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MALADIES CONGENITALES DU CEUR a7

En effet, les valvules sigmoides élaient énormes et trés épais‘siea
Leur base n'était pas sensiblement altérée, mais lears bords l1hr|.3:-:.
&taient méconnaissables; ils étaient comime hoursouflés et déchi-

Fraune 11I. — Ceur droit.

A A, Bélrécizsemont de Vorifice de Parthre polmonaire, — B. Végétations développées sur
las valvules sigmoides. — C. Plague d'endarlérile végélante. — . Ouverture de com-
munication entre les deux comrs, — EE, Pointe do ceur (lo portie gauche du coruy droit
dtant fordue ef refowrnde, pour laiszer voir Vouverture de comminicalion entre las dews
eornrs), — F. Yenlricule droit. — G. Oreillette dreoils,

quetés , et formés par des amas de végétations dont la plupart
élaient molles et d'une couleur rose tendre, dont d'autres étaient
dures et blanchdtres, donl quelques-unes enfin avaient subi la
transformation crélacée.

Ces lésions n’étaient pas limitées aux valvules, on les retrouvait
en divers points de l'artére pulmonaire elle-méme : d'abord, &
1 centimétre 1/2 au dessus de la valvule, se voyait une plaque d'en-
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ROUMATISME ARTICULAIRE 163

paleur, le regard voilé, la respiration anxieuse et dyspnéique, toute
I'apparence extérieure profondément modifice. ‘

Je courus au cceur; je n'avais que trop de raisons de le faire, et
i'y trouvai ce que je craignais : la voussure était manifeste, la ma-
lite précordiale trés étendue; elle ne remontait pas plus haut que
le deuxiéme espace intercostal, mais elle commencail a droite du
sternum et dépassait i gauche la ligne mamelonnaire, on ses limites
ftaient un peu vagues; la pointe du cceur battait & la base du sixiéme
espace intercostal, & 1 cent. 1/2 en dehors du mamelon. Enfin I'impul-
sion cardiaque était faible.

A ces signes, je ne pouvais guere méconnaitre une péricardite ;
Panscultation confirma pleinement ce diagnostic : on entendait der-
riére le sternum, au nivean des quatriéme et cinquiéme cartilages cos-
taux, un bruit de frottement trés intense, bruit du cuir neaf, qui ne
pouvait appartenir qu'au péricarde. A la pointe du ceeur existait un
broit de roulement & trois temps qui masquait tous les autres bruits
et qui était dit au mélange des soufiles extra et intra-cardiaques;
enfin, dans le reste de la région précordiale, les battements du coeur
élaient sourds et trés confus. Le pouls était rapide (116), petit, dé-
pressible; le sphygmographe donnait le tracé suivant (n° 1) :

Tracé n* 1.

Du reste si les signes précédents imposaient le diagnostic de péri-
cardite, la lésion mitrale n'était pas moins évidente, car, en auscul-
tant en arriére le long de la colonne vertébrale, on percevait netle-
ment un bruit de souffle intense et systolique.-

Quelques riles sous-crépitants fins aux deux bases en arriere
complétaient le tableau, en dénoncant Iexistence d’une congestion
pulmonaire aigué.

Le foie ne dépassait les fausses cotes que d'un travers de doigt;
pas d’albumine dans 'urine.

11 ne restait plus, pour donner au diagnostic toute sa précision,
qua déterminer & quelle espéce de péricardite nous avions affaire.
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176 MALADIES DE L ENFANCE

J'ai toujours cherché avec le plus grand soin la dépression systo-
lique des espaces inlercostanx gauches et le soulévement diastolique
(e ces mémes espaces, car ce signe a été donné comme pathogno-
monique de la symphyse cardiagque, et nous sommes assez pauvres
en signes de ce genre pour n'en négliger aucun. Or, jamais je ne
I'ai vu, et, loin de m’en fier & mon seul jugement, j'ai toujours ey
soin de faire contrdler mon observation par les personnes qui m’en-
touraient. Yous vous le rappelez sans aucun doule. Il est vrai que,
si j'al trouvé & autopsie un assez grand nombre de symphyses car-
diaques plus on moins compléles, je n'ai jamais rencontré d’adhé-
vences du péricarde avec la paroi thoracique antérieure; je suis
done trés disposé & accepter 'opinion des aunteurs qui regardent ces

Tracé n® &,

ailhérences comme une condition indispensable 4 la produoction de
ce phénomeéne. En toat cas, ce n'est certes pas un symplome auquel
on puisse se lier, puisqu’il fait si souvent défaut.

Enfin, quels sont les caracteres du pounls? Ils sont tres dilficiles

Tracé n®* .

a déterminer, et ils ne me paraissent pas pouvoir servir directement
an diagnostic de la péricardite chronique avec adhérences. Dailleurs,
dans tous les cas que j'ai observés, il y avait en méme temps péri-
cardite et insuffisance mitrale. Or le sphygmographe me donnait
toujours le tracé bien connu de I'insuffisance mitrale, et la svm-
physe cardiaque, vérilice plus tard par I'antopsie, ne le modifiait nul-
lement. Voici, par exemple, deux de ces tracés (tracés n® & et n® 5) :
ce sont des tracés trés caractérisés et trés classiques d'insuflisance
mitrale, et pour ces deux malades lautopsie a démontré qu'il existait
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