncée a Pinstar de la membra
interne du vagin, ou mieux de In membrane 1
terne des veines dans certains cas de phlébite,

Engouement considérable dans la partie décli
des deux poumons, Des adhérences ancienns
unissent le poumon droit aux parois pectorales.
semblables adhérences existent & gauche, entres
péricarde de la plévre pulmonaire voisine.

da ﬂrg. n‘fgwf.. ot annexr. — Un preu e séross
dans le péritoine. Ramollissement de la memly
mugueuse gastrique en certains points.

Le foie, volomineux, est fortement congestions)

La rate est légérement hypertrophide, mais ¢
ne {jl!'[ll]ﬁii: pas lies fausses cotes.

go ﬂrg. de Meinnerp, — A Vouverture du crie
il s'écoule un pen de sérosité, Les fosses occipits
conticnnent deox & trois euillerdées dun Hq'l.h [
rougeiitre, L'arachnoide est généralement inject :
et principalement sur le lobe antérieur ganche, .
clle est manifestement ["Pn'ts.r.i[',. La substance céd !
brale est sablée de sang, surtout & gauche.

Les ventricules contiennent un pen de stross
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rditérd, il est resté quelques petits caillofs
fibrineur adhérens aw bord Iibre de la valvule bi-
cuspide , et entrelasds avee ses filets tendineus | ces
concrétions ressemblent asser a de petites masses
psendo-membraneuses). La surface interne du ven-
tricule ganche est plutit pile que vermeille. L'épais-
seur de ses parois , & la base, est de 7 lignes; sa
cavité est un pen grande.

L'aorte contient , dans toute sa longueur, du sang
en partie coagulé ; elle présente une rougeur par-
. tielle, distribuée par plagques ou par petits rabans ,
plus prononcée vers la erosse de Uaorte et les arteé-
res qui en naissent , que partont ailleurs ; elle s'af-
faiblit dans 'aorte thoracique, et disparait presque
entiérement dans I'aorte ventrale. Les plagues ron-
ges ne sont pas plus nombreuses dans les régions
déclives de 1'aorte que dans les autres régions. La
membrane interne de l'aorie se détache facilement
de la membrane movenne, qui est tont-h-fait saine.

La veine cave inférieure est en partie remplie par
du sang coagulé , et conserve sa blanchenrnormale.,

Le coté gauche de la poitrine contient un verre
environ de sérosité sanguinolente, Les lobes supé-
rieur et moyen duo poumon droit sont adhérens en
haut et en arriére et dans un état d’hépatisation
grise. La surface des déchirures de leur tissu offre
un aspect grenu, et il en ruisselle par la pression
un liguide toui-a-fait purulent. Le ramollissement
est tel, qu'il suffit d’appuyer légérement les doigts
pour les enfoncer dans la substance pulmonaire....
Le poumon gauche, encore assez crépitant, offred
sa partie postérieure un engouement plus séreux
que 5a||gu't|1...

32 Org. dig. et annex. — Rougeur foncée dans la
région splénique et pylorique de Uestomac, avec
ramollissement léger; aillenrs, teinte un peu ar-
doisée. Développement des follicules isolés du duo-
dénum et de la fin de Vintestin gréle, on existe une
teinte ardoisée de la muquense. Rougeur foncée,
vineuse , de la membrane interne du gros intestin,
avec développement considérable des follicules. On
trouve dans cet intestin quelques matiéres fécales,
i demi solides ct i demi liquides. — Foie un pen
développé, présentant vers son bord inférieur un
kyste rempli d'une matiére melliforme. La vésicule,
du volume d'une grosse poire, contient une bile
trés claire, un pea jaune.

4o Org. de linnerv. — Le cervean est abreuvé
d’une grande quantité de sérosité Limpide; le ré-
seau de la pie-mére est infiltré de ce liguide ; on en
tronve cnviron un quart de verre i la basedu crine;
les ventricules latéraux en contignnent une bonne
quantité , et sont plus amples qu'a I'état normal,
Leurs parois n'offrent point de ramollissement. La
substance des hémisphéres cérébraux , du cervelet
et de la moelle alongée , est d'une bonne consis-
tance , plutit pile que rouge ou injectée.

REFLEXIONS.
Celle observation mérite de fixer toute noire at-
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i
tention. Les phénoménes que présentait le m
au moment de entrée, ne permettaicnt pas de 1-1‘#
connaite® une plenro-pneumonie, compliguée d’ "
inflammation des enveloppes du ceeur : rev
sur les signes de celte derniére. Notons d'al
quiavant la maladie aigué pour laguelie le malade
est entré & U'hpital , il n'avait rien éprouvé quj
pit faire soupgonner Uexistence d'une anciengs
affection du ceeur. Analysons maintenant les signe
fournis par Uexploration du centre circulatoire o
des fonctions de la circulation. Voeiei ces signeg s
battemens du corur forts , étendus , accompagngs!
d'un pouls large, plein et vibrant ; matité de la né
gion précordiale dans 5 p. d'élendue transyers
ment , et dans 3 p. verticalement ; matité dont |
nivean varie selon la position du malade; doubl
Dbruit de scie, de ripe ou de soufflet dans la régio
du ceeur. Or, je le demande, quelle est UafTectio
aigué du ceeur, sinon une endo-péricardite ,
ait pudonner lieu aux phénoménes ci-dessus e
sés? On dira peut-étre qu'il suffisait d’une péri
dite pour les produire. Ce fut aussi notre premiéng
pensée; mais , considérant que le bruit anormas
que npus entendions dans la région précordial
paraissait se passer , au moins en partie, a '
rieur du ceeur, et que I'épanchement dans le p
carde devait étre peu considérable, puisqu’il o’
péchait pas complétement de distinguer, & la
et & la main, de forts battemens du corur; sachans
dlailleurs combien il est commun de rencontre
une endocardite générale ; ou simplement val e
Inire, dans les cas de violenie péricardite,
eriimes devoir admettre P'existence simultané
la péricardile et de 'endocardite. Au reste
marche de la maladie et 'ouverture du cadayrs
confirmérent notre diagnostic. u
Je dis d'ubord que la marche de la maladi ﬁ
prouvé l'existence de l'endocardite; en r:[l‘et}.-'
bruit de soufflet ou de scie a persisté & une épo Tul ¢
oi1 il n'existait plus dans le péricarde aucune lésiof:
i laquelle on pit le rattacher. Il ne pouvait alon
étre attribué i antre chose qu'aus lésions produite
par Vendocardite. s
Je dis , en second liew, que I'onverture du o3
davre a déposé en faveur de notre diagnostic. E
effet, ce n'est véritablement qu'a une endocardis
que 1'on peut rapporter les lésions que nous avom
rencontriées dans la membrane interne du ceur,
spécialement dans les valyules; savoir , la mu‘:
par placques, le boursoufllement fonguens du hor
libre des valvules aortiques, les concrétions fibr
neuscs, ou plutot psendo-membraneuses, -I i
rentes au bord libre de la valvule bicuspide , enf
I'épaississement de la membrane interne de l'orel
lette gauche. -
Sous linfluence des émissions sanguines i haw
dose, I'état du malade s'améliora rapidement. 1)
le cinqui¢me jour, ln matité précordiale avait @
minué de deux ponees transversalement, et dh
demi-pouce de haut en bas. Le mouvement ¢k
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Lo 16 février dernier , frisson’s suivis de fidgvre ,
un pen de crachement de sang, doulenr profonde
dans la région du ceeor. Entré duns le service de
M. Louis ; le malade en est sorti au bout de seize
jours, sans étre complétement gudri.

Etat au moment de Pentrée d la clinique :

11 dit souffrir towjours dans le cité gauche, et
¢prouver des dtourdissemens, des vertiges, Op-
pression, palpitations qui empéchent le malade de
marcher; réveils en sursaut.

La respiration est forte ot puérile en avant,

En arriére, la poitrine résonne assez bien, si ce
w'est en bas on il ¥ a de la matité ; on entend , vers
la moiti¢ inférieare des poumons, du rile mugqueusx
on sous-crépitant avec léger retentissement de la
VO,

Les crachats sont mugquens.

1l w'existe pas d'infiltration notable.

Le coeur se fait entendre dans un espace plus
considérable qu’a I'état normal. On voit sa pointe
soulever le sixiéme espace intercostal. La paume de
la main, appliquée sur la région précordiale, est
frappée dans toute son étendue par un corps dur.
Les espaces intercostanx ganches , surtout le fc et
le 5=, sont larges.

La région précordiale offre de la matité dans 1'é-
tendue de 3 pone, verticalement, et de 3 pouc. 4lig.
fransversalement.

Les battemens du cesur sont fréquens , étendus ,
durs, forts , accompagnés d'intermittences.

Le double claguement du coeur est remplacé par
un bruit de soufllet qui se rapproche da hruit de
scie, plus marqué, plus prolongé, pendant la sys-
tole ventriculaire. Le maximum d'intensité du bruit
de scie existe i un pouce en dehors et au-dessous
du mamelon : en s'éloignant de ce point, on entend
ane sorte de bruit de froissement de parchemin
pendant le double mouvement du corur,

Les veines jugulaires sont gonflées, mais n'of-
frent pas le pouis veineus.

Les carotides battent avee force; pas de frémis-
sement dans leur trajet. Pouls radial petit, trés
étroit, plus petit & gauche qu'a droite, 116 par
minute. :

Diacostic. — Induration des valoules gauches
du cerur, avec rétrécissement d'un orifice. Hypor-
trophie générale ot dilatation du cwur.

PrescRIPTION. — Saignde de 3 palett.; org.,
clien. , oxym, scillit.; pol. gomm. avec poud. de
digit. viij grains. — Bowill., pot. , luit.

4, Crachats demi-transparens ; caillot mou, sans
couenne. Respiration plus facile; sommeilassez bon.,
Battemens do coeur moins forts. Le bruit de scie
est toujours bien marqué.

5 et 6. On remarque que 'ébranlement de la ré-
gion précordiale se communigque .1'15fl1-l i ln base
des parois pectorales.

7. Pouls & 96 ( il n'est plus intermittent ).

Visic. sur la réqion précord. |

D et 10, La toux a diminué, ainsi que Vexpeclo-
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ration. Les battemens du coeur sont moins
( méme broit de scie). Pédiluoe sinapisd.
12, Le malade se plaint d'avoir senti du org
ment sans douleur dans la région précordiale,
13. Pouls & B0 (les irrégularités et les interm
tences sont revenues ). i
14 et 15. Le malade a quelques envies de vomis
aprés aveir pris sa potion avec la digitale. Le do
bruit de soufliet parait moins fort qu'an mome
de Uentrée du malade. Pouls & 72, moins étrg
vibrant ; les jumbes ne sont pas enflées, {-S'nr e
ston do Ju digitale.) W

18, Oppression si forte, que le malade ne g
rester couché. La face s*nlléru (1 saig. de3 pak

19. Le malade se sent dégagé depuis la s
(le caillot occupe tout le vase; il n'est pas co
neux , ef a peu de consistance ).

20. Le bruit de soufflet est plus marqué anjone
@’hui pendant le 2¢ Lruit que pendant le premies
21 et 22, Les traits s'altérent , le malade épr v
unc oppression extréme. Il expire & 3 heures
Paprés-midi.

Autopsie cadavérique , 18 heures aprés la mort

1o Habifl. extdr. — Pas d'infiltration notable d
membres ; visage violacé; lévres et oreilles livide

20 Organ. respirat. of circulat. — Sérosité clai
et citrine dans les denx edtés de la poitrine.—h
brides cellulo - fibreuses unissent les poumons &
plévre costale : les intervalles qui les séparent oo
tiennent -:lc la sérosité (elles sont plus fo
dr-mic] =

Les poumons sont rouges, comme ecchymo:
i leur bord antérieur.

Le poumon gauche présente 4 sa surface
ques reliefs légers (il v a des adhérences anci
dans la scissure interlobaire); il est engouné, co
comme carnifid. Les hronches sont rouges, livide

Le poumon doit est moins engoud que le gaueh

Vers la pointe du coeur, existe une plagque ps
membraneuse, d’ou part une longue bride qui
péricarde pariétal. — La eavité du péricard
tient trois cuillerdes d'une sérosité transpare

Le cceur a un volume presque double de
normal, Il est gorgé de sang; sa pointe est
ment tournée & gauche. (L'oreillette droite présen
a sa surfoce des p]aquea analogues & celles de
pointe : il en est de méme de Vorigine de Pac :h-

Lavé et vidé, le corur conserve un volume
hon tiers plus considérable qu'a 'état normal : ﬁ
généralement hypertrophié,

430 grama

Paide du ceeur , viddi el lavd o
Le ventricule droit est d'un bon quart plus ¥¢
mineux que le gauche. Ses parois sont hypert

phides; sa substance est ferme. 4
sasugt

L'orifice anriculo-ventriculaire est vaste, il
La valvule tricuspide est un peu épaissie.

r'spphuur de ge8 parals

L'oreillette droite est un peu épaissie , ce quitit
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Les valvules de celle arlére sont saines,
Lioreillette droite est dilatée en proportion du
ventricule correspondant.

L"oriflico suriculo-ventriculaire droil est fnornie Sp. 9 lig.

La valvule tricuspide, trés développée, est épais-
sie, comme fongueuse, et présente vers sa pointe
une induration fibro-cartilagineuse : elle ne peut
pas fermer complétement l'orifice auquel elle est
adaptie,

Hauteur de la valvule : 5 llg.

Les valvoles sigmoides de 1'aorte ferment I'ori-
fice aortigque assez exactement pour qu'un liquide
versé dans l'aorte ne pénétre pas dans le ventricule
gauche, Elles présentent dans leur épaisseur, i leur
base et 4 leur sommet, des plagques jaundtres,
fibro-cartilaginenses ; elles sont plus épaisses qu'a
I'état normal,

Circonférence de Vorifice sortique 5

Des incrustations caleaires ou fibro-cartilagi-
neuses occupent également 'origine de laorie,
al'on elles s'étendent dans le reste de ce vaisseau :
sa surface est inégale, raboteuse, et I'épaisseur de
ses parois est augmentée; des froncemens et des
reliefs plus ou moins marqués se rencontrent en
différens points de la surface interne de ceite ar-
tére.

Le ventricule gauche, plus dilaté que le droit,
pourrait contenir un geuf de canne.

Ses parois ont 8 lig, d'épaisseur & la partie
moyenne.

Les colonnes qui s'insérent i la valvule bicus-
pide sont trés fortes; leurs tendons sont égale-
ment hypertrophiés, et les deux lames de la val-
vule sont trés épaisses it la base (elles ont le double
ou le triple de I'épaisseur normale).

L'oreillette communique assez librement avee le
ventricule gauche.

Du cité de oreillette, chaque lame de la valvule
présente des concrétions fibro-cartilagineuses qui
font saillie sous la membrane interne. Vers linser-
tion des tendons, cette membrane interne est rouge,
comme fongueuse.

La membrane interne de loreillette gauche est

légérement ridée.

Cireoulérence do lorifico surieule-ventriculaire gauche 4§ p. 1 lig.

Les denx lames valvulaires ont paru pouvoir fer-
mer 'orifice.

La substance du corur est un peu plus foneée cn
couleur qu'a I'état normal. Sa consistunce est mé-
dioera,

3o Org. digest. et annex. — Point de sérosiié
dans "abdomen.,

L'estomae et les intesting o' offrent rien de remar-
quable i Uextéviaur,

Le foie est vatating, ridé ; son volume est un py
au-dessons de I'état normal. — Les gran
rouges sont effacées par les jaunes. — 11 y a uy
grande quantité de sang dans la veine porte,

La wésicule contient une médiocre quan
bile, un peu foncée en couleur. — La vessie
I'état normal.

40 Org. de linnercat.— Le cerveau, pen volum
neux, est abreuvé d'une abondante sérosité
semble y avoir macéré, Les mailles de la pie-mi
sont infiltrées de ce liquide, qui baigne encore
fond des circonvelutions quand on a enlevé les
ninges.—La substance cérébrale est un pev molle)

Les artéres de la base du crine sont ossifides,

OESERYATION 675,

Femmie de T1 ans. — Oppression , palpitations , #louilfemes
irl'é;-l.l]tr:h‘: el Illltrlﬂil.l.tl_lﬂ: du 'pu-u'l:]: bruit de frofsscment |
parchemin, sans véritable Lruit de souflet, pendant Les baiem
du cour. — ﬁptiuiuumml, induration des valvules i ..
bicuspide et aortiques, sans rétrécissement des orilices, — E
sisscment do la membrane interoe du ventricule gauche ; cod
moses ; ele.

Durand ( Claude-Frangoise ), dgée de 72
d'une assez forte constitution , mére de quatre
fans , fut admise & la clinique, le 2 acht 1834,
de parens asthmatigues, elle était depuis lon
temps elle-méme habituellement oppressée ek
jette iv des palpitations. Toutefois, elle n’avait ces
complétement de travailler que depuis trois me

Au moment de son entrée , les membres i-:_
rieurs étaient trés légérement infiltrés et 'abdoe
distendu par une médiocre quantité de sérosité
malade , assise dans son lit, ne respirait qu ¥
une e:treme difficulté ; l‘u.nhélnlmn , Pétouffem
auquel elle était en ]'lmi-& ne lui laissait -_-:.-_'-_
avcun moment de sommeil. .

Visage jnumltra terreux, fatigué; léger gonfl
ment des veines jugulaires. .

Pouls irrégulier , intermittent, un pen du.r !
brant, mais peu développé. Les battemens ¢
rotides sont visibles dans une certaine ¢
mais ne sont point accompagnés de frémissem
cataire, '

!Iamé, absence de respiration et cheprottem
dela voix , & la partie inférieure du coté gaucl
la [:mirm:e.

La matité de la région précordiale se confond
dehors avec celle de la région externe de ln. {
trine. La main appliquée sur la région précol il
sent @ peine les battemens du ceeur : ils mn;l-
multueux , irréguliers , intermittens, trés fréqu
(148 & 152 par minute). On ne sent pas distin
ment de frémissement vibratoire.

Les bruits du caxur sont sees, accompagnes ¢
bruit analogue i celui d'un froissement de |
chemin pas de broit de soufllet bien caractél
Dans la |:Eh|m| des cavités droites, les bruits ¢
plus obseurs, moins sees que dans r:clle des on
gauches,
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dont le grand dinmétre ne dépasse pas 5 lignes.
Cette fente permet i peine Vintroduction du hout
du doigt.

Les denx lames de la valyule, réunies par leurs
eotés de maniére & former un véritable annea,
sont considérablement épaissies et transformdées en
un tissu fibro-cartilagineux, eriant sous le scalpel.

Lorifice aortique n'est pas notablement rétréei,
Cependant les valvoles sigmoides sont plus épaisses
yu'a 'étal normal; leur bord libre ou supérieur
est méme fibro-cartilaginenx et surmonté de pe-
tites végdétations granuliformes.

La membrane interne du cceur est blanche par-
tont, si ce n'est dans Uoreillette droite, on elle
est légérement rosée. Elle est parsemée, dans Po-

reillette gaunche, de quelques taches d'un blanc
jaunitre : plus épaisse qu'a I'état normal, elle se
détache assez facilement du tissu musculaire sous-
jacent, lequel est composé de faisceaux pressds
les uns contre les autres, extrémement épais et
analogues aux conches des parois ventriculaires.

L'aorte est généralement étroite. Ses parois sont
minces. Sa membrane interne , blanche , est par-
semée de taches analogues a celles de Uoreillette
formant deunx espéces de traindes , plus marquées
vers sa terminaison.

L'artére pulmonaire, dont les valvules sont sai-
nes , est parcourue de points jaunes, formant un
religl plus ou moeins marqué i sa surface interne.
En invisant ces points, on y trouve une matiére
comme crayeuse. Cetle altération s¢ prolonge an
loin dans les divisions de l'artére. Il n'existe ni
rongenr , ni injection de la membrane interne de
oF ¥aisseau.

La veine cave contient des caillots de sang gui
se prolongent en longs cordons dans les veines des
:membres inférieurs. Cetteveine est un pen dilatée.
Sa membrane interne est hlanehe.

3o Ory. digest. et annex. — Lefoie est plus volu-
minenx qu'a I'état normal , surtout dans le sens de
la longueur; il contient beaucoup de sang qui s'é-
coule & la surface des incisions pratiquées dons
son tissu. La wésicule contient une bile d'un jaune
foneé, quia fortement coloré la membrane interne,

La membrane interne de U'estomic présente une
rougeur assez vermeille, et conserve sa consistanee
normale, excepté dans le grand cul-de-sac, on elle
est sensiblement diminuée,

Rougeur dans toute I'étendue de Vintestin gréle;
dans le dernier pied de cet intestin, ¢ruption de
granulations multiplides,

La méme éruption a licu dans le eweum et le
commencement du colon , ou la rougeur se fonce
davantage, pour se continuer ainsi jusqu'd 'extré-
mité de cet organe.

Ulérus plus volumineux que dans I'état normal
conlenant dans sn eavité dilatée un petit caillot de
sang , du volume d'un haricot; rougeur, sorte d'in-
tiltration sanguine des lévres do col utérin, dilata-
tion du vagin,

MALADIES DU COEUR EN PARTICULIER.

Vessie vide, contractée, rouge vers le col ef |
bas-fond ; o1 existent quelques gouties d'une urin
un pen frouble,

Reins parfaitement safns.

OBSERVATION F0e,

deune homme de 28 ans, — Palpitations;, infiltration des me
Lres dnfiriours , ol aseile, @ la soite de toux prolongée, — B
de ripe dans la région précerdiale , avee battemens tismultus
du cour, e pouls irrégulier, dune extréme pelitesse, — ‘_
quelques anpdes aprie les premiers accidens. — Owmification ?
valvole mitrale, aver rilrbclssement trés considérable de Parifa
auriculo-veotriculaire ganeke. — Hypertraphie avec di[pu.ugg_j
COF.

Claude Decoust, dgé de 28 ans, d'un tempén
ment sangnin, né de parens qui ne paraissent pa
avoir en de maladie du ceenr, affecté dans sa jew
nesse de quelques maux syphilitiques , ent quelg
temps aprés la puberté, des hémorrhoides qui re
vennient & des intervallesirréguliers. Il alla, n’éa
dgé que de 21 ans , dans 'Amérique Méridionale
et il y resta environ cing ans. Pendant son séjoum
il ent, dit-il, les fiévres , & diverses reprises, el
tonssait habituellement. A son retour, la toux d:
minua €t les hémorrhoides disparurent; & ceb
époque il éprouva des chagrins assez considérable
Jusqu’alors il n'avait point ressenti de palpitations
néanmoins , il s’essonfllait facilement , surtout
mountant ; enfin, vers lannée derniére, il éprow
des sympitémes de maladie dw ewur pour lesquels;
consulta divers médecins. Au mois de juin dernie
il tomba plusieurs fois en syncope , i des interva
pen éloignés; il en fot effravé, et se détermina
venir & I'Hétel-Dien , o il fut recu au commence
ment du moeis de juillet 1823 (ne 25, salle ¢
Rosaire).

Six saignées furent pratiquées; on appliqua u
vessie de glace sur la région précordiale.

“Au bout d'un mois de ces applications cont
nuées, la maladie avait tellement diminué, qi
Decoust se crut guéri, et il sortit de 'hopital. Ma
les palpitations s'étant renouvelées, il ne tarda p
a rentrer, Cette fois , on employa la digitale pou
prée & la dose de 12 gr. par jour (on lui associe
laurier-cerise ), ce qui calma les palpitations ot
dyspnée. Le malade se levait, se promenait,
espérait bientdt sortir; ce fut sur ces entrefait
qu'il ressentit de 'embarras dans ses digestion
Pappétit disparut, la dyspnée se renouvela , et fore
le malade i garder le lit.

Le 6 octobre 1823, on observait les symplom
suivans : — Le malade, assis, plutét que coue
dans son lit, la téte ordinairement penchée surs
poitrine , respire avee une grande difficulté. Tou
s pean est décolorde (les pommettes cependant!
les lévres présentent une légére teinte violette]. I
prunelles sont dilatées, les yeux entourdés ¢
cercle blevdtre, toux assez fréquente, son math
partie inféricure de la poitring.

L'oeil distingne des battemons tumuliuens «§
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septembre , que Soulagetie fut prise d'une double
pueumonie des lobes infériears.

M. Frangois, qui avait repris son service depuis
quelques jours, et administré la décoction de ka-
hinga (8 onces de décoction de 2 gros de racine
par jour), suspendit cette derniére potion pour
recourir it lemploi du tartre stibié, espérant agir
i la fois et contre la pneumonie et contre 'hydro-
pisie.

Quoi qu'il en soit, les symptomes allérent ton-
jours en s'aggrivant, et la malade périt le 22 sep-
tembre, un mois aprés son entrée.

Autopsie cadavérique.

15 Orq. respirat, et circulat. — f‘.pan::hement. de
sérosité légérement trouble dans les deux plévres.
—Hépatisation des deux poumons dans leur moitié
infirienre, f

Le volume du ceeur est double de celui du poing
du sujet. Cette augmentation de volume tient en
partie a la distension des cavités par des caillots
de sang. Vidé du sang qu’il contient, le ceur est
encore d'un bon tiers plus volumineux qu’a I'état
normal. Des caillots qui remplissaient les cavitds,
les uns étaient récens et pour ainsi dire frais, ana-
logues & de la gelée de groseilles foncée en cou-
leur; les autres, plus anciens, décolorés, adhé-
raient un peu aux colonnes charnues.

Les trois valvules aortiques, tout-ia-fait dé-
formdées, sont changdes en un tissu calcaire quoi
résonne comme un calcul vésical, et ne sont sus-
ceptibles d'élévation ni d’abaissement ; la zone
tendineuse & lagquelle s'insérent ces valvules est
également ossifice ou pétrifide. L'onverture perma-
nente que circonserivent les valvules indurdes est
réduite & une espéce de fente de 3 a 4 lignes de
longueur, et i travers laquelle on peut & peine in-
troduire Uextrémité du petit doigt. La surface des
valvules est inégale et ruguense. Les autres orifices
dun cozur sont libres. La valvule bicuspide on mi-
trale est notablement épaissie, ainsi que les parois
de Voreillette correspondante. La cavité de cette
oreillette est en méme temps sensiblement dilatée.
Le ventricule gauche est hypertrophié et dilaté :
ses parois ont de 74 8 lw‘uns d'épaisseur ; sa cavité
contiendrait un euf de canne. Le tissu de ce ven-
tricule est comme desséehé et friable, granuleux
plutét que fibreux. 11 y avait i sa surfuce externe
quelques taches d'un rouge sombre, analogues aux
taches scorbutiques el dues comme ces derniéres &
une suffusion sunguine. Le ventricule droit ne sem-
blait former qu'un appendice du gauche : il était
un pen dilaté, avee amincissement de ses parois;
son tissu semblait moins altéré gue celui du gou-
che. L'oreillette droite, un pen dilatée, n'offrait
d"ailleurs rien de notable.

La membrane interne du cour et de Paorte of-
frait une rougeur probablement due i Pimbibition
sarguine,

Laface interne de Paorte était rouge aussi et en
méme temps parsemée de points ou plagques jaund-

MALADIES DU COEUR EN PARTICULIER.

tres. Le calibre de ceile artére était plutit ang
menté que diminué, surtout dans la portion se
sternule. Il existait un notable épaississement d
parois.
20 Org, digest. — La cavilé péritonéale est rem,
plie outre mesure par un Jiguide citrin, mélag
de flocons albumineux,— La surface du paqueb
testinal est d'un rose rouge dans certains poinf
aillenrs , d'un rouge violacé, _i
La membrane muqueuse, depuis le grand cul-dey
sac de l'estomac, jusqu'a la fin do gros int
est d'un rouge le-de-vin ef recouverte d'un ¢
mucoso-sanguinolent ; i voir les intesting , on
porté d eroire qu'dl y aurait su empotsonnement pay
quelque substance dere (1),

OBSERVATION 72¢ (2).

Femme de 60 ans, — Inliltratien géndrale, palpitations, b
de souflot du cour , pouls presque insensibile , ete. — Rétrécis i
mient tris congiderable de lerifice aortigue, par suite de 1%
tion des valvules liﬁmui:lq—; de I'sprie [#]. — Owilication da
ariériel. — Hypertrophio et dilatation du ceur,

La nommée M., dgée de 60 ans, fut placde a
n® 4 de la salle St-Joseph, de I'hipital de la Cha
rité , on elle avait ét€ apportée le 7 décembre , dan
un état des plus graves et presque mourante,
femme avait cessé d'étre réglée a ige de 50
et depuis ce temps s'était constamment plaint
touffement , et elle avait été enflée a plusicurs e
prises. [ Elle n'avait jamais eu de maladie vénd
rienne , et n'avait jamais pris de mercure ). 3

Le lendemain 8 décembre, lorsque je la vis,
était dans I'état suivant : extrémités froides, vi
lacées, infiltration légére, molle, mais générale
du tissu cellulaire sous-cutané; fave voltueuse
veines du col, distendues, — Orthopnée, suffoca
tion, parcle dificile (la malade se plaint s
de 1|1 poitrine).

La région du ceeur pr:rcutl.ie ne donne puml:-
son. Les battemens du ceeur s’y entendent avee n
pen plus de force, peut-étre, que dans U'état
mal , mais ils sont accompagnés d’un bruit de s
ﬂﬂ: bign margué. 1ls sont réguliers; mais on ne s
qu'a peine le pouls aux artéres du poignet.

Ces signes permirent d'établir surule-elmmgl
diagnostic suivant : rétrécissement des valvules ai
tigues et hypertrophie du corur, -‘_

Qumqm: lensemble des sympl.ﬁmcs fiit des I
graves, et la circulation veineuse surtout fort e
pq’:t.l:éc , il me parut convenable d'essayer de so i
ger, s'il en élait temps encore, cette malade, E
conséquence, 15 sangsues _ﬁ.'rmt appligudes -ﬂl:l‘“"
rigion du cowur ; des pidiluves et des manuluves ful
rent proserits. — Lo nitrate de potasse ful donmé

(1) Dana los deruicrs jours do lavie, i ln site de Uadosinis
tici de Pdmdtigue , b lnngue éait séche , palotue €l racomis.

() Cetle observation m'a été gommuniquée par mon
ganfrire , M. le doctour Dalmas,

{8} Voyez la plancha 111,
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4o Rétrdcissement de Uorifice pulmenaire, par indu-
ration ot dpaississement des valoules sigmoides de
Fartére pulmonaire.

OBSERVATION 75¢ (1),

Femme de 57 ans, — Depuis un grand nombre dannées, symp-
témes de malndie dite organique du ewur | palpitations , éicule.
ment , frémissement vibraloire dans la réglon précordiale ). —
Mort par suite d'un ramollimenent du cerveau, — Valvules de
Vartére pulmonaire transformies en une clofson percée 4 son cen-

tre d'une ouverture de 2 lig. 1)2 de diniétro. —-Hypcﬂmplm
conceplrique du ventricule droit, ele,

Marie-Gabrielle Vilain avait présenté, dés sa
plus tendre enfance, quelque chose d'insolite dans
sa physionomie. Aussitot qu'elle se liveait & un
exercice violent, son visage se colorait d'un rouge
violacé ; sa respiration, habituellement génée, le
devenait i un trés haut degré, quand elle montait
un escalier.

A 47 ans , elle cessa d'étre réglée , et commenga
ase plaindre de palpitations , accompagnées d'une
douleyr aigué i la région précordiale; souvent elle
s'arrétait pour sentir hattre son cour, et disait
alors gu'elle mourrait bientdt; enfin ses lévres et
son visage devinrent tcilommd bleudtres, méme
quand elle marchait 4 pas lents, qu'elle n'osait
plus se montrer dans les rues. Elle élait sujette &
de fortes hémorrhagies nasales, dont une fut trés
effrayante par son abondance et sa durée : elle
éprouvait souvent des crampes dans les membres.
Sa constitution fut d'ailleurs tonjours assez faible;
sa taille prit pen de développement; elle resta fille,
et mena une vie réguliére. Elle était parvenue &
Pige de 57 ans , lorsque, le 1er juillet 1821, vers
midi, elle se plaignit & sa sceur d'une espéce de
crampe dans la main et le pied gauches. Bientit
elle éprouva une grande géne dans les mouvemens
de ces membres 5 enfin elle perdit entiérement le
mouvement ¢t le sentiment de tout ce edté do
corps , conservant néanmoins toute sa raison, et
méme P'usage de la parole. Le troisiéme jour aprés
ces accidens, elle entra & I'hdpital Cochin, dans
Pétat suivant : face animée, d'un rouge violaed,
lévres bleuitres, yeux saillans ot brillans; or-
thopnée ; pouls petit, facile & déprimer an bras
gauche , dur et assez fort au bras droit ; paralysie
compléte du cbté gauche. (Arnica, potion éthérée).
— Pendant la nuit , les membres paralysés éprou-
vent tout & coup :l-.-s convulsions pareilles i celles
ue détermine la noix vomigue : en méme temps
la respiration devient plus laboricuse, la face plus
animée; les yeux sont plus brillans; les lévres pri-
sentent une couleur de rose; les battemens du
eeur sont tumultueux : en applignant la main sur
la région précordiale , on sent une espiéce de fré-
missement vibratoire, {lti sungsues i Panus, polion

1] Caotte observation cst de M. Derlin , et a &1& publide dany 1a
Traitd dea maledies du cerar of des gres valienns (1824 ).
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digit.) Tous ces symptdmes se calmérent promyg
ment, el ne furent point aceompagnés de perte ¢
connaissance. Le 4¢ jour, & la visite, M. Bertin
pratiquer une saignée du bras : la journée fut ass:
calme. Du 5¢ au 12¢ jour , plusieurs arcés seml
bles au précédent , mais moins longs et moing
lens, se manifestérent, Enfin le 12¢ jour, vers mi
la malade perdit subitement connoissance : f]
animée, yeux extrémement brillans et saillas
agités de mouvemens convulsifs, dilatation ﬁ
pupille; respiration s'embarrassant de plus en ph
paralysie nniverselle; battemens du coeur rﬂ g
carotides plus fréqﬂnm et plus forts. A l'in
méme de I'aceds, on fit une saignée du bm
suite de laquelle la malade pouvait mouvoir _'
le bras droit : elle semblait méme comprendre
qu'on lui disait; mais cette amélioration ne d
qu'un instant. Les symptomes s’étant au contr
aggravés, la malade mournt le lendemain , 13
aprés le développement des accidens cérébrauxy
Autopsie cadaeér, (1)10 Le coeur avait un vole
énorme ¢ il pesait 12 onces , tandis que celui d
auire femme , examing mmpmtwement ne
sait que 4 onces. L'oreilletle droite, trés dével
pée , contenait plusieurs onces de sang : wne |
verture résultant du défant d'oblitération d'ng"l
de Botal, de 4 1. environ de diamétre, établis
une t:umm.umca.tmn entre les denx ureﬂlettﬂ.‘._a.
rifice auriculo-ventriculaire droit était étroit
cavité du ventricule correspondant rétrécie au
pua contenir un euf de pigeon; ses parois ava
une épaisseur qui variait de 164 11 1. Les valy
étaient petites, mais leurs cordes étaient fort rt
comme enveloppées d'un prolongement de la s
stance charnue. L'orifice de Partére ]mlm
offrait une cloison horizontale , convexe du cob
poumon , coneave du edté du ventricule, pe
son centre d'une ouverture de 2 1. et demie de
métre, parfaitement circulaire :cette sorte d" ;
avait, sur sa convexité, trois petits replis on bry
mais on ne vovait sur aucune de ses faces rier
piit indiquer des vestiges de sa séparation en
valvules. Au-deld de cette cloison I'artére p
naire ne présentait ancune particularité, — L'
lette gauche , de grandenr & peu prés ordim
offrait Porifice du trou de Botal ci-dessas dicr
ventricule gauche, plus nmp]t: que dans 1'éta
turel, avait aussi des parois plus épaisses. LY
était pnraeméc de plagues osseuses el car £
neuses, Le canal artériel était entiérement obl
2o Le lobe antéricur de Ihémisphére dro
eerveau contenait un abeés enkysté ; autours
membrane molle et vaseulaire qui renferms
pus, ln substance cérébrale offrait une rov
foneée qui s'affuiblissait & mesure qu'on s'éloi
du foyer, et passait cnsuite & une teinte jaur
substance était sensiblement ramollie dans
droit... Sous la méningine, on trouvait ¢ et

(1) Voyex les planches 1V, g 1, 2, Berh
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Les cavités ganches n'offraient rien de remar-
quuhlu.

Je Contres nerveus,—Trois on quatre petites enil-
lerées de sérosité louche dans la cavité de Varach-
noide, Pie-mére trés rouge, substange corticale
trés rosée, la médullaire trés injectée, mais d'ail-
leurs d'une couleur nutorelle. — Environ une cuil-
lerée et demie de sérosité dans le ventricule latéral
gauche; il n'y en avait aucune trace dans le droit.
— La partie antérieure du corps strié droit était
d'un rouge brun chocelat, ramollic, & consistance
de créme, dans une épaisseur de 6 lignes, une
hauteur de 4, et lalongueur d'un pouce. Un peu ¢n
arriére et dans la couche optigue du méme colé,
était un semblable ramollissement , seulement un
pen moins étendu , autour duquel la substance mé-
dullaire était jaunitre et un peu ramollie.

REFLEXIONS.

M. Louis ne se borne pas a dire que, dans le cas
actuel , le rétrécissement de orifice de lartére pul-
monaire était congénital, mais il établit en prin-
cipe (principe absoln que nous n'adoptons pas ) :
yue le trow de Botal, & une épogue quelcongue de la
vie , la perforation de la cloison des ventricules et le
ritrécissement de Pariére pulmonaire, deivent Etre
considérds comme des dispositions congénitales.

Quion n'oublie pas de noter que chez ce malade
Vétat morbide des valvales coincidait avee des tra-
ces de péricardite chronique, péricardite qui ocou-
pait précisément le méme coté du cozur que les

- Iésions valvulaires, Nous retrouverons ln méme

complication dans observation suivante , et les ré-
flexions que nous exposerons a cette occasion sont
en grande partie, applicables au cas actuel.

OBSERVATION 77 (1).

Jeune flle de 7 apy. — Toux et oppression depuis six moiey
palpitations: bruit de souffet, frémissement cataire dans ln ré-
gion précordinle. — Morl dans un état de sofocation. — Villosites
i la purface de Uoreilleite droite : plagoes Bhreuses sur les reatri-
cules, — Quelgues duretts cartilagineuses sy bord libre de Ia
walvule tricuspide, généralement irés développée ; translormation
des valviales pulmohaires en wune eloison fbro-carlilagioeuse
percee @ son centre d'une ouveriure de 1 lig. 172 do diamgtro
seuloment. — Hypericophie concentrique du voniricule droit. —
Hypertrophie de l'oreilleite dreite , énormiment dilalée, elc.

Rose Prouf, dzée de 7 ans , assez forlement con-
stituce, était malade depuis six mois, lorgu'elle fut
admise dans le service de M. Jadelot, le 3 novem-
bre 1829, Elle avait une toux forte ot séche avec une
légére oppression, depuis les six mois indigués,

Au moment del'entrée, voici ce qu'on observait :
pouls un peufréquent, petit, intermittent, vibrant,
palpitations assez fortes; pommettes et menton trés
colorés en violet; membres infériears marbrés de

1) Cette abservation a &08 recaillic par 3, le doateunr Burnel
alors {nterne i 'bapital des enfans [ello o dié pullice daoe le
Jearnal hebdemadalre de médeeian , ann, 1831 1,

violet et de blanc; bouffissure générale tres ligd
Battemens du eczur frés gensibles & la main d;
toute la région antéricure de la poitrine ol
existe une forte matité ; frémissement cataire b
marqué ; la main sent le choe du cour dans fond
poitrine ; le stéthoscope fait entemdre partouts
bruit de soufllet fort et prolongé, isochrone
pouls; plus fort & la partie antérieure et surto
la région du corur. — Orthopnée légére , postéri
rement et latéralement ; la poitrine résonne Lies
le murmure respiratoire s’y fait entendre (il
couvert antéricurement par le bruit de soufflet)

La percussion médiate fuit reconnaitre un pes
liguide dans la cavité abdominale. — A 'aid
cette méme percussion et de la palpation, on
stale que le foie, trés dur, descend quatre po
au-dessous du rebord des fousses coles droites

Infus. ds fl. pector.; frict. avec teint. scillit. su
cuisses; bains de pied et manuluves synapisés.

Les jours suivans, la dyspnée dimiouaj la £
tuation abdominale devint de plus en plus évides
— Le pouls était fortement vibrant par instand
frémissement cataire perdit de son infensités
bruit de souflet fut continuellement fort.

Le 8 novembre, la malade était assez bien les
tin ; le soir , elle fut prise d'un étouffement cos
dérable; le coeur soulevait fortement la mais
bouffissure de la face et I'edéme des men
augmentérent d vue d'eil; 1a pean était pile,
froide et luisante, — L'oppression augmentar
plus en plos, malgré I'emploi de révulsifs én
ques sur les membres, la mort arriva dans la s

Autopsie cadavdr., le 10 an matin,

"1o Habit. extér.— Les membres, un peu vol
neux sont infilirés d'une assex grande quantil
serosité limpide. |

20 Org. circul. et respir. — Le coeur, reve
son enveloppe, occupe la moitié antéricure (J)
poitring an moins. — Le péricarde contient &
prés 10 onces desérositélimpide.—L'oreillettec
du eceur forme bien la moitié de cet organe
de sa base & sa pointe, a 6 poue. et demi envs
et 5 p. de Pappendice auriculaire droit & I'o
veineux du diaphragme. La surface de lorei
grisitre at ligérement villeuse en yuelgues poin
surface des ventricules prisente quefques pi
blanches ot fibreuses. — Loreillette droite com
un énorme caillot noir et récent, bien plus vo
neux que le poing d'un adulte (1) : ellea plus i
lig. d’é]misscur Phﬂ:s le ventrienle droit. Sa fac
terne est garnie de fortes colonnes nlmrnuen_s 1
le cédent pas a eclles que présente ordina
le ventricule droit. I-'I!Bpll.m: qui Bép{l!‘l} les en:
chures des veines caves est poli, et a 2 p. et!
de hauteur. Lorifice de la veine cardiaque,,
dune valvnle irés prnnnncﬁc g @ [-"‘1'"-"5 de 3 lig
dinmitre—Le trou de Botal est pa rfaitement {1

— La valvule tricuspide tris développée, bien 1

(1} Clent Loaueoup dire.
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grosses et branes , comme si une certaine gquantité
de sang était infiltrée dans leur substance ou com-
binde avee elle. Le tissu de lo rate élait également
trés dense. Il en était de méme du tissu des reins,
dont le droit était trés petit.

Lo membrane muqueuse de I'estomac était molle,
grisitre, cendrée, facile & enlever par le raclement.
On y voyait une injection mécanigue des veines et
de leurs ramifications, et ci et li des plaques, des
espéces d'étoiles d'un pointillé vif et rosé, L'estomac
contenait une matiére noiritre, analogue a celle
que la malade avait vomie (1).

La membrane muguense des intestins n’a rien
offert qu'une congestion sanguine passive.

ORSERVATION 82e (2],

Memme de 60 ans, = Diverces alfeclion: de Fuilliuu. & la duite
desquelles surviennent de la dyspnée, des palpitations, des hy.
dropisics sbrouses pacsives , ele. — Morl un an aprés lapparition
digs premikres palpitations ; cartilaginification des valvules tricus-
pide of mitrale, avec sélrécimement des orilices auxquels elles
soul adaplées.

« Un palefrenier, dgé de 60 ans, avait , dans le
» cours de sa vie, été sujet i diverses aflections de
» la poitrine, Quand il se rendit & I'hospice de Cli-
» nique interne , il était enrhumé depuis plus d'un
»an, et depuis ce temps aussi il ressentait des
» palpitations dans la région du ewur, qui d'ail-
» leurs ne résonnait pas par la percussion... Les
» principaux symptomes étaient le gonflement et la
» couleur violette de la face , des lévres et dueol,
» et une géne extréme dans la respiration ; les bat-
» temens du coeur , trés étendus , se faisaient avee
n quelque irrégularité; le pouls était irrégulier,
u ET POINT ISOGARONE AUX BATTEMENS DU GOEUR. Les
u idées du malade se brouillérent bientdt; il snrvint
» pen de temps aprés un assoupissement léthargi-
n que, et le malade mournt le 3¢ jour de son entrée
» & 'hopital , un an aprés Papparition des premiéres
n palpitations.

» A l'onverture du cadavre, la face était d'une
» eouleur violette , noiritre. — Les poumons volu-
» mineux adhéraient de toutes parts a la face in
n terne des parais de la poitrine. — Le ceeur avait
» un trés grand volume, qui tenait particuliérement
» i Vampliation de Voreillette droite. — Les val-
o vieles tricuspide of mitrale étaient cartilagineuses ,
y surtout d leir base , e qui rétrdcissait le diamdtre
w de Pun ot de Pautre orifice. — Le péricorde con=
» tenait une certaing quantité de sérosité,

» L'aorte, dilatée, présentait sur sa membrane
» interne quelyues points d’ossification. »

11 T #en dtait échappt par les nornes une pelile quantite
por suite de la eonpression excrcée sur Mestomne et les aulres vis-
cires abidominaux par les parois alsdomivales distondues,

(2} Cetto ohservatian a &4 pulliée par Corvisard daps 1"Eesad
pur des maladles srganipuen iy coer [ ps 210, obe 30 ],
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OBSERVATION 83« (1), i

Femme de 30 ans. — Palpitations, doolfement , hiyd o .
passives. — Morl. — Epaississement cartilagineus el csseuz d
valvules tricurpide , mitrale ot aoriquas , avec rétrécisement d

orifices ouaquels ces valvules sout adaptées, — Erogion da 3
carde qui recourre V'oreilleite drofte (16 one. de séfosité dupg
cavilé péricardique |, — Hypertrophie ot dilatation da con Fo

Germaine Mesnier, dgée de 30ans, avait joui
son enfance d'une assez bonne santé, si ce
qu'elle avait toujours eu la respiration courte,
glée @ 17 ans, elle avait commeneé , deux a
paravant, & éprouver quelques palpitations, L
battemens du corur augmentaient & Fapproche
I'époque menstruelle, diminuaient quand le fi
avait lien, et conservaient leur violence s'il :'.L'
quait. Les affections morales et le moindre exercig
excitaient les palpitations : & lige de 28 ans , el |
devinrent habituellement plus violentes. Qua
leur intensité semblait extréme , cette malade pr
voquait des nausdes et des vomissemens par
troduction des doigts dans la bouche, et se sen
alors soulagée, Avant d'avoir imaging ce moye
ses souffrances se prolongeaient souvent pendd
toute la journée, on du moins elle n'éprouvait
soulagement gue lorsqu'a force de malaises
d’anxiétés il survenait des vomissemens spontan

Tel était I'état de cette femme & son entrée
I'hipital Cochin le 20 septembre 1514, Depuis ces
époque jusqu’an 25 janvier suivant, on la mil
I'usage des antispasmodigques , de la digitale pos
prée , sous différentes formes; on fit appliquer ¢
sangsues an siége, et pratiquer quelques saign
dun bras, qui ne procurérent qu'une améliorats
momentanée. Les palpitations, sans étre plus fo
devinrent bientot plus fréquentes; la toux de
habituelle, et Uinfiltration des jombes qui ay
disparu peu de temps aprés Pentrée, par I'emg
des préparations scillitiques , se renouvela. |

Le 10 février, tous les symptimes avaient at
menté dintensité. La respiration était beauce
plus embarrassée et méme sifilante; des palpitatie
tréts violentes se faisaient sentir dans toufel'éter
de la région antérienre gauche du thorax : elles
venaient insupportables quand la téte était un |
basse, en sorte que la malade était obligée:
rester constamment assise dans son lit. La fae
qui jusque la avait ét¢ dans un état i pen presi
turel , devint pile et bouflie. La poitrine résont
assez bien en arriére et i ganche ; elle rendaits
gon mat b la partic antérieure et droite, un |
abscur & la région du coeur. Les battemens du cae
que Poreille approchée de la poitrine entendait |
distinctement, redoublaient tous les soirs, et, pp
dant cette sorte de paroxysme régulier, ils étail
si violens , qu'ils soulevaient les vétemens, et pe
vaient miéme se foire entendre & uno certaing ¢

- 1
BT

taneo.

(1) Getle olacpvation cit de M. Berlin , ot o été publiéo day

4 Traird des maladins du equr ol des gres vaiiseas {p. 193).
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tons ici notre observation 5, dons laquelle une
vive rougeur érysipélatense fut remplacée sur le
cadovre par une pilear semblable 4 celle des par-
ties de la peau qui n’avaient point été enflammdes,

Toutefois , dans Uimmense majorité des cas, U'en-
docardite aigué laisse & sa suite une rougeur plus
ou moins vive; cette couleur est tantit rosde et
tantit éearlate, tantot d’une teinte violette, pon-
ceau ou méme brunitre, Elle est partielle ou génié-
rale : elle occupe asser souvent les valvales seule-
ment ; et presque constamment, quand elle régne
sur toute I'élendue de Pendocarde , elle a son maxi-
mum d'intensité sur la portion valvulaire de cette
membrane, Ordinairement aussi, la rongeur est
d'une nuance plus foncée dans les cavités droifes
que dans les gauches, ce qui tient probablement ,
du moins en partie, & ce que le sang qui circule &
travers les premiéres est moins vermeil et moins

rutilant que celui qui circule i travers les secondes.
- Quoi qu'il.en soit, cette rougeur n'est point due o
une injection capillaire, mais bien & une sorte de
feinture sanguine de la membrane interne du ceenr,
Elle ne pénétre pas ordinairement au-dessops de
celle-ci ; elle ne disparait pas par le lavage, mais
clle ne résiste pas & une macération suffisamment
prolongée (1),

La mature de la rougeur de la membrane interne
du ceeur et des vaisseanx a été, dans ces derniers
temps, 'objet de nombreuses discussions. Dans la
premicére édition da Traité de I Auscullation mé-
diate, M, Laénnec pensait que la teinte éearlate
pouvait indiquer une inflammation , mais il compa-
rait la coloration violette & la Nvidité cadavérigue.
Dans la seconde édition de cet ouvrage , il parait
mettre en doute la nature inflammatoire de la rou-
geur écarlate elle-méme : « Frappé de la coinci-
» dence des deux sortes de rougeur du ceeur avec
w une altération manifeste du sang , et un commen-
w cement de décomposition du cadavre, je com-
» mengai, il ¥ a environ quatre ans, dit M. Laén-
wonee , & doufer que dans auenn cas les rougeurs
wque je viens de décrire, lorsqu'elles existent
» seules, fussent autre chose qu'une imbibition ca-
» davérique du sang. »

Il est difficile de faire plus de recherches gque je
w'en ai fait pour résoudre le probléme d'anatomie
pathelogique dont il s"agit ici. Or, il résulte de ces
vecherches qu'il est réellement des rongeurs de la
membrane interne du ceur qu'on ne pent s'em-
pécher de considérer comme un des effets de Uin-
flammation de cefte membrane, Je me suis con-
vaineu, d'un autre coté, par un trés grand nombre
de faits, gque certaines rougeurs du ceeur et des

(1] M. 1o daetewr Cas. Droussois, qui a fail dYinldressantlos re-
‘cherahies sur les rongeurs du sysieme vasculnies, professe que la
rougeur inflasunatde dilfére de la revgeur codardrigas . en ce quo
eelle;ol disparal par 1 macération dans 'eau , eo qui n'a pas lico
pour llll!rt Sous ce point do yue, wos cxpéricuces ne sonl pas
entibroment d'acesrd nvee colles as notro hienorable conlrine,
News nous proposons de lea répeler encore,
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vaisseaux ne sont aulre chose qu'one imbibitio
purement cadavérique, et jai reconnu avee w
grand nombre d'autres observateurs , que ces ders
miéres rongeurs sont & pen prés constantes, .4‘.'?
les individus que 'on ouvre it une époque o la p
tréfaction du cadavre est déji plus ou moins avan
cée, surtout lorsque ces individus ont succombé !
une maladie qui a été accompagnée de phénomém
putrides ou typhoides, cas dans lequel le sang pr
sente une ligquidité plus grande qu'a I'état norma
ce qui le rend plus propre i émbider la membrar
interne du sysiéme vasculaire.

Je ne crois pas qu'il soit possible de décider
simple inspection, ni par le lavage et la macérati
elle-méme, si une rougeur donnée de la membrar
interne du eeeur est U'effet d'une inflammation ¢
d'une imbibition cadavérique. Il faut done ches
cher ailleurs les moyens de résondre la grave qued$®
tion que nous examinons. A mon avis, on peut
garder comme élant de nature inflammatoire,
rougeur de la membrane interne du ceeur, existal
cher un individu dont le cadavre a éié onvert av
qu'il ne se fiit manifesté aucune trace de décor
position , et qui, pendant la vie, avait présenté |
symptimes que nous assignerons dans Varticle s
vant & l'inflammation de la membrane interne
ceeur. Mais lo nature inflammatoire de la rouges
sera plus évidente encore, si aux circonstaneces q
nous venons de signaler se trouvent réunies |
couditions suivantes : 1v le gonflement , I'épaisss
sement ; le boursoufllement des parties qu'oce
la rongenr; 20 la présence d'une certaine quant
de pus, de matiére psendo-membraneuse, ou mér
de ces caillots adhérens, décolorés , semblables
la couenne inflammatoire du sang, ou & des pe
tons fibro-albuminenx; 3¢ la coincidence d'u
semblable rougeur dans des vaisseanx dont on
constaté positivement I'inflammation avant ln m
des sujets,

Les observations que mnous avons rappor

‘ dans notre premiére catégorie réunissant to

ces conditions, ou du moins la plupart d’entre ells
la rougenr que nous ayons rencontrée sur la mes
brane interne du corur doit, ce me semble, étre:
tribuée & un état inflammatoire (1).

Un notable épaississement de la membrane |
terne du cour accompagne assex souvent la
geur inflammatoire dont nous venons de parl
lorsque Pendocardite a duré pendant un ce
temps, douze, quinze , vingt jours , et LI pl+
par exemple. Toutefois, cet épaississement n'e:
ordinnirement d'une maniére bien tranchée ¢

{1} Ju prie Ie leetour de we pas cublicr qu‘m enflamsang
ficiollement , sait par ades injections frolantes , commo B
Paveis fait, mll. d'une aulre manlére, |8 monbrane inle
pepinr o des vaissoanx elice les aninsax, on produil wne re
semblable & celle que nous avons décrite el-dessus. | Vo ¢
phriences dans le Traild clinfg. et expécim. des fiewres difes eo

Au veslo, on ne saurait trop lo répeter, 1existence d'un
Naoimakion gueleongque, of colle surtout d'an organe prafa
paeail witwie , 82 démontse sulremend que par e simple §o
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dre pour des traces et des effets de maladie , des
altérations vraiment eadavériques; mais n'allons
pas , par une erreur opposde et non moins grave ,
attribuer i la senle décomposition cadavérique des
lésions qu'une maladie aurait po déterminer,

Pour revenir & la question de Uendocardite gan-
gréneuse ou maligne, comme Vauraient dit les an-
ciens, je pense que cest un sujet @ revoir, et qui
mérite de sérienses recherches.

do Nous venons de passer en revue les principales
lésions que présente 'endocarde enflammé, sous
le double point de vue de sa structure et de la
fonetion sécrétoire dont il est P'organe. Il ne nous
reste plus qu'i faire connaitre les lésions que 'on
rencontre dans le sang que contiennent les cavités
du ecur. Or, il résulte des nombreuses observa-
tions d’endocardite aigué consignées dans notre

. premiére catégorie, que cette phlegmasie entraine

communément i sa suite la coagulation d'une plus

on moins grande quantité du sang qui circule &
travers les cavités du coeur, Sous ce rapport, Uen-
docardite se comporte de ln wéme manidre que
+ Partérite et la phlébite. Les concrétions sanguines
formées sous l'influence d'une endocardite aigué,
ne sauraient ére confondues avee les caillots ordi-
naires que 'nn rencontre dans le ceenr, avee ceux

surtout qui ne se sont développés qu'aprés In mort. -

Les conerétions consécutives & Uendocardite aigué
sont blanches, décolorées, élastiques, glutinenses,
adhérentes aux parois du ceur , entortillées autour
des tendons valvulaires et des colonnes charnues.
Elles sont en quelque sorte & demi organisdes, et,
comme nous Pavons déji dit, fort analogoes seitd
la couenne inflammateire du sang, soit aux pseudo-
membranes elles-mémes; quelques unes offrent par-
fois des points ou des lignes rouges qui ne sont
réellement antre chose que des rudimens de vais-
SEINX. A
Les concrétions que nous examinons différent
beancoup sous le rapport du volume et de la con-
figuration. Elles se prolongent assex ordinairement
dans les gros vaisseaux. Toutes choses éxales d'ail-
leurs, elles sont plus volomineuses, plus abon=
dantes dans les cavités droites du ceeur que dans
les cavités gauches. Leur maximum d’adhérence se
rencontre, en général, vers le bord libre des val-
yules, on l'on en trouve encore quelques fragmens
aprés des lavages réitérés, (11 est probable que ces

petites masses fibrineuses peuvent s'organiser et

se transformer en végétation ou granulation. )

il Seconde pdriede de I'cadocardite | périvde dor-
ganisation des produls séerétés ou d'une portion
© des concrétions fibrineuses),

I,ursquc I'endocardite ne se Lermine pas par ung
prompte sésolution, qu'elle se prolonge peadant un
temps assexr considérable ( 15, 20, 30 jours ou
meéme plus), les tissus enflygnmés s'épaississent plus
ou moins, et la partie plastique des produits anor-

MALADIES DU COEUR EN PARTICULLIER.

=3
A
*

malement Eéf:r{‘.ﬂis Par ces tissus passe de Pty
am?rphe i I’mt. l..l'nrgnniuti.nu, Alors, suivant le
accidens de position, de configuration et de com.
position de la matiére organisable, on renconty
soit des végétations ou des granulations , soi s
adhérences cellulo-fibreuses, soit des cn -tf*
fibreuses ou séro-fibreuses , eto. i
Les végétations ou granulations affectent e
remarquable prédilection pour les valvules of
plaisent particuliérement sur leur bord libre,
tefois, on en trouve aussi dans quelques cas i b
surfuce interne des cavités du cour et spécialemen
des oreillettes (1'obs. xevi du Traité de I'aus :
tion médiate en offre un exemple remarqus
Elles ont été partagées en deux espices par M.
nee, savoir: les végétations globuleuses et les
tations verrugueuses. Les premiéres nous parai
pouvoir étre plus exactement désignées sous le
de végétations ou granulations alumineuse
fibrineuses. L'expression de verruqueusos st
heureusement choisie, car les végétations oue
croissances auxquelles elle sapplique ressem
beaucoup aux verrues.. On peut anssi les désign
sous la dénomination de végétations on excroissal
ces corndes , carlilagineuses. '
Ces deux espéces de végétations, de granulation
ou d'excroissances, sont-elles d'une nature e
tiellement différente® ou ne constituent-elles
denx états d'une senle et méme production accides
telle ? Les unes proviendraient-elles de Porga
tion d'une portion de fibrine concrétée, les a
de l'organisation d'ane véritable exsudation p
do-membraneuse? Avant de remonter i leur mo
de génération, commencons par les décrire ave
quelque détail, N
Les végétations allumineuses ou filrincuscs L:_
buleuses de M. Lagnnec) sont molles, faciles &
ser, comme de Palbumine concréte ou un frag
de pseundo-membrane fibrineuse i demi-orga
Elles se détachent par ume traction assex 16
Leur coulenr est d'un blane grisdtre on jaun i"'-'
mélé quelquefois d'une teinte rosée ou tout-a<fi
rouge. Ces granulations m'ont paru avoir une gran
analogie avee celles que Pon trouve quelquefol
la surface de la plévre, du péricarde ou du pes
toine chroniquement enflammeés : la ressemblan
est méme si frappante, qu'on aurait biende la p el
ales en distinguer, comme je m'en suis assurd
comparant des granulations de la plévre et dul ]
ricarde avec des végétations valvulaires, )
trées les unes et les autres sur le méme sujet.
Les végclations verrwgnenses , irés analogues a
poireaux yénériens, contractent avec les part
sur lesquelles elles sont implantées une telle adk
rence, 8’y enracinent avee tant de foree, r[u
font pour ainsi dire corps avec elles. Le tissu de e
vifgétations est comme corné; il erie sous Iinstr
ment qui le divise, i Uinstar d'un fibro-cartilage
Le nombre des végétations, soit albumineuse
soil verrugquenses, est trés variable; il en est

|
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fermer complétement Vorifice auquel elles sont
udupli':r_':i.

Il est une autre espéce d'adbérences des valvules
bien plus commune que la précédente, je veux
parler de celle qui s'établit entre les bords opposés
des lames valvulaires , dans certaing cas de rétré-
cissement des orifices, que nous décrirons plus
bas : nous devons nous borner @ la mentionner ici.

A la suite des adhérences de 'endocarde, il faut
placer les fansses membranes organisées qui ta-
pissent une étendue plus ou moins considérable
de sa surface. Il en est qui se déploient sur 'aire
presque entidre d'une des cavités do ceeur. On peat
méme tronver plusienrs couches ainsi organisces
les unes au-dessus des autres.

Au lieu de fansses membranes aussi étendues que
les précédentes, on en trouve le plus souvent qui
n'ont guére que 4, 5 ou 6 lignes de diamétre , et
que je désigne sous le nom de fafes on de faches
de lendocarde. Elles sont tout-d-fait semblables
aux faches lnitenses do péricarde ou bien encore
i certaines tases de la cornée, et de la le nom que
Jj'ai cru devoir leur donner. On les enléve assez faci-
lement avec la pince, et au-dessous d'elles on
trouve 'endocarde intact ou seulement un pen plos
opague qu'a 'élat normal.

Dans un trés grand nombre de cas, I'épaississe~
ment de la membrane interne du coeur est di i la
présence des fausses membranes organisées dont il
vient d'éire question. Toutefois, il est d'autres cas
oul'endocarde est réellement épaissi pour son pro-
pre compte , hypertrophic , et alors il a perdu de sa
transparence , en méme temps que sa surface est
devenue moins polie, comme ridée, inégale et un
peu villense,

L'épaississement hypertrophique dont nous par-
lons s'étend an tissu fibreux, ainsi qu'an tissu cel-
lulaire sous-endocardique. Jai rencontré trés son-
vent U'hypertrophie des wvalvules et de la zone
tendineuse ou s'insére leur bord adhérent. La val-
vule bicuspide est surtout sujette i cette hypertro-
phie conséeutive; ot 8'il 8’y joint un léger rétrécis-
sement de la circonférence de Vorifice, on voit du
coté de Poreillette un froncement du lmrd adhérent

de la valvule, disposition sur laguelle nons revien-
drons plus loin.

Il Trotsidme période | Période d'induration carti-
lagineuse , osseuse ou caleaire de lendocarde en
ginéral, et des valoules en particulier , avee ou

© sans rétrécissement des orifices du cour).

Nous avons vu, dans ln précédente période , la
membrane interne du ceur et les valvules s'épais-
sir, s'hiypertrophier, et les produits séerétés sous
Vinfluence de Vinflammation s’organiser en tissu
cellulo-fibreux, fibreux on méme fibro-cartilagi-
neux. (Le tissu des végélations verruqueuses ap-
partient it cette derniére espéee.) Il mous reste
maintemant & étudier les productions tartilagineu-

“lewr étendue ; elles deviennent plus on moins ¢
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508 , osseuses ou caleaires que oy pewl ren
it lu suite d'une ﬂndﬂwdd:: d ﬂﬂn‘lﬂr
Les productions dont il s'agit se présentent sous
des formes diverses. Tantdt ce sont de simples
points circonserits, de la grandeur d'une lentille
seulement , tantot des lames ou des plaques d.a
largeur de 1 ongle ou d'une piéee de dix sous et ay
dulil tantit des masses plus ou moins arrond
Les \ahulus tout entiéres sont quelquelvis conyer.
ties en tissu cartilaginenx ou ossenx. EEpEﬂdmt
rone fibreuse des orifices du eorur et les pointes des
valvules sont les parties que les dégénéresceng
cartilagineuses ou osseuscs affectent de préfér
Entre les plaques ou incrustations des valvules
trouve assex souvent des espaces dans lesg ..‘f_t'
celles-ci jouissent de toute leur intégrité on pré
sentent senlement un léger degré d'hvpertro --
Les incrustations osseuses ou caleaires des val
vules affecteat les configurations les plus varide
Quelques unes se courbent en arc, en cerceaus
d'autres s'élévent et s'alongent en maniére de sia
lactites, de forme pyramidale ou irrézuliére; d'ax
tres entin s'arrondissent en sphiéres et ressembler
@ de véritables conceétions calculeuses, dont &
volume égale quelquefois celui d'un euf de pigee
on méme d'un petit euf de poule (voy. U'obs., 21e
Ces espéces de caleuls ou de pierres développées
la surface ou dans la substance méme des valvu ;
sont ordinairement parsemées d'aspérités, d'in
lités , a leur extéricur, et simulent assex l:rleu I
caleuls désignés sous le nom de muraus. Les os
fications ou pétrifications valvulaires envoient g '
quefois des prolongemens dans la substance mér
du ceenr,
Les valvules carlilaginisées , ossifices on pét
fiées dprouvent dans leur conformation les chang
mens les plus divers. Lorsque les productions ae
dentelles dont elles sont le siége consistent en.
simples points ou en des lames peu étendues,
valvules épaissies et un pen rigides conservent ¢
core leur mobilité et peuvent s'élever et s'abai
comme dans 'état normal ; mais quand ces s
papes organisées sont plus profondément altéré
quand la dégénérescence les a envahies dans to

plétement inhabiles i remplir loffice que lana
leur a confié, Dans certains cas, leurs lames s
replides , roulées pour ainsi dire sur elles-mén
et alors elles représentent des espéces de rulbs
élroits ; elles sont Ltrop courtes et trop peu mol
pour pouvoir fermer orifice auquel elles sont
tées, Linsuffisance des valvoles est évidente ¢
cette espiee de délormation ; Uerifice peut &
luté, ce gui rend leur insuffisance dlautant
grande. Les lames valvalaires peuvent éire pe
rées, déchirées, en méme temps qu'elles sonb
durées et épaissies : dans un cas, I'nne des valy
aortiques , presque entidrement détachée , pe
ct flottait pour ainsi dire dans la cavité de I

Dans un grand nombre de cas, les valvulgs |
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Nous ne terminerons pas cet article sans faire re-
marquer au lecteur que eerétrécissement si commun
des orifices du ceeur, & la suite d'une endocardite
prolongée , chronigue , est un nouvean trait de res-
semblance entre cette phlegmasie et celles qui affec-
tent d'autres organes crenx. Quel médecin ignore, en
eifet, que l'uréthre, le col de la vessie, les artéres,
les canaux excréteurs des larmes, de la salive, de
la bile, les diverses régions du tube digestif, et
spécialement le cardia, le pylore, la jonction de I'i-
1éon avee le oecum, Pextrémité inférienre du rec-
tum, ete, , ete.; quel médecin, dis-je, ignore que
toutes les parties qui viennent d'éfre désignées
peuvent éprouver un rétrécissement plus ou moins
considérable, & la suite d'une longue et lente in-
flammation ? Ce n'est pas ici le lieu de signaler les

une pelite concrelion ossense | exiguwn ossis frusfulom | Li, elles
élaient réunics, sccolies entre clles, de telle serie qu'elles lais-
salent i peine une cuverturs de la grandear dune lentille pour e
passage du sapg. On voyait & cet orifiee quelques productions
charnues et membraneuses | carneo-membranssm |, destinées en
qualque sorte & reraplacer les valvules , oo pormeitant eu song de
sorkir , of en "apposant i son reflux,

Dby, 775, — L'orilice pulmonaire, de 3 i 4§ lig. de diamitre en-
wiron , est fermé incomplétement par une membrane de tissu
jaune , élastique , épaisse comme trois fevilles de papier ao
moins, presentant du edté de Martére une convexitd que I'an ne
peut elfscer par Ia pression, ot fide aux parcis arériclles par
trois petits freins de mime nature qu'elle, et on ventricule par
un cercle ligamenteox jaunitre. Cette membrane est pereée 4 son
centre pAr une suverture ovalaire et permancote de 4 lig. 1,2 de
dinmaétre, & bard fbreux, domi transparent, blanchitre et plus
mince gque la membrane, fortifiée un pen plus en debors par un
cercle de consistance presque cartilaginense ;- inégal, légéremen b
paillant & la face inférienre de la membrane.

Oks, 76%. — L'orifice de V'artire pulmonaire &lait fort éroit,
surtount @ une petite distance des valvules sigmoides, of se tron-
vait une espéce de diaphragme, pereé dun trou de 2lig 42 de
dinmibre environ., :

. Orifice auricalo-sentriculaire drail.

Cha, T3% — La valvuale tricuspide, owsifiée, formait Porifice au-
rigulo-ventriculaice disity et Etnit percée vers son bord libre do
ileisx trous, réunis par uno scissure de 4 poue. de lomg, de 1 lig.
d peu pris do large, ety & sa base, d'on troisiéme tron qui absu-
tissait au venlrieule gauche ; sur la valvule mitrale, .

2* EXEMTLES D RETRECIMENENT MULTIPLE.

e, 21 — L'orifice suriculo-ventriculaire pauche st eonsidé-
pablement ritréei , ee qui tient d la transformation de la valvale
mitrale @i woe concrition pluidt pierrcuse qulossense , formant
une espées de tumenr de In gressonr d'un petit eul de poulo, ot
dont le grand diamétre a 2 ponces,

La valvule résonne i la perowision eomme une pieres; la con-
erition en laguelle elle est traaformée ‘ost bériséo-d'aspérités,
ol paur ainsi dire murale.

La partie interne do Vorilice aorienla-ventriculaire et seule
eanservée § en dehors, 1os deus lames so sont rapprochios of ean-
fondoes 1 on introedoit aseee facilonsent le beut du deigt auricn-
laire dans la portion de Vorifice restante, Du cité du ventricule,
la tumeur regoil i sa circonféronce Minscrtion des tendons forts et
raullipliés des colonnes charnues

Une partion deo la conorilion o eovabi la substanes eliarnoe do
vontricule, et s"6tend jusquii la surface externe , o olle forme
wine waillie qui eouléve le Irdri!'hrdi.‘.

— L'arifice sortiijua it Lo sitge d'un réiréoisemont @ pen pris
fgal i aelui de Parifice auriculo-vontricnlaire gouche © on rétrieis-
senaanl &8t [n snite de Vinduration des valeales anriigues (uns des

i-"-
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aceidens qu'entrainent ees lésions mécaniques , o
dont ln gravité est proportionnelle & limportance
de la fonction i lagquelle elles opposent un obstacle:
plus on moins invineible, .

Quoi qu'il en soit, les détails précédens sor
bien propres & faire ressortir dans tout son jour
cette vérité sur lagquelle nous avens appelé Patte
tion du lecteur, en traitant des maladies du co
en géndral, savoiry que les diverses Iésions de
organe s'engendrent réciproquement les unes le
putres, et que les Iésions de nutrition ou de I's
organique et vitale, par exemple, finissent
stamment, quand elles ne sont pas arrétées et
ainsi dire jugulées & leur bercean, par déterm
des lésions physiques et mécaniques, trop souven
rebelles & tous les moyens de art (1). :

valvales et fibro-cartilaginense,, tandis que les deux autres §om
traneformies en matitre créticée | 5

Ofs, 204°, — Les valvales nortiques, épaissics, indurées, crien
fortement sous le scalpel , comme un Ghro-gartilage. La suriac
dus sections qulon ¥ pratique = plos de 1 lig. de baoteur. Llorifics
aortique, considérallement réiréci, repré
tron de &4 lig. de diamitre. Les valvules aingi induries ot épai
sies, riunies en anneau, étaient ivhobiles & remaplir lour office d
soupapes. i &

Llorifice auriculo-ventriculaire gaoche est rétréci ou paint d
ne permeltre que Ventrée du petit doigt, Do cdté de Voreilleiie;
il se présente sous ln forme d'un enfonnoic, et s cincanf
est plissée , ridée conme Porifice de anus. Béanies Pune @ 1
tre, les deux lames de la valvele mitrale forment une e
d'annean ou de eercle od viennent s'insérer ded colonnes
n'uu, trits vigourcuses, par des tendons qui se confondent
cet annean 4 co partie Gbreux , en partie fibro.cartilaginens ; ol
méme caleaire (la surface des fractures pratiquécs dans I po
tion caleaire est granuleuse, comme sablonneose, ce qui Geot
la présence d'une matiére crijacée, nasce analogue & des pepin
do poire ). Lobpaisseur de In valvule est de 3 a 4§ lig.

Oks, B3 — Les valvules tricuspides eool dures, épaises,
nies par leurs bords, et forment une expice de cloison cartilag
newee, pescée dans son milien d'un tron dans lequel on peat
prine intraduire 1o bout du petit doigt.

Les valvules nortiques dlaient épaissies, dures , cartilagineises
inflexibles , ef formaient par lour shanion réciproque une espéc
dannean fredgulier, dontle dinmitre dlait dlenviron 3 lig.

L'arifice auricule-ventriculaire ganche étail transformé en
espice de fonte transversale, trés dteoite. Ses valvales form
un bourrelet tris saillant du edté de Porcillette, <t ayant, d
queljues points , 4 1ig. dépaismeur, Le tissu de ce bourrelet @
d'une mature fibro-cartilaginense,, ot offrait sussi cd el 1 ds
paints d'assification. La transformation fibro-cartilogineuse n'as
envalii qu'l peu prés la moitié de Ia valvule , dont la base p
sait aussi Nexible que dans élat sain, tandis que les mouvents
do 1a portion aliérée étatent preique nuls.

1) L'hygperirophic du coeur est Ia compague presque insp
Lle de Pendocardite prolongée. Cette hypertrophie extracr
rement cambinfe avoe uno dilatation des eavités du cerur | dam
quelques cas seulement elle coincide avee un r&lri?il-l-bm!nl
ou moins pronoued . Los eavilés du ceur qui se dilatent de p
[érenee: sopl celles qui se trouvent situdes derriére un obstae
miécanique au paissge du sang @ travers lo coeur, comme il a
par exemple, lorsqu'il existe un retrécimement considérable di
arifice de eet organe, Au reile, mous reviendrons sur o snjel o
traitant de Mhyportrophie do ecur, de la dilatation &t du
pissemeont de ses cavites,

Clies lea individue qui sccombent par Meffot de Pabislacie n
ganlgue s Tok Désinnis eonsdautives i wno endocardite ahronig
onb oceasiong , In emur gentient asez souvent d'énermes coner
fions sanguines. Mais il est Lien fucile de distinguer cos cont
fians, dies puroment el simplement & I'enabarms _d'l' El circulatio
i travers le ereur, Ao celles que Vendogardite igud peul e

te uneg espe d
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sement des orifices du coenr, consécutivement i
une ipduration des valvules , doivent éire distin-
cués en ceux que fournissent les divers modes
d'exploration de I'état du eoeur , et en ceux qui se
tirent de U'exploration de I'état des autres organes,

SIGNES LOCATX.

12 L'dnspection des battemens du cerur ne nous
fournit aucun signe direct et certain de la lésion
organique qui nous occupe. Mais comme cette lé-
siom est ordinairement accompagnée d'hypertrophie
et de dilatation du ceur, Vinspection, comme
nous le dirons en traitant de ces maladies, nous
procure des données utiles sur laforce et I'étendue
des battemens du coeur, ainsi que sur leur thythme,

20 L'application de la main sur la région précor-
diale, en méme temps qu'elle nous fait apprécier les
modifications survenues dans la foree, 'étendue ot
le rhythme des battemens du ceeur, fait éprouver
la sensation du frémissement vibratoire ou cafaire
( bruissement particulier, espéce d'ondulation , fré-
missement sourd de Corvisart. ) L'existence du fré-
missement cataire ou vibratoire et les irrégularités,
les intermittences , les inégalités des battemens du
cceur sont des signes d'une grande valeur pour le
diagnostic durétrécissement des orifices du ceur (1),

Parmi les désordres survenus dans le rhythme
des battemens du ceeur de quelques uns des indi-
vidus atteints de rétrécissement des orifices et
d'induration des valvules, 'un des plus remarqua-
bles est, sans contredit, ce triple on méme ce
quadruople mouvement du corur, dont nous avons
parlé dans nos Prolégoménes,

30 La percussion , corume on a-pu le voir par les
nombireuses observations que mous avons rappor-
tées, fuit reconnaitre , dans presque tous les cas,
une matité heancoup plus étendue qu'a I'état nor-
mal. Mais cette circonstance tient 4 la dilatation et
a U'hypertrophie qui accompagnent le rétrécisse-
ment des orifices, et ne pent étre considérée comme
un signe direct de cette derniére maladie.

40 L'auscultation est la méthode d'exploration i
laquelle nous devens a connaissance de l'un des
signes les plus préciens du rétrécissement des
orifices ducwur et de 'induration des valvules. Ce
signe lumineux consiste dans le bruit de soufflet,
de rdpe oude seie que I'on entend pendant les bat-
temens du copur.,

Le bruit de soufflet, de ripe ou de scie est
tzntdt double et tantot simple. Dans le premier cas,

{1} Gorvisart atiachalt un grand prix & Pexistence du frénise-
ment de la I"égiﬂll Fhﬂpﬂiﬂt gamime signe du rltrécissement des
orifices du emur et de gelii de Pocilce apiique &0 particalier. Ce
frémistemient o fail également sontir  suivant cet illostre obaer-
walaiir, & la main qui interroge Je pouls, 11 dit, on padant du ré.
trécingnment da 'emboschure jquiqllﬂ salel, Fﬁ"hf dabacurild , al
guand e mddecin m'awrall penr guite gue cells capice dramdulation ;
ra braineemant | ra frdmic cqment gewrd , £8 faractire o reconmaiiiable
du pﬂ'h dows fown fen eon e e gamre  B0R JTJI'IMIHF me deil ploe
dire dmcertaln, o
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it masque complétement le double claquement val-
vulaire. Dans le second eas, un seul des deux bruits
valvulaires est couvert ou plutit remplacé par le
bruit de soufflet.

Le Iruit gque nous signalons offre plusienrs va-
riétés sous le rapport de sa durée et de son inten-
sitd, Il est quelquefois brosque et saccadé , tandi
que , dans d'autres cas, il est lent, prolongé, e
pour ainsi dive filé. Cher quelques sujets, son in-
tensité est telle qu'on U'entend & une certaine dis
tance de la poitrine; chez d'autres , au contraire
est un pen sourd et on ne le distingue bien qu'en

-auscultant avee beaucoup d’attention.

Le bruit de soufllet sibilant ou rouconlant exist
dans certains cas d'induration des valvules, ainsi
que le démontrent quelques unes des observation:
que nous avons rapportées (Obsery. 2=, 63¢, ete.)

Les détails dans lesquels je suis entré sur le mé-
canisme du broit de soufllet | de ripe ou de sie, en
traitant aillenrs des bruits anormaux du ceeur | voy,,
Prolégom., seconde partie), me dispensent de m’er
occuper ici. Mais je crois devoir insister de nouvear
sur la constance du breit de soufflet, de ripe ou de
scie, dans les cas d'un rétrécissement notable des
orifices du ceenr avec induration des valvules. Sur
plus de cent cas de ce gonre de lésion que j'ai e
oceasion de rencontrer , il n'en est qu'un dans
quel je n'aie pas constaté 'existence dece signe, &
j'ai lintime conviction que si jleusse observé
malade avec plus de sdin et un plus grand nombre
de fois, j'aurais également entendu chez lui le brui
que nous étudions en ce moment (1).

Aucune véritable douleur n'accompagne ordis
nairement Uinduration des valvules. Quelques ma.
lades accusent seulement un sentiment d'embarrg
on de pesanteur incommode dans la région précol
dinle ou vers le crenx de Vestomae. Presgue tons
se plaignent d'éprouver des palpitations plus o
moins violentes, des défaillances, des syncope:
Les palpitations augmentent au moindre exercice
par V'action de monter un escalier, etc., ou sons
l'influence de la moindre émotion morale, Les pal<§ |
pitations sont caractérisées i la fois et par langmens§
tation de la force et par 'augmentation du nomb
des battemens du eceur (lenr nombre peut s'clever§ |
an-delh de 140 & 160 par minute). i

En résumé, lorsque chez un malade on entenel
un broit permanent de soufflet, de ripe ou de scie
dans la région’ précordiale, qu'il existe en méme p
temps un frémissement vibratoire et des palpitas§
tions ou des battemens tumultueux , irréguliers:
intermittens du cwur, il est & pen prés certain , 5947
la maladie date déjii de plusieurs mois ou méme de
plusieurs années , qu'il s'agit d'une induration de

1

{1} Dans les cos od e rétrbécissement des orifices avee indurationd
des walvoles est accompagné du trple ou quadruple mstvermend
du cewur dont 31 & élé question plus haut, on entend en mimeg =
tomps trofs ou quatre bruits, an lien do deos. Ao resto, jo oo
vobe & ce que Jai dik silleurs de colte romarquabile roodificsto:
dnms le nombre e lo chythme des mouvemens e dea brits alte 1
palls du canr, f Vor, Prolégem.; pag. 65 ot suiv. ) i
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valvules auriculo-ventriculoires. Cette adhérence ,
en offet, ne permet pas & la portion de la valvule
qui en est le sicge de se redresser pendant la systole
ventriculaire pour concourir & 'ecclusion de Pori-
fice auriculo-ventriculaire. Or , il est alors physi-
guement impossible qu'une partie de la masse san-
guine , pressée de toutes parts par le ventricule
contracté, ne reflue pas i travers Porifice incom-
plétement fermé.

Si I'on nous demande maintenant comment on
peat distinguer Uadhérence partielle des valvales
sans rétrécissement bien notable des orifices , de
I'induration de ces mémes valvules avee rétrécisse-
ment, nous avouerons franchement que cette dis-
tinction n'est pas toujours facile, et qu'il nous est
arrivé pour notre propre compte de diagnostiquer
cette derniére maladie dans quelgues uns des cas
o il s'agissait de I"antre, Il est vrai qu'a cette épo-
que l'adhérence des valvules était encore pour nous
une maladie tout-i-fait nouvelle. La méprise est
d'ailleurs fort innocente.

Depuis que les faits rapportés dans cet ouvrage
nous ont permis de confronter exactement 'adhé-
rence simple des valvules avee le rétrécissement
par induration de ces mémes valvales, il nous a
semblé que les différences suivantes , anxquelles
des observations ultérieures en ajouteront sans
doute de nouvelles, pouvaient, jusqu'a un certain
point , empécher de confondre ces deux lésions
T'une avee 'antre : 10 dans U'adhérence, le bruit de
soufflet est plus large , moins sec, moins rdpeus
que dans le rétrécissement un pen avance; 2¢ dans
Padbérence, les battemens du cceur sont moins
irréguliers , moins inégaux , moins intermittens
que dans le rétrécissement; et le frémissement ca-
taire,.quand il existe, est moins rude et plus diffus
dans le gremier cas que dans le second, 32 dans
Vadhérence, le pouls est moins petit , moins étroit
que dans un rétrécissement considérable; 40 enfin,
dans T'adhérence, I'éteuffement, les congestions
veineuses , les collections sérevses passives, toutes
choses étant d'ailleurs égales, existent i un moins
haunt degré que dans le rétrécissement,

D. Sympidmes et diagnostic des vigdtations do la
membrane dnterne du cour et spicialement des
valewles,

Les wégétations de la membrane interne du caur
et des valvules ne se traduisent en quelque sorte i
P'observation par ancun signe qui leur soit propre.
Les végétations qui n'occupent que la surface in-
terne des cavités du coeur (el jusqu'ici elles n'ont
¢lé rencontrées que dans les oreillettes ), sont en-
tigrement indiagnosticables , qu'on me passe cette
expression. Celles qui croissent sur les valvoles
elles-mémes ne donuent véritablement lien i quel-
qques sympldmes un pea saillans, qu'antant qu'elles
sont assex multiplides pour géner le jen des valvu-
les et produire un rétrécissement plus ou moins
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considérable des orifices. Clest une vérité que Je
ohservations consignées dans cet ouvrage mett
hors de toute espéce de doute,

1l est bien rare d'ailleurs de rencontrer des m
ses de végétations un peu volumineuses sur les
bords ou & In surfuce des valvules, sans qu'il exig
en méme temps une induration plus ou moins con
sidérable de ces valvales, comme le démontren
par exemple, les observations 58¢ ef B0¢ de o
traité, Dans le cas de cetle co-existence, le rétré
cissement est & la fois produit et par I'épaissisges
ment avec induration des valvoles, et par les vé
gétations dont celles-ci sont hérissées ou commy
surchargées. ¢

Quoi qu'il en soit, que les végétations exister
seules, en masses assez considérables pour gém
le jeu des valvules et rétréeir les orifices du e
ou qu'elles svient compliquées avec un épaississ
ment et un endurcissement des valvoles, capabl
de donner lien par eux-mémes i un rétrécissemer
il est évident que leur diagnostic se confond
celui de cette derniére Iésion. Toutefois , si les ¥
gétations ne rétrécissaient gque médiocrement 1
orifices et que les valvules sur lesquelles elles
seraient développies conservassent encore un a
sez libre exercice de leurs mouvemens , elles n's
porteraient pas & la circulation et i la respiratis
un aussi grand obstacle qu'une induration des vo
vules avee nofable rétrécissement, ainsi que .
prouve notre Gl observation (1).

& IL Apprécisticn rapide de quelques uns des sympiémes d
PPendocardite.

Je ne me propose pointici d'approfondir le m
canisme des symptomes que U'endocardite possé
en commun avee foutes les autres phlegmasi
étudides sous le rapport de leur nature intéime. M
unique objet est de montrer la liaison qui pe
exister entre les produits appréciables, les alté
tions physiques, suites de Pendocardite, et qu
ques uns des symptimes ou des accidens éprony
par les malades. Cette ¢tude me parait d’autant p
importante, qu'elle est généralement plus négligg
par la plupart des praticiens, qui ne s'imagis
pas quelle utilité la pratigue peut retirer de pa
les recherches, de ces thderies , comme queld
uns le disent d'un air de mépris on ne peut py
philosophigue. :
Hé bien! quoi qu'on en dise, parmi les symp,
mes ou les accidens qui se développent pendan
cours d'une endocardite, les principaux, les 1
formidables peut-étre ; se rattachent étrditemengs

1) Jo ne sache pas qu'aucun observateur ail jimnlil ding

qué formellensent Nexistence de végétations valvulaires. Jod
porté & eo soupgonner Pexistence elien quelques uns de nos el
des, suxquels il nest resté d'autre symptime notable d'uns &

péricardite rhumatimale quiun bruit do souflet tres [ort dasd
réghon des orilices gauches du cmur. Mais je dais avourr quag @
besoin de nouveaus faits pour savair & quol m'en tenir duned
nibre pesitlve sur lo bruit de sonflet qui exisie dans Tes can 1§15
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préalablement un état de chaleur porté jusqu'i la
transpiration.

Vainement qul.-lq-uus modernes m{ldl_!:rins.,l Coll-
vrant de ténébres les points les plus lumineux de
I'étiologie, n'attachent qu'une trés médioere im-
portance i la grande eause que nous signalons ici.
§'il fallait ajouter i lantorité journaliére des fuits
Vantorité des noms, nous pourrions opposer , sans
trop de désavantage, peut-étre, Hippocrate el
Sydenbam aux médecins dont il s'agit ici. Muta-
tiones anni temporum maxzimé pariunt morbos , dit
Voracle de Cos , ef in psis femporibus , mutationes
magne, tum frigoris, tum caloris; et Sydenham,
I'lippocrate anglais, proclame, dans ce langage
énergique qui lui était familier, que 'impression
d'un air froid lorsque le corps est on sucur est plus
MEURTRIERE gue la TESTE, lo GUERRE of {a FAMINE.

——

ARTICLE QUATRIEME,

Marche , durée, complications et pronostic
de Uendocardife.

Comme la péricardite, I'endocardite peut affecter
une marche sur-aigué, aiqué, sub-aigud on bien une
marche tout-i-fait chronique. L'endocardite la plus
aigué pent au bout d'un certain temps ralentir sa
marche et se transformer en une endocardite chro-
nique, La nature et intensité des causes de la ma-
ladie, la disposition individuelle des sujets qu'elle
affecte yle mode de traitement qui lui est opposé
sont autant de conditions propres a4 modifier la
marche de 'endocardite. Les endocardites les plus
aigués que nous ayons eu occasion de rencontrer
s'¢taient manifestées & la suite dun brosque refroi-
dissement, chez des individus lymphatico-sanguins,
se livrant & des exercices pénibles, et auxquels on
avait prodigué des excitans, du vin chaud en par-
ticulier, pour rappeler ce que le vulgaire appelle
une suenr reéntrée, ete,

Pour ealeuler, d'une maniére sinon rigourcuse
du moins approsimative, la durée de lendocardite,
il faut avoir égard & un trés grand nombre d'élé-
mens ou de circonstances, tels que le degré et
Iétendue de la maladie; son état de simplicité on
de complication, Uiige et la force des malades , les
méthodes thérapeutiques mises en usage, et I'épo-
que précise de la maladie 4 lagquelle on a pu y re-
courir. Je ne posséde pas encore un assex grand
nombre de fuits pour réspudre d'une maniére com-
plétement satisfaisante la question de la durée de
I'endocardite. Voici les données qui me paraissent
les plus probables. A I'état aigu, Pendocardite gé-
nérale peut affecter une terminaison funeste dans
Pespace de quelques jours, et le plus ordinairement
alors la mort a pour une de ses principales causes
la formation d'abondantes concrétions sanguines
dans les cavitds du ceur. Mais les résultats extri-
mement avantageux que nous avens obtenus de
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Vapplication de la méthode des saignées d hawte
dose , et pratiquées coup sur coup, an traitement de
I’cn:]ucardlle aigué, nous autorisent & dire que;
dans la trés grande majorité des cas, la maladie a
tagquée par cetle méthode se terminera d'une mas
niére favorable, dans Vespace d'une huitaine
jours ; terme moyen. Nous caleulons, au reste, I
durée de cette maladie d'apris des cas on elle étai
compliquée, soit avec une péricardite seulement
soit avec une pleurésie on une pleuro-poenmonie »
soit méme avec une péricardite a la fois et up
pleuro-pneumonie.

A l'élat ehromigue , la durée de 'endocardite es
en quelque sorteillimitée. Sous cette forme, comme
nous Uavons vu préeédemment , il survient toujours
diverses lésions organigues permanentes qui, lors
qu'elles sont portées trés loin ef quielles affecten
les valvules et les orifices du coeur, se terminen
nécessairement d'une maniére faneste. Toutefois, ¢
le travail sourd, lent et caché qui a présidé i le
développement se dissipe complétement , soit pa
les seuls efforis de la nature, soit par le bénéfice d
l'art, ces lésions penvent rester long-temps station
naires , et griace i un sage emploi des moyens hy
giéniques , plusieurs malades pourront prolonge
pour ainsi dire indéfiniment leur carridre.

Les complications de 'endocardite sont pour |
plupart les mémes que celles de la péricardite
Nous avons déja signalé la co-existence de ces de
phlegmasies dans un grand nombre de cas de rhu
matisme articulaire aign ( oy. le chap. de la p
cardite). Il est cependant une ‘espéce d'endocardif
fqui existe ordinairement sans péricardite, cles
celle qui se dévoloppe i la suite des grandes inflan
mations vasculaires en général, et spécialement |
la suite d'une phlébite intense.

Le pronostic de Vendocardite se déduit en grand
partie de ce qui précéde. Lorsqu’elle est générale o
trés aigué, elle constitue , sans contredit, l'ane dé
plus redoutables phlegmasies que I'on puisse rev
contrer. Néanmoins, je le répéte, les faits les pl
positifs nous ont nppﬂs qll.*ei.lﬁ n’élait pas tonjo
nécessairement mortelle, méme avee ces dex
graves conditions. Quant i 'endocardite en ques '
que sorte moyenne et i Pendocardite faible ou 16§+
gire , en lui opposant le traitement convenable, e
cide avec assez de facilité.

Encore une fois , 'endocardite chronique , celf
qui a été suivie de profondes lésions: organiguesy: |
peut, sans doute, céder & la saine administratis
des diverses ressources de la thérapentique. Mais s
p'r-n-dmis lui survivent, et comme nos insLrime
ne peuvent pas les atteindre , leur incurabilité e
malheureusement une des plus tristes véritds de
médecine. Aussi, lorsque les lésions conséeutivess
P'endocardite sont trés édlendues, et situées de te
sorte qu'elles opposent un grand et continuel obsk
cle & la circulation , justifient-elles, en ce quil
conecerne , la terrible épigraphe de Corvisart :
laters lethalis arundo.
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An moment de 1'“"1.[‘1‘.!&, les genoux les Pialls,l
les épaules, les coudes et les mains étaient pris,
gonflés, et la fidvre était d'une grande violence
(pouls i 108, fort, plein, développé, pean sudorale);
le moindre mouvement était impossibile,

Il n'existait pas de douleur & la région précor-

diale, non plus que de matité anormale. L'impul-
sion du ceeur se faisait sentir avec force, et les
bruits de cet organe étaient masqués par un soufile
léger, trés sourd.

Preschrerion. — 2 saig. de 4 palett. chacune;
15 sang. i la main droito ; catap. dmoll.; lavem. huil ;
diéte.

14. Le caillot est recouvert d'une couenne tris
Cpaisse, ferme, dense, et retroussée surses hords,—
Urines rougedtres.

Les douleurs rhumatismales sont un peu cal-
mées ; pouls & 100 ; pean chaude.

Le malade accuse une légére douleur i la région
précordiale (il dit avoir été refroidi, par suite de la
maladresse de Uinfirmier, qui a laissé tomber sur
ses draps des pots remplis de tisane). Un bruit de
soufflet trés distinet accompagne les battemens du
ceeur, qui sont trés forts; la matité de la région
précordiale occupe une médiocre étendue.

Diacnostic. — Endocardite aigué

Prescrierion, — Saignde de 4 palet, ; vent. réy.
pricord. 3 palett. ; looch avec digit. gr. vi.

15. Cessation de la douleur précordiale (la main
gauche senle est encore prise). — Le bruit de souf-
flet du coeur est moins fort. Les urines déposent
abondamment. — Le malade se trouve trés hien;
il a dormi (le sang tiré de la veine présente une
trés belle conenne ).

16. Le rhumatisme est presque entiérement dis-
sipé; cependant le pouls est & 100-104; les bruits
du cceur sont accompagnés d'un léger ripement.
(Tne saignde de 3 palet,)

Dans la nuit, le malade, au milien d'une espéce
de transport, se léive et [ait une chute.

17. Persistance du bruit de soufflet ; pouls & 100,
fort et plein ; les urines sont jumenteuses, analo-
gues & du moit de raisin. — Le malade demande
en plenrant des alimens (on lui accorde deus tasses
d'ean de poulet).

18. Les bouillons ont été pris avee plaisir, le ma-
lade a dormi tranquillement ¢t demande s'il pourra
marcher aujourd’hui, — Cependant, la pean est
chaude; le pouls plein, fort, large, tendu, vibrant,
it 104, et le bruit de soufile de la région précordiale
est triss prononeé. (Saignée, 3 palott, ; 20 sangs. rég.
précord. ; didfe ).

19. Sang recouvert d'une couenne trés ferme, —
Il ne reste aucune douleur articulaire, tous les
mouvemens sont libres, mais les battemens sont tou-
jours tris étendus, teés forts et accompagnés d'un
biruit de souflle. (ﬂe soulfle ressemble i celui quia
lien «quand on souflle pour éteindre une hougie).

20, 21, 22 ct 23. Le malade se trouve trés bien.
Le pouls est & 100-104.

| maent un elaguement de soupape.

Le bruit de souflle est plus promoned Pﬂﬂdﬂﬂt Ie
premier broit du coeur que pendant le second (1). .
Il existe une matité assez étendue dons la région
précordiale, mais elle dépend simplement de I'ang.
mentation du volume du ceur (eotte matité est
de 4 pouc. 4 lig. transversalement, ot de 3 poue.
8lig. verticalement ),

Vent, rég. précord. 2 palott, — Bouillons,

24 et 25. Peu de changement. Articulations tout-
a-foit libres.

26. Le pouls persiste & 100, 104, 108, toujours
fort et vibrant.

On applique un vésicatoire sur la région précor-
diale,

27 et 28. A peu prés méme état.

Poudre de digit. (6 gr.) sur le vésicatoire.

29 et 30. Le malade s'affaisse, maigrit et s'écor-
che dans la région du sacrum.

Jusqu'au 4 octobre , il ne survient rien de nou-
veau, Lafréquence da pouls persiste. Le malade n
se plaint d'aucune douleur de la poitrine , ni d'op-
pression. Cependant la respiration étant évidem-
ment accélérée (32-36 iuspir. par minute), j'explore
attentivement la poitrine et je reconnais bientdt
Vexistence d'un épanchement dans le edté gauche
( matité, soufile bronchique, égophonie des plus
belles , absence de vibration des parois pectorales
pendant que le malade parle).

Ventous. seartf, sur le cité 2 paleit. ; vésicat. ;
chiend, nit, ; digit. sur lo vésicat. — Bouill. ot loit..

Sous l'influence de ces moyens, I'épanchemen
diminue et la respiration perd de sa frégquence
(28 inspir.) — Le bruit de soufflet du ceur persiste:
toujours, le pouls descend de 112 a 95.

La mére de ce jeune homme arrive & Paris et
n'attend que le moment on il pourra supporter le
voyage pour le ramener dans son pays ( Arras. ) I
quitte 'hipital, le 1ev novembre, dans U'état suivant =

Bon appétit, sommeil tranguille ; le malade ne
se plaint de rien. La respiration est a 20-24 pars
minute. L'égophonie a complétement dispara. Las
résonnance et le murmure vésiculaire sont revenuss
partout, si ce n'est dans le tiers inféricur du coté
gauche,

Bien que le malade affirme ne pas les sentir, 1
battemens de son ceur sont trés forts dans une
étendue égale i celle de la paume de ia main,
toujours accompagnés d'un bruit de soufflet telle=-
ment prononcé, qu'on Uentend en tenant loreille aif
quelque distance de la région précordiale. On en~-§
tend aussi le bruit dont il s'agit, en appliquant:
Poreille & la partie postéricure de la poitrine. En
appliguant la main sur la région prlsl:urdiﬂ]ﬂ; ons
sent un frémissement , une sorte de bouillonne--
ment, semblable i celui d'un liquide qui passeraiti}
par une ouverture trop étroite.

[T —

1) Moins obstur dans la région des orilices artdriels que danssll
celle des orfices nurioulo-rontrisulaires , le second Lt devienti s
toait-h-falt elnir dans 1a région sous-clavicalaire , oi il imite vrsi- g8
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mollissement atgu , il m'a semblé utile de la men-
tionner en possant.

Oceupons=nous waintenant d'upe maniére plus
spiiciale de la suppuration du corur, Lo quantité et
ln qualité du pus sont variables. La consistonce de
cette matiére offre en particulier de notables diflé.
rences. Elle est quelquefois semblable & celle du
pus phlegmoneux ordinaire, tandis que dans d'au-
tres cas elle égale celle du blane d'euf cuit (voyes
Fobsery. de M. Laénnec ) ou du fromage, et je ne
serais pas surpris que parmi les cas publiés sous le
titre de Tubercules du carur, il y en eit qui dussent
ilre mppurh!s i ee dernier état du pus.

Le pus w'est pas toujours simplement iufiltré
dans les interstices des faisceaux ou des fibres mus-
culaires du ceeur; il forme quelquefois des collec-
tions ondes foyers quiconstituent lesabeds du caur,
Pour l'étendue, le siéze et la disposition de ces
abeés, nous renvoyons le lecteur aux observations
particuliéres que news en avons rapportées. Nous
ajouterons seulement ici que la collection purnlente
est tantot libre, c'est-i-dire en contact immédiat
avec le tissu du ceeur, et tantot enveloppée d'une
membrane de nouvelle formation ( dans ce dernier
cas, D'abeés porte le nom ‘dabeds enkysté ). Un
abeés du eceur, qu'il soit enkysté ou non, peut
s'ouyrir ou se faire jour, soit i lintérieur du coeur,
soit & 'extérienr ou dans la cavité du péricarde.
Dans le premier cas, le pus se méle avec le sang
contenu dans les cavités du coeur. Dans le second
cas, que j'admets comme possible, mais dont je ne
connais pas d'exemple, il se formerait dans le pé-
ricarde un épanchement purulent, indépendant
d'une péricardite proprement dite. Si I'abeés s'ou-
vrait 4 la fois et & l'intérieur et i extérieur du
ceeur, il en résulterait une perforation promptement
suivie de mort, comme dans les cas de perforation
uleéreuse ou traumatigque.

# 11 Uleérations du ceur, aves ou sans farmation de kyste
anérrismal ; perforations.

Les ulcérations du tissu musculaire du cceor sont
ordinairement, constamment peut-étre, précéddes
de 'érosion de la membrane interne du ceeur, Ces
ulcérations varient en nombre, en élendue, en
profondeur, et siégent en différens points de la sur-
face du caur (voy. les observations particuliéres).
Flles affectent pour le ventricule gauche une remar-
quable préférence.

La formation d'un kyste anévrismal conséeutive-
ment i une uleération des membranes interne ‘et
moyenne du ceur, s'opére par le méme mécanisme
fque celle d'un k]fsh‘. anévrismal des artéres. Lo dis-
position du coagulum lamelleux est aussi exacte-
ment la méme dans Danévrisme fauz-consdoutif du
eeur que dans Pandvrisme faux-consécutifl des ar-
téres. Clest pourquoi je ne crois pas devoir insister
longuement ici sur la description anatomique de
cet accident des uleérations du corur, La tumenr
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i égale & peine quelquefois celui d'une aveline o

formde par le sang infiltré et coagulé offre de grang
différences dans son volume, Ainsi , ce vol

d'une noix, tandis que, dans dautres cas, il su
passe celui d'un @uf et peut méme itre supérienr i
celui des deux ventricules réunis.( Voy. Vobs. 108¢).)

Presque constomment le kyste anévrismal a con
tracté des adhérences avee le fenillet pariétal d
péricarde, et c'est b cetle heureuse circonstanc
qu'il faut atribuer la rareté de la rupture de ces
tumeurs. Cette adhérence a de analogie avec ¢
quia lien dans un bon nombre de cas d’uleération
ou d'excavations uleéreuses d'autres organes, parm
lesquels nous citerons particulié¢rement les ulcéra
tions intestinales et les cavernes pulmonaires.

Les uledrations suivies de la formation d'un
peche anévrismale, nont été jusqu'ici rencontrées
que sur le ventricule gauche. M. Bre chet a dit:
dans son mémoire sur la maladie qui nous occupes
que le sommet du ventricule en était le siége
plus ordinaire. De treize cas de celte affectio
analysés par M. Reynaud | sept font exception &
régle énoncée par M. Breschet; par conséquent
dit le premier de ces observateurs, il est impos
sible d'établir encore rien de général sur le poin
du ventricule oi ces tumeurs peuvent plus particn
litrement se développer. ( Foy. le mémoire
M. Reynaud , inséré dans le Journal hebdomadai
de médecine. )

Les perforations du corur peuvent étre la term:
naison des ulcérations simples du ceur ou des
cérations avec formation d'un kyste anévrismal
Toutefois, elles sont bien plus rares dans ce dernies
cas que dans le premier, Elles s'opérent ordinaires
ment par rupturs, plutit que parle progrés nature
du travail uleératif ou érosif. Comme nous 'avon
dit plus hant, c'est i la présence du fenillet fibre
ordinairement épaissi, emprunté par le sac anévriss
mal au péricarde , que ce sac doit le privilége dd
résister long-temps i la rapture.

Quoi qu'il en seit, la ropture d’une ulcération
du ceeur est suivie d'effets bien différens , sele
I'endroit on elle s'opére. Ainsi, par exemple, quan
la rupture affecte les parois du ceeor , un épanc
ment de sang mortel a licn dans le péricardes
Quand , au contraire, la perforation occupe L
cloison ventriculaire, une communication s'établi
entre-les cavités opposées du ceeur , et , par suite g
le sang noir peut se méler avec le sang rouge, e
réciproquement ; mais il n'en résulte point d'aceis
dent mortel.

Je ne ferai que rappeler ici la ropture des
lonnes charnues destindes aux mouvemens des
valvules, celle des tendons valvalaires et des val i
vules elles-mémes ; & la snite du ramollissement o
de I'érosion de ces parties.

# NL Duduration du cour.

Presque toujours consécutive & celle de l'endosg










































2 1L Teailement de Mlydropérieards (11,

O devea combatire Uhydropéricarde actif’ pri-
mitif, si jamais on a Poceasion de le constater , par
les moyens préconisés contre les autres hydropisies
actives en général, tels que les saignées , les diu-
rétiques , les sudorifiques, les purgatifs , les révul-
sifs extérienrs, ete,

Mais lorsque les divers agens de la thérapentique
médicale proprement dite ont échoué contre Uhy-
dropéricarde, convient-il de recourir aux secours
de la chirurgie? Faut-il, en un mot, donner issue
au liguide épanché, en pratiqguant une opération
qu’on pourrait appeler la paracentése du péricarde?
(Etici, que I'hydropéricarde soit primitif, on qu'il
ne soit autre chese que la transformation d'une pé-
ricardite en une simple hypercrinie ou irritation
sécrétoire, la question reste a peu prés la méme, )

Les praticiens ne sont pas tous d’accord, ni sur
lindication de cette opération, ni sur son mode
d'exéention. Sénacn proposeé d’ailplitlucr purt.it;ulill—
rement i 'hydropéricarde 'opération de lu ponction
avee le trois-quarts. Corvisart pense, contre l'opi-
nion de cet auteur, que les avantages qu’on peut re-
tirer de l'ouverture du péricarde, contre-balance-
ront rarement le danger anquel elle exposele malade.
Mais si P'on se décidait & la faire, Uincision par le
bistouri devrait étre préférée, selon lui, i la ponetion
par le trois-quarts, qu'il considére comme dange-
reuse sous plusieurs rapports, sans justifier , d'ail-
leurs, par aucun fait, lidée défavorable qu'il en a
congue. De son coté, Sénac n'a rapporté ancune
observation & Pappui de son procédé. Il cite seule-
ment un cas d'hydrotoraz, pour lequel il a fait
une ponction i la poitrine avec le plus heoreux
succis.

Notons ici que, dans cerlains cas, on a croavoir
ouvert le péricarde, tandis qu'on avait pénétré sen-
lement dans la plévre. En voici la preuve.

Dans un cas ou Desbois, Dumangin , Sue et De-
sault , rassemblés en consultation , crurent recon-
naitre, les uns une hydropisie de poitrine, les autres
un amas d'cau dans le péricards , Desault pour ac-

corder les consultans, proposa une opération qui-

convenait 4 l'une et & Pautre affection; c'était
d’ouvrir la poitrine entre la sixiéme et la septiéme
cote gauche , vis-h-vis la pointe du coeur. Ce pro-
jet fut exécuté le lendemain. Lincision avant été
faite, Desault porta les doigts dans la poitrine, et
sentit une espéee de poche pleine d'ean, qu'il prit
pour le péricarde. Celte poche ayant élé ouverte
avee un bistouri monsse, il s'en éeoula une chopine
d’ean environ, avee une espéea’de siflement & cha-
que expiration. L'écoulement étant fini, tous les
assistans nyant porté tour i tour le doigt dans 'ou-

{1) Ju v'ai rien de bioo positif i diro sur les causcd de 1liydea-
phricards petif: elles sont probablemient les mioes que cellis des
autres hiydropisics eeilees en gtndral. Augon des auteirs qui 8o
sont eccupés de Iitnde des malodies du cenr ne nows fournit de
données spbeiales sur ee sujet.
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verture, sentirent un corps uni, pointu, coni _--':’-
qu'ils prirent pour is cour & nu, il
Le malade ayant suceombé le quatriéme jour,
Vowverture du cadavre fit voir que la poche i
séu et prise pour le péricarde, était une men
gui unissait le bord du poumon gavche au péri
Le corps conigue of pointu qu'on avait jug é
ceur , dtait , on effet , cet orgune , mats envelopy
piricarde, auguel il adhérait en grands partie.
Dans un sceond cas & pen prés semblak
celui-ci, Corvisart rapporte que la méme opératis
a ¢té pratiquée depuis Desault (1)5 il ajoute
lerreur o 66 la méme : on crovait avoir pén
dans le péricarde, et Uouverture du corps prous
que le liquide que 'on supposait veair de la ea f:
de ce sac membraneux s'était échappé de la poi '
irine, qui avait é1é ouverte par Popération. ¥
Selon M. Lagénnec, o il ne serait pent-éire p
w impossible de remédier efficacement i Ihydrop
w ricarde an moyen de Uopération chirurgi
Il pense que Popération la plus utile et la mw
dungereuse que Uon pat faire serait la ¢répana
du sternum au-dessus de Pappendice xyphoid
ajoute que peot-Gtre il foudrail exciter une pers
cardite par des injections légérement stimulanies
pour obtenir la guérison de Uhydropéricarde. M
les conseils de M. Laénnce n'cot encore en leur fad
veur que les présomptions de ee praticien.
Au reste, c'est & M. le professenr Richerand, e
non i M. Lafonec, qu'appartient la premiére
de la méthode des injections pour la cure rad
de Uhydropéricarde (2), méthode qui, comme {0

‘le monde le sait, n'est que Papplication d’un m il

de traitement usité avec tant de succés contre un
autre hydropisie , savoir : hydrocéle ou Phydropt
sie de la tunique vaginale. '
Dans 1'état actuel de la science, ce serait, -
notre avis, faire acte de témérité et non de pro
dence que de recommander, sans restriction, d'apy
pliquer au traitement de 1'hydropéricarde la mé
thode adoptée pour la cure radicale de Phydroceld
Mais il nous semble quion s'est peut-étre cxagers
les dangers de la péricardite @ laquelle il faudr
donner lieu pour obtenir U'adhérence réciproqu
des feuillets opposés du péricarde, seul moyen @
prévenir le retour de 'amas de r.émsi.m_h laqy p
on aurait ouvert une issue par la ponction, Tine
sion ou la trépanation indiquées plus haut. Les fai
‘nombreux contenus dans notre article Péricards
sont bien propres i calmer un peua 'inguiéiug
qu'aurait pu esuser jusqu'ici Uexistence d'une pe
ricardite adliésive, telle que celle gu’on produira

(1) M. Lainnee dit que Vingision entre les gisibue ot geplite
chtes & élé protiqude dece fuls par Desanll. Il il probalble g
M. Lagnues nura, par miégande , pris o cas iu:-!iqué ici par
yisart, pour un ess of Desaull avait fait Dopération,

(2) e olest paw dei lo lien de rapporter le cas remarqualb
d'eatirpation des edtes gauehes, qui foumit & AL Richerand 1Y)
casion do eoneeveir ol de proposer la méthede dant nous venegy
de faire menlien, '
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