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ESSAI

SUR

LES MALADIES DECRITES SOUS LE NOM

D2QANETRISWES U GCAIJWe

I. HISTORIQUE.

On désignait depuis trés-longtemps sous le nom danéyrismes,
des tumeurs formées par la dilatation ou la rupture, isolées ou
réunies d'une ou de plusieurs tuniques artérielles; lorsque Lancisi
et Baillou, donnérent le méme nom a la dilatation du cceur. Ces
auteurs n’eurent point égard aux circonstances importantes qui
pouvaient accompagner cette dilatation. Les médecins qui leur
succédérent, firent subir peu de modifications a lenrs travauy,
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jusqu’a Morgagni; celui-ci employa indiféremment les mots ané-
vrisme et dilatation du cceur; il fit observer quil n'y avait point
identité entre I'anévrisme artériel et celui du centre civenlatoire,
de telle sorte que le mot anévrisme du coeur , ne donnait point une
idée bien exacte dela maladie, Corvisart, qui fit la méme remarque,
conserva néanmoins ce nom : il commanca a mieux classer ses
affections et a insister sur une circonstance importante ( I'épaissenr
des parois ), qui en différencie les diverses espéces. Il fut ainsi amené
a distingner deux sortes d'anévrismes, l'un actif, dans lequel les
parois du coeur acqui¢rent une force plus considerable que d'ordi-
naire ; l'autre passif, dans lequel les parois du méme organe sont plus
faibles et moins énergiques: chacune de ces affections peut étre
génerale ou partielle. _

Senac, Lieutaud, Morgagni et plusicurs autres auteurs avaient
déja reconnu que le coeur peut augmenter de volume sans que ses
cavités soient dilatées, ou méme avee un rétrécissement de ces
derniéres; Berlin insista d'une maniére speciale sur les cas de ce
genre, et dans un mémoire publié en 1811, il sattacha a décrire
surtout l'augmentation de volume des parois du cceur, en n'ayant
¢gard a I'étendue de ses cavités, que d'une maniére accessoire : il
donna a cette maladie le nom d’hypertrophie : il divisa celle-ci en
trois especes, hypertrophie simple, ’'hypertrophie excentrique ,
I'hypertrophie concentrique. La seconde n’est autre chose que
I'anévrisme actif de Corvisart; les recherches de Burns, Kreysig,
Laénnec , vinrent confirmer celles de Bertin; depuis cette époque
I'étude de ces maladies s’est_encore perfectionnée par les travaux
de Cruveilhier , Lobstein , Andral, Bouillaud , ete. Le mot d’anéyrisme
a été a peu-prés banni dela science par beaucoup de médecins ,
et les maladies renfermées sous cette dénomination ont été rafta-
chées par eux a diverses lésions organiques , telles que Lhyper-
trophie, l'atrophie, la dilatation: avee amincissement, ete. Nous
nous proposons de traiter ici d'une maniére spéciale de la dilatalion
du cceur. Nous conservons le mot d’anévrysme parce quil a, é
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auxquels il est plus familier que tout antre, il est d'ailleurs moins
impropre qu'on ne porrrait le croire, surtout dapres ce quen
on dit plusieurs écrivains modernes: M. Bouillaud le trouve méme
bien choisi; en comparant, en effet, ce qu'il se passe dans l'ané-
vrisme artériel avec dilatation des tuniques, et ce que I'on observe
dans l'anévrisme passif du cceur, on trouve une grande analogie
entre ces deux états: les différences sont plus marquées 'ovsqu'il
s'agit de I'hypertrophie anéyrismale ; je crois inutile dinsister
d’avantage sur ce point, pour me rendre plus intelligible , j'aurai
soin de faire eonnaitre la synonimie moderne.

II. Définition el considérations Générales.

Il est facile de deviner, d'aprés ce que nous avons dit jusqu’ici,
que, pour nous, il y aura anévrisme du coeur toutes les fois qu'il
existera une dilatation anormale morbide, d'une ou de plusienrs de
ses cavilés, quelque soit d’ailleurs I'état de ses parois, de ses orifices,
de ses vaisseaux; Mais une premiere difficulté se presente ici:
Comment pourra-t-on constater la dilatation anormale gquand elle
sera simple ? comment pourra-t-on reconnaitre U'hypertrophie, les
rétrécissemens qui peuventvenir la compliquer? on a hesoin pour
cela d'une type normal qui puisse servir de point de comparaison.
La nécessité de ce type primilif n'avait point échappé a Bichat
ni a Corvisart, plusieurs médecins modernes se sont efforces de
l'obtenir. Tels sont MM. Laennec, Cruveilkier, Lobstein  Bouillaud.
Le premier assure qu'un cceur normal doit avoir un volume un peu
inférieur, égal, ou de trés peu supérienr au volume du poing du
sujet. Les parois du ventricule gauche doivent présenter une épais-
seur un peu plus que double de celle des parois du ventricule droit;
celui-ci doit étre un peun plus ample quel’autre Les quatre cavités
du cceur doivent étre a peu pres égales. Il est facile de voir que ces
donnéessont généralement incomplétes et peu précises, quelquefois
méme inexactes. M.Cruveilhier, n'admet I'bypertrophie pour le ven-
tricule gauche que lorsque ses parois atteingnent sept a huit lignes
d'épaisseur, pour le ventricule droit, il suffit quelles en ayent
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quatre ou cinq pour le coeur entier, M. Crupeilhier, admet Ihypér-
trophie quand cet organe.pése de dixa douze onces. Tout celalaisse
beaucoup a désiver. M. Lobstein, a cherehé a déterminer la lengueur
du ceeur sa largeur, I'épaisseur de ses ventricules, et de ses oreil-
Iettes dans un ou plusieurs points,le pois de Porgane chez un adulte
sain. Les résultats quil aobtenus, portent a croire que ce profes-
seur n'a point choisi d'ane maniére convenable les sujetssur lesquels .
il a fait ses observations. M. Bouillaud a déterminé les dimensions
moyennes d'un plus grand nombre de parties du cceur, il a ‘opéré
sur (uatorze sujels ages de seize a trente-huit ans; parmi eux se
trouve une femme. Il est aisé de voir que si I'on voulait obtenir
un degreé suffisant de précision, il faudrait étendre ses recherches
sur un grand nombre de personnes, et faire des cathégories dis-
tincles, d’apres le sexe, l'age, les points extrémes ou moyens de
statures. ete. C'est un travail quin’a point été fait et qui ne donnerait
encore que des résultats approximatifs. Les dimensions du cceurdoi-
venl varier, ene ffet, d’aprés toutes ces circonstances, et de plus, sui-
vant les dimensions du thorax, celles des vaisseaux qui se rendent au
coceur, ou qui en proviennent, ete. Il est d’ailleurs des ' sujets chez
lesquels le coeur présente dans étagnormal un volume considéra-
ble ou une grande petitesse, ainsi qu'on en trouve plusieurs exem-
ples dans les auteurs: il est bon de faire remarquer néanmoins
qu'en geénéral, ilrestera peu de doute lorsque 'état anormal du eceur
sera bien prononcé. . : i o'l

HI. Espéces. Lia dilatation duceeur peutetremmple ¢’est-a-dire;sans
changement, dans I'épaisseur de ses parois, ou bhien accompagnée
d’épaississement de ces derniéres, ( anevrisme actif de cértaias
auleurs, hypertrophie excentrique de Bertin ), ou de leur amineis-
sement, ( anévrisme passif de Corvisart; dilatation de quelqgues=
uns ). Cette maladie peut étre générale ou partielle : dans le premier
cas, elle embrasse le coeur tout entier; dans le second , elle oceupe
une ou plusieurs de ses cavités, ou bien une partie seulement de
I'une d'elles. Des dilatations de divers genres peuvent se trouver
réunies chez le méme sujet. Ainsi, il n'est par rare de vencontrer
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anévrisme passif dans un cdte du coeur et un anévrisme actif
de lautre coOteé.

L'anévrisme du cocur peut étre compliqué d’avtres altérations
de cet organe, ainsi, celui-ci peut étre enflammé , ramolli, induré,
ses orifices peuvent étre élargis, resserrés, garnis de vegetations
d'ossifications , ete. Des altérations analogues peuvent se rencontier
en divers points du systeme artériel. Les colonnes charnues du
ceenr peuvent aussi étre épaissies, amincies , presque eflacées; la
cloison interventriculaire peut éire seule hypertrophiée. Nous
devons méme faire remarquer que l'anévrisme du cocur existe rare-
ment sans étre réuni a l'une des affections que je viens de mention-
ner. Nous nous occuperons dans deux articles distincts de la dila-
tation simple ou avec hypertrophie et de la dilatation avec amincis-
sement.

ARTICLE PREMIER.

Dilatation simple ou avec épaississement du caur. ( Ancerisme actif).

§. I=. Disposition anatomique. Ges deux lésions sont rangees
I'une etlautre dans la classe des hypertrophies. 1l y a, en eflet,
augmentation de nutrition dans un ceeur dilaté, lorsque ses parois
conservent leur épaisseur : il est évident qu’elles devront devenir
plus minces a mesure qu’elles cédent a la distension , si ‘une nutri-
tion plus puissante ne venait leur conserver leurs dimensions
normales: on pourrait}, du reste, endire autant des cas ot un faible
amincissement coincidérait avec une dilatation considérable. Tous
ces élals se lient entre-eux; on passe progressivemeul des uns aux
autres , et 'on ne peut etablir des distinctions tranchées que dans
les cas qui s’¢loignent suflisamment da point de contact. Dans I'ané-
vrisme actif général qui est bien plas rare que I'anévrisme partiel,
il y a ordinairement une différence marquée dans le développement
des diverses parties. Le coeur subit alors des changemens remar-
quables sous le rapport de sa forme, de son volume, de son poids,
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de sasituation, de sa direction, de ses rapports avec les parties
environnantes. : ;

1° Son volume peut devenir énorme, Lieutand cite un exemple de
ce genre . Senac parle d'un coeur hamain, qui par sa grosseur
I'emportait sur celui d'un beeuf, et remplissail toute la cavite
thoracique. Il y a peut-étre un peu d’exagération dans ce fait tiré
des éphémeérides d'Allemagne, il est rare, en effet, quele coeur le plas
hypertrophié atteigne la moitié du volume d'un coeur de boeaf.

22, Le poids de cet organe peut s'elever a une ou plusieurs livres,
Peyer en a vu un de trois livres. dans le fait de Marchetti, cilé par
Lieutaud, il pesait cing livres, dans ceux qu’a recueillis Bouillaud ,
le poids le plus considérable était de vingt-deux onces; le poids
moyen sur neuf observations est de dix-sept onces un gros

3o Les cavités sont assez dilatées pour contenir chacune, tantot un
ceuf d'oie, tantot des corps d'un volume plus que double de
celui du poing d’'un adulte. 4o L'épaisseur des parois du ventricule
gauche varient de sept lignes a dix-huit, et méme d'avantage; celle
des parois duventricule droit est en général, de quatre, six, ou sept
lignes, elle peut s'élever jusqu’a un pouce, i quinze , seize, ou méme
dix-boit lignes Cette épaisseur n'est pas toujours distribuée de la
méme maniére. Le plus ordinairement, elle va en diminuant de la
base i la pointe, d’autres fois elle est la méme dans tous les points
dans quelques cas, elle est plus considérable a la partie moyenne
quaux extrémités, quelquefois enfin elle est plus grande a la pointe
que partout ailleurs. Ces dispositions peuvent se rencontrer, soit
dans le coeur entier, soit dans quelques unes de ses parties ; il peut
méme se faire que Phypertrophie soit disposée de maniére différente
dans deux ventricules, par exemple, ainsi I'on a vu I'hypertrophie
décroitre de la base au sommet pour le ventricule gauche, et du
milien aux extrémités pour le droit.

5° Le cceur en s'hypertrophiant change de forme comme on peut
le prévoir d’apres ce que nous venons de dire: il s'arrondit, devient

- — -

(1) Traité de la structure da ceenr tom. . Page foa,
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globulenx , s'apointe, s'émousse, et tend a seffacer; il prend une
direction transversale, se porte principalement a gauche, et offre
dans le sens vertical et antéro-postérieur de moindres dimensions
que d'un coté a autre, ce qui le rapproche beaueoup pour la forme
d’'une gibesiére, suivant la remarque de Laénnec.

G° La base remonte versla partie supérieure de la poitrine,
de maniére a s’élever au niveau du premier ou du second espace
intercostal ; tandis que sa pointe descend au niveau des sixieme,
septieme ou huitieme espace.

7° Il survient en méme temps des changemens dans les rap-
ports du coeur avec les parties environnantes; c’est ainsi que les
poumons sont écartés et refoules dans tous les sens, ainsi que les
gros vaisseaux, et (ue ces organes subissent une compression
considérable, lors surtout que le coeur oceupe le tiers, la moitié,
ou méme une portion plus considérable de la cavité thorachique.

8° Les cceurs hypertrophiés présentent ordinairement une teinte
rouge, vermeille ; ( Bouillaud dans un certain nombre de cas), ils
sont d'un rouge brun foncé (1);

g* Leur consistance est le plus souvent augmentée : le tissn de
Porgane est résistant, il se déchire avec difficulté. Lorsqu'il se
trouve dans des conditions contraires, on peut les attribuer a
des complications.

L'hypertrophie partielle peut embrasser tout un eoté du coeur,
une seule oreillette ou un seul ventricule, les deux oreillettes,
une oreillette, un ventricule opposé, ete, Elle peut n'oceuper
qu'une portion isolée de I'ime de ces cavités.

L'hypertrophie des ventricules est plus fréquente que celle des
oreillettes. On pense généralement que le ventricule gauche s’hy-
pertrophie plus souvent que le droit, bien quon remarque le
contraire dans les observations de M. Louis, qui a rencontlré
vingt-neuf fois hypertrophie du ventricule droit, pendant qu’il

(z) Craveilhier. Dict. tom. 106, pag 235
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n'a vu que vingt fois celle dn gauche; cette opinion se trouve en
harmonie avec la disposition du ventricule a sang rouge ,quia
naturellement plus d'énergie que le wventricule opposé.

L’hypertrophie simultanée des deux ventricules n'est pas bien
Irare.

Les oreillettes ne sont presque jamais hypertrophiées sans que
les ventricules correspondans ne le soient en méme ‘temps. L'ac-
croissement d'épaisseur n'envahit ordinairement que les appendices

Ce que nous avons dit de 'épaisseur des ventricules, en parlant
de T'hypertrophie en général, s’applique tres bien a celle de ces
mémes parties prises en particulier.

§. IL Des causes de Cancvrisme actif du caur - Blancard, Senac
Morgagni , Corvisart et un grand nombre d'antres médecins, ont
bien reconnu que l'anévrisme actif du coeur dépendait de l'aceu-
mulation d'une plus grande quantité de sang, dans les cavités
de cet organe et dans ses vaisseaux. Aussi ont-ils rangé parmi
les causes de cette affection toutes celles qui peuvent produire
un pareil effet. De ces causes, les unes sont placées hors du sujet
les autres lui sont inhérentes. Parmi les premiéres, on trouve
une alimentation et une assimilation trop considérable, I'abus
des substances excitantes, des boissons a]aoﬂliques, de wvins
généreux , du café; de violens exercices qui déployent trop vive-
ment et pendant long temps, les forces musculaires: tels que
des marches longues et rapides; la course, lalutte, ete. L'influence
des professions qui exigent de grands efforts muscalaires, telles que
celles des boulangers, des danseurs, des portefaix, ete. Ici se placent
encore l'exercice forcé des organes respiratoires provoqués par
les eris, les chants, la déclamation, etc., les veilles prolongées,
les émotions vives de I'ame, les passions excitantes, telles quela
colére, lindignation, etc., peuvent élre mises au méme rang.
Parmi les causes qui appartiennent au sujet, nous pourrons placer
la surabondance du sang, surtout lorsque ce liquide est doue de
propriétés trop nutritives ou trop stimulantes; les tempéramens
sanguins , les constitutions vigoureuses, celles qui se manifestent
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par le développement de la poitrine, le volume de la téte et du
cou, la suppression de certaines hémorragies habituelles, telles
gue I'évacuation menstruclle chez la femme, les hémorrhoides
la disparition des exerétions fournies par certains émontoires , etc.,
divers états morbides, tels que le rhumatisme, par exemple, ete.
On a placé parmi les causes de l'anévrisme actif du coeur, la
terreur, les affections tristes qui agissent dit-on, en déterminant
un état de spasme, de resserrement dans les vaisseaux; ces
opinions préleraient beaucoup a la contreverse, on a besoin de
nouvelles recherches pour les confirmer ou les détrunire. Les
maladies chroniques du poumon, telles que la phtisie,l'induration
ont et¢ regardées comme pouvant devenir des causes d'anévrisme
du cceur; cette assertion est loin d'étre appuyce par les faits
qui ont ¢té recueillis par laénnec, Louis, Andral, cte. : on
trouve , en effet, rarement une coincidence entre ces affections
pulmonaires et lhypertrophie du coeur : eela parait tenir en
pariie a l'état général d'affaiblissement dans lequel se trouvent alors
ces sujeis: les circonstances précédentes peuvent faciliter le de-
veloppement de la maladie; mais elles ne suffisent pas pour
lui donner naissance : aussi, trouve-t-on un grand nombre de sujets
qui les présentent, et chez lesquels on n'observe point cette ma-
ladie. Il faut done encore ici une prédisposition particuliére qui
nous esl peu connue: tout ce que l'on dit a cet égard, c'est
qu’il est des sujets qui naissent avec cette prédisposilion, exprimée
des le début par un développement insolite de cet organe ; qu'il en
est d'autres chez lesquels cette disposition semble héréditaire.
Ainsi , Albertini parle d’'une famiile dans laquelle cinq freres et
une sceur succombeérent a l'anévrisme du coeur; Lanecisi a va
cette funeste maladie se perpétuer pendant qualre géneérations.
A mesure que l'on avance en ige, cette alfection devient plus
fréquente , ce qui dépend principalement des ossification des ori-
fices du coeur et des arteres si communes a cet age.

Il est une cause infiniment plus puissante que toutes les autres
du développement de l'anéyrisme du cceur; cest uu obstacle au
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cours du sang placé a I'un des orifices des cavités du ceeur, ow
prés de lorigine des gros vaisseaux qui on proviennent. Ces
obstacles consistent dans le resserrement de ces parties par suite
d’excroissances développées a lear intérieur ou dansla compres-
sion exercée par des tumeurs placées au dehors de ces vaisseaux.

§ I Mécanisme de la prodiction des anévrismes du caur. On peut
faire, 4 cet égard, les remarques suivantes : lorsque par une cause
quelconque, le sang séjourne en plus grande quantité dans les
cavités du coeur, celles-ei se trouvent, par ce fait méme, distendues
pour loger la quantité surabondante du fluide ; ce dernier, par sa
présence, excite plus fortement la contractilité de cet organe qui
fait des efforts puissans pour s’en débarrasser , de la résulte Pafflux
d’'une plus grande quantité de liquide nutritif dans son tissu qui
en est plus fortement pénéiré, la nutrition aequiert une plus
grande activité , et 'orgrne en méme temps quiil se dilate, devient
plus épais et plus vigourenx. La stimulation déterminée par Pafflux
d'une plus grande quantité de sang, appelle a son tour, une nou-
velle proportion de ce fluide, de sorte qu'elle devient alors, cause
@’an nouveau phénoméne semblable a celui qui 'a produite, c’est
ainsi que la stimulation et la fluxion s’entretiennent mutuellement.
Ce que l'on remarque ici est tout-a fait analogue a ee qui se:
passe dans plusiears autres espéces d’hypertrophies. Ainsi I'on voit
certains muscles acquerir plus de développement et d’énergie par
nun exercice violent et habituel : tels sont les muscles des bras chez
les boulangers, ceux des jambes chez les danseurs, ete. Clest
encore de la méme maniére gue la vessie se dilate et s’hypertrophie
chez les sujets atteints de rétrécissement du canal de l'urétre ; ¢'est
par un mécanisme semblable que l'uterus, chargé du produit de:
le coneeption, voit accroitre en méme temps sa cavité et son
épaisseur. LI'on retrouve dans tout cela cette action vitale parti-
culiére que Cruvelhier, Marandel, Dupuytren, ont désigné sous
le nom dlirritation nutritive; le principe d'action est le méme,
ie point de départ seul est différent.

En ¢tudiant le développement de lanévrisme actif du coceur ,
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on trouve plusieurs cathégories dans lesquelles on remarque des
différences relatives surtout a la cause qui produitla modification
organique, Il est des sujets chez lesquels le coeur a naturellement
ou accidentellement des moyens de nutrition Lres actifs, et acquiert
ainsi un volume considérable d’une maniére en quelque sorte phy-
siologique; 1l en est d’autres on le méme effet est produit par les
stimulations de divers genres,imprimées a cel organe, sans qu'il
existe d'obstacie an cours du sang : ici l'on trouve une fluxion active
comme pour le développement des muscles chez les danscurs, il
en est enfin , chez lesquels la cause premiére dépend d'un obstacle
oppose au cours du sang, Ici I'accumulation du fluide est en quelqgue
sorte passive; celui-ci s¢journe en plus grande quantité dans Jes
cavités du cceur et dans son parenchime; il détermine consécuti-
vement une stimulation dans cet organe, et devient ainsi la source
d’'une fluxion active, d'un exercice anormal de la partie, gui améne
par la suite l'hypertrophie.

Plusieurs anteurs, entre autres, Bouillaud, ont placé parmi les
canses dala maladie qui nous occupe, l'endocavdite, et péricardite.
Il résulte de leurs relevés gue ces maladies se rencontrent presque
constanrment dans les cas d’hypertrophie du coeur: on s'explique
aisement ces résultats en remarguant gue linflammation de ses
membranes améne facilement des fluxions sanguines dans le tissu
du cceur lui-méme, et donne ainsi lieu au développement de la
condition organique qui produit son hypertrophie. La méme obser-
vation sapplique tres-bien a I'hypertrophie des divers visceres
creux par suile de linflammation chronigue de leurs memhranes
mugqueuses ; I'endocardite, la péricardite et en géncral toutes les
causes excitantes, peuveut produire 'hypertrophie sans dilaiation,
ou méme lhypertrophie concentrique. La dilatation s'observe
spécialement dans les cas ou le fluide sanguin séjourne en gquanticé
insolite dans les cavités cardiaques : la péricardite améne surtout
Thypertrophie partielle des fibres musculaires externes du coeur;
Pendocardite, I'hypertrophie concentrique.

Lorsque l'inflnence des causes précédentes s'exerce sur le coenr
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tout entier, on observe I'hypertrophie générale. L'hypertrophie
partielle se manifeste lorsque ces causes se bornent a un seul point;
ainsi lorsqu'il existe un obstacle placé a un orifice auriculo-ventri-
culaire, l'oreillette seule subit I'hypertrophie excentrique; lorsque
cet obstacle existe, au contraire, a l'orifice d'une des arteres qui
proviennent de I'un des ventricules, cest celui-ci qui shyper-
trophie. Mais il est rare que cet état morbide ne se propage point
a l'oreillette correspondante, de telle sorte quhl existe alors une
hypertrophie de ce coté du coeur tout entier.

Il arrive méme assez souvent que I'affection s'étend de proche en
proche jusqu'au ventricule et a I'oreillette du coté opposé. On peut
done juger en géncral de I'étendune de I'hipertrophie du cceur , par
le siége de l'obstacle, elle remonte ordinairement a partir de ce
point, vers les cavités situées au-dessus, en procédant de gauche
a droite : elle diminue souvent d'une maniere progressive a partir
de ce point; ainsi a un obstacle dansles valvules sygmoidesaortiques
correspond hypertrophie du coté gauche du coeur, qui s'étend
souvent a tout l'organe. Sil'obstacle existe ala valvule mitrale,
l'oreiliette gauche et méme assez fréquemment le coté droit du
coeur sonthypertrophiés ; sil'obstacle occupeles valvules sygmoides
de l'artére pulmonaire, Phypertrophie se remarque dans les cavités
droiles.

Il peut se faire que par la suite de la disposition particuliére des
parois des diverses cavités , 'hypertrophie et la dilatation ne se
renconirent pas dans la cavité placée immeédiatement au-dessus
de Tobstacle, mais bien dans une autre qui en est plus éloignée.

§ IV. Des phenoménes de Candvrisme actif du ceur. L'anévrisme
du coeur sans complication, étant infiniment plus rare que
Iétat opposé et la plapart des auteurs ayant tracé le tableau
de la maladie, daprés les cas les plus ordinaires, sans ctablir
des distinctions entre les faits de ces deux ordres, il en est
résulté que Phistoire de anévrisme isolé, se trouve surchargée de
phénomeénes qui lui sont étrangers, ou du moins de symptomes qui
lui appartiennent quelque fois, mais que l'on a exagérés. Nous
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tacherons, aatant que nous le pourrons, de réduire ceux-ci a lear
véritable valeur. Nous tracerons les symplomes de I'anévrisme
actif en geneéral ; nous ferons connaitre ensuite ceux qui appar-
tiennent particuliérement a l'anévrisme de tel ou tel coté.

1° Des symptomes d= (anévrisme actif en général.

Quelques auteurs ont divisé ces symplémes en Lrois périodes,
mais ce ne sont la que des degrés, puisque dans chacune on ob-
serve a peu prés les mémes phénomenes qui ne different que par
ieur intensité. Ces phénoménes peuvent-élre divisés en ceux qui
s'observent dans le ccenr, et cenx qui se remarquent dans les diver-
ses fonctions.

A. Phénoménes propres au caur. Ces phénomeénes se vattachent a
I'étude de son impulsion, des bruits quil fait entendre, de la ma-
tité et du développement qu'il détermine dans la poitrine,

(a). L'impulsion. produile par un coeur atteint d’anévrisme actif,
est plus forte et plus étendue. Sa force est proportionnée au degré
d’hypertrophie ; son étendue a celui de sa dilatation. 'une et Vautre
sonL par conséquent variables. Cette impulsion peut étre percue a
Voeil nu, par exploration a l'aide de la main, de loreille ou dun
stethoscope. L'eeil , peut distinguer les battemens de l'organe dans
une grande élendue : du e6té gauche de la poitrine, vers le creux de
Pestomac , la base de l'organe vient frapper le troisiéme ou le
deuxieme espace inlercostal, tandis que la pointe repond au 6=¢ ou
7%¢ ou méme an 8me (e ces espaces: ceci, n'a lieu que dans
les cas extiémes.

Les battemens du coeur peuvent imprimer des mouvemens aux
couvertures ou aux vétemens du malade. La main placée sur la
région precordiale recoit un coup que l'on a comparé a un coup de
marlean ou a un coup de poing, La sensation varie suivant le volume
de I'organe, ct selon qu'il frappe de sa masse entiere ou desa pointe
senlement. La pereception a lieu, dans une étendue variable : elle

peut se faire sentir dans la partie gauche de la poitrine, en avant et
3
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en arriere ; derriere le sternum vers la région fépigaslriq-m , et
meme dans la partie droite du thorax. En placant l'oreille dans le
méme point, latéle estsoulevée ; Pimpulsion peut éire méme percue
a l'aide du stéethoscope,

Ies battemens du cceur, n'ont pas ordinairement plus de fré-
quence que dans I'état normal , a moins que le sujet ne soit suumis
a une excitation morale ou physique par des efforts, une course,
des émotions ; les battemens sont méme quelquefois un peu plus
lents et un peu plus prolongés. lls sont réguliers , lorsqu’il n'existe
pas de complication.

b. Les bruits da cceur sont plus prononcés par suite de la dila-
tation de ce viscere, mais ils peuvent éire rendus moins éclatans
par son hypertrophie: ses parois épaissics ne les transmettent
pas aussi facilement. De la il résulte que ces bruits seront plus.
ou moins forts, plus ou moins distincts, suivant les proportions
de la dilatation et de 'hypertrophie. Quand l'ampliation des cavités
est considérable et I'épaissenr médiocre, ces bruils sont plus forts,
plus clairs et plus sonores; loreille appliquée sur le thorax les
percoit dans une étendue souvenl con:idérable; elle distingue
en méme temps un tintement métallique. 1l arrive quelque fois,
surtout pendant des acces de palpitation ¢que 'on entend un bruit
de souftlet. Ce denier peut exister sans complication, ainsi que
I'ont constaté MM Bouillaud et Chomel; il indique néanmoins en
général que la maladie n'est pas simple

c. Dans I'élat naturel, la partic du thorax qui répond a la portion
libre du ceeur, rend un son mat a la percussion , l'étendue de cette
portion augmente a mesure que le coeur se dilate, la surface tho-
rachique qui rend un son mat devient aussi plus grande dans la
méme proportion, Cette matité est d'autant plus prononcée que
I'hypertrophie est plus grande. Corvisart et les observateurs qui
sont venus aprés lui, ont pu déterminer de la maniére la plus
exacte, les limites de la maladie, par ce mode d'exploration,

d Le cceur acquérant un grand volume soulcve les parois du
thovax élargit les espaces intercostaux. Ce phénoméne a été noté
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ponr la premiére fois par M Bouillaud, qui a pu le constater a
diverses reprises par la mensuration. Nous avons vérifié ce fait nous
mémes dans quelques circonstances.

e. On n’observe pas de douleur dans la région précordiale , mais
le malade y ressent quelquefois de la pesanteur.

B. Phénoménes qui se deduisent de lexamen des fonctions.

a. La circulation est principalement altérée quand 'anévrisme
occupe le ventricul e gauche. Le pouls est alors large, dur, résistant,
vibrant : la largeur dépend de la dilatation, la dureté de hyper-
trophie; elles peuvent se trouver combinées en proportions diverses.

b La respiration est peu génée dans les commencemens; clle le
devient a mesure que le coeur, acquérant une plus grande dimension,
exerce sur les poumons une compression plus marqguée.

c. Les diverses fonctions présentent d’abord un surcroit d’énergie
parce que le sang y est poussé avec plus de vigueur, ainsi, la tem-
pérature est plus élevée, la peau plus rouge, la face offre une
injection plus vive; il y a des étourdissemens, des vertiges, des
tintemens d'oreilles, de la céphalalgie, des conjestions actives dans
certains organes, des écoulemens de sang rouge et vermeil par
diverses voies, telles que les fosses nasales, ete.

(d). Les auteurs ont placé parmi les phénoménes caractéristiques
des anévrismes actifs, l'injection violacée de la face, des leévres; la
stase du sang veineux, dans les capillaires cutanés ; l'cedéme des
paupiéres , de la face , des extrémités; des épanchemens de sérosité
dans les cavités de la plévre, du péritoine , de 'aracnoide , dans le
parenchime des organes, mais lout cela appartient spécialement ,
comme I'a remarqué Bouillaud , a des complications qui opposent
un ohstacle an cours du sang, telles, par exemple , que des ossifica-
tions placées aux orifices, ou dans le trajet des gros vaisseaux. Ces
symptomes peuvent s'observer néanmoins quelquefois, et a un degré
moins prononcé , dans Panévrisme actif sans complication. 1l est
inutile de dire que les symptémes locaux et généraux dont je viens
de parler, se prononcent de plus en plus, a mesure quela maladie
fait des progres.
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20 Phenoménes propres & Lenérrisme de diverses eavités. Corvisart, avait
pensé que 'on pouvait reconwnaitre quelle était la cavité qui étaib
malade : Laénnec a cru, au contraire, ue cette distinction
pouvait éire faile avec une certaine précision. La vérité se trouve
entre ces denx opinions: Il est quelques phénomeénes gui appar-
tiennent spécialement a lalésion des ventricules droits et ganches:
il n'en est pas qui puissent faire conmaitre laffection isolée d’une
oreiilette. La maladie du ventricule indique, en général, celle de:
l'oreillette correspondante.

A. Phénoménes propres & Chypertrophie 4u ventrwufs gauc'e, Dans
les cas de ce genre, les modifications d’impulsion, de bruit de
matité,, de voussure, s'observent du coté gauche de la poitrine .
Le pouls présente les caractéres que jai assignés:on remarque
dans les diverses fonctions I'escitaticn gue jai déja mentionnée :
elle est moins prononcée pour les poumons que dans P'hyper-
trophie du ventricule droit. C’est ici surtout que s’observent les
phénomeénes cérébraux, Pépistaxis, ete. !

Un point qui meérite de fixer notre attention, c'est lmﬂuenﬁe
qu'exerce celte hypertrophie sur les fluxions sanguines et les,
hemorrhagies, spécialemeat, sur les hémorrhagies cérébrales. On.
trouve dans les anciens anteurs plusienrs faits qui prouvent eette in-
fluence , et I'on connait lhistoire de trois médecins célébres qui,
par suite de cette cause, ont succombé a une hémorrhagie du
cerveau. Mais Legallois parait étre le premier qui ait appelé
I'at'ention sur cet objet ; depuis, Richerand, Bricheteau, et plusieurs
autres auteurs ont traité longuement cette question ; leur doctrine
a été contestée par Bochoux, qui admet l'existence untécédente

d’un ramolissement spécial qu’il regarde comme indispensable pour

que 'hémorrhagie cérébrale aitlieu. En examinant avec soin les

observations recueillies par les médecins, on ne peut s'empécher

de reconnaitre que l'anévrisme actif du coeur ne dispose beaucoup
a ces hémorrhagies, qui ont alors facilement lien des qu'il existe
des ossifications dans les artéres céréebrales,un ramollissement, ete.,
lésion qui coincident fréquemment avec l'anévrisme actif du
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ceeur (1). ict le ramollissement sé trouve d’accord avec lexpérience:

B. Plénoménes propres @ lanévrisme du ventricule droit. Ici les symp-
tomes morbides prepres a la lésion du coeur se remarquent prin-
cipalement derriérele sternum Le poulsne présente pas d’altération
remarquable , on observe des phénoménes gui annoncert une
congestion sangnine dans les poumons:il y a de bonne heure de
la dypsnée, des étouffemens, des erachemens de sang; la face est
injectée ‘et d'une couleur bleudtre, les infiltrations surviennent de
meilleure heare et plus facilement , ete.

Il ne faut pas croire néanmoins que les symptomes que je viens
de d’écrire, conduisent a un diagnostic infaillible ; on voit souvent
comme l'avait déja remarqué Lanénneec, un ventricule dilaté enva-
hir 'espace occupé par lautre dans I'état normal , et faire sentir
ses battemens dans ce dernier point. D'un antre coté, lanévrisme
dua ventricule gauche peut saccompagner de lésions des poumons,
et de la circulation veineuse. Ainsi, 'hémorrhagie que Burns rat-
tache presque exclusivement a l'anévrisme du coeur doit, se
rencontre assez souvent dans lanc¢erisme général : il n'est pas
exact non plus de dire que, dans le premier, l'ccdéme commence
constamment par les poumons , les membranes séreuses, et qu’il
ne s'étend que plus tard aux extrémités. Quand au battement des
jugnlaires, ou a leur distension, on ne doit pas les considérer
comme dues simplement a 'anévrisme du ventricule droit ; ils sur-
viennent lorsque, par suite de cause diverses, ['orilice qui conduit
de I'oreilletie droite dans la veine-cave supérieure; ne se ferme
pas complettement et permet aussi au sang noir de réfluer dans
les veines. Ce reflox peut s'étendre a une certaine distance et
amener la lividité de la face. Ce phénomene se rattache donc
d'une maniére particuliére a l'anévrisme du ceoeur droit.

§. V. Marche , durée , terminaisons de <anévrisme a tif. La marche
de celte maladie est toujours lente; on cite quelques cxemples

(1) Voyez Bouilland ; maladies du ceenr,
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dans lesquels elle a paru se développer et marcher rapidement;
mais ils laissent encore du doute a cet égard, sa durée est variable,
dans les commencemens, les phénoménes généraux et locaux sont
peu prononcés, il n'existe qu'une dyspnée légere qui augmente sous
linfluence d’émotions actives de la course rapide, principalement
de celle qui a lieu en montant. Dans les mémes circonstances , on
remarque une grande accélération dans les battemens du coeur,
de véritables palpitations. L’exploration du thorax, ne se fait recon-
naitre que dans ces momens des phénomeénes un peu prononceés :
plus tard, les symptémes acquiérent une intensité qui va loujours
croissant. Sous l'influence des complications qui existaient déja ou
qui se manifestent, les symptomes généraux deviennent plus mar-
qués, la dyspnée est par fois excessive, le malade, s'il est couché ,
est forcé de se tenir sur son séant , de saisir des corps étrangers qui
lui servent de point d'appui, et qui lui aident a dilater la poitrine.
Des hémorrahagies surviennent , des épanchemens de sang peuvent
avoir lieu dans divers organes impo:tans, surtout dans le cervean,
et amener une terminaison-funeste, L'infiltration se manifeste dans
diverses parties ; elle commence ordinairement par les extrémités
qui deviennent ainsi pales et froides, se distendent, s'entrouvrent,
et offrent des excoriations qui se cicatrisent difficilement; les
mouchetures, si on en pratique, peuvent étre frappées de gangréne.
Quand I'épanchement a lieu dans une cavité séreuse, il en résulte

une hydropisie qui vient encore accroitre le danger. Le malade

épuisé par ces divers accidens succombe aprés un temps variable.
Lorsque la maladie demeure sans complications , elle peuat se
prolonger pendant longtemps ; néanmoins, quand elle est portée a
un degré élevé, la dyspnée, les cedéme se manifestent aussi, et la
maladie se termine comme nous venons de le voir. La marche de
I'anévrisme actif du coeur , parvenue a un certain degré , se com-
pose de rémissions et d’exacerbations générales et partielles. 1l arrive
souvent quaprés que la dyspnée s'est montrée avec une grande
intensité, que l'on a reconnu linfiltration de la sérosité en grande
abondance dans les membres, et son épanchement dans plusieurs
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cavités, la respiration devient plus libre, et le fluide est résorbé:
cela s'observe , surtout chez les malheureux admis dans les hopitaux,
On peut se rendre un compte satisfaisant de ce qui se passe alors :
les exacerbations que l'on remarque, d’émotions vives, d'écarts de
régime, de la violation des principes d’hygiene , de la diminution de
certaines excrétions: en soumettantlesmalades au repos, a unrégime
convenable, a 'emploi des diurétiques, des purgatifs, on triomphe
de ces désordres momentanés et 'on obtient une amdclioration
sensible. La maladie est alors réduite a elle méme. Les anugmen-
tations et les amendemens de l'affection, peuvent se reproduire a
plusieurs reprises, jusqu'a ce gu'enflin I'état morbide isolé suffit
pour entretenir le désordre ¢t que 'on ne puisse plus en triompher.

Outre ces exacerbations générales, il en est encore de niurnes:
c’est pendant la nuit que ces paroxismes se font sentir; ils con-
sistent surtout dans une géne de la respiration, qui peut aller
jusqu’a faire craindre une suffocation imminente. Cette fonction
se retablit assez bien pendant le jour.

§. VIL D agnostic. On peut, d'aprés ce qui précede, établir le
diagnostic de cette affection d'une maniére générale, et méme
conslater jusqu'a un certain point, le degré de la maladie et le
siege gqu'elle occupe, nous nereviendrons pas sur ce que nous avons
dit la-dessus; nous nous bornerons a dire quelques mots sur plu-
sieurs maladies qui peuvent lui ressembler.

Ces maladies existent dans les envéloppes du cceur , dans l'aorte ,
dans le poumon, ou bien ce sont des névroses.

Les maladies du péricarde peuvent offrir quelque phénomenes
analogues a ceux de I'anévrisme actif du coeur : mais il suffit d'ob-
server avec un pen d’attention les phénoménes des deux maladies,
pour éviter toute erreur. On peut en dire aulant des épanche-
mens pleurétiques, des tubercules pulmonaires, de I'hépatisation
de cet organe, de son emphiséme. Ce dernier, d'apres Laénnec
peut quelquefois masquer 'anévrisme du cocur.

L'anévrisme de l'aorte pectorale peut, dans le principe, simuler
cette maladie. On ne peut pas toujours la distinguer alors parl'exis-
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tence d'un battement simple indiqué par Laénnec; mais a mesure
que la maladie fait des progres, le diagnostic devient plus facile: il
finit par ne plus laisser de doute.

Les palpitations nerveuses sont intermittentes : elles peuvent se
dissiper d’'une maniére compléte. Elles surviennent et disparaissent
souvent brusquement, sans que 'on puisse en déterminer la raison,
lorsqu'elles n'existent plus d'une maniére permanénte ou momenta-
née, on n'observe pas de modification dans les bruits du coeur, dans
son impulsion, dans I'état du pouls; lamatité de la région thorachique
ne s'étend pas au-dela de ses limites ordinaires; il ne survient pas
d'nfiltration; ce que je viens de dire sapplique aux palpitations qui
s'observent chez les chlorotiques: on peut d’ailleurs saider de tous
les signes propres a cette derniére maladie.

Le rhumatisme quand il disparait, porte assez fréqnemment ses
effets sur l'organe central de la circulation, qui offre alors plusieurs
des symptomes de I'anevrisme du coeur; mais les commeémoratifs,
la marche de la maladie, sa tendance au déplacement, I'examen
de la poitrine, surtout 4 l'aide de la percussion, permettent
bientot de lever toutes les difiicultés. -

§ VIL Pronostic. Le pronostic de cette maladie est trés grave;
il I'est cependant bien moins lorsquil n'exisie pas de complication,
Nous avons vu que celles-ci pouvaient survenir dans le cours de
la maladie , quand clles n’existaient point a son début. L'affection
peut se terminer par la rupture du cou, par des hémorrhagies,
par les progres de I'hydropisie : elle est donc généralement funeste.
On I'a vu cependant se suspendre, et méme disparaitre entiérement
quand elle était simple. Sa marche étant ordinairement lente, on
peut prolonger pendant long temps la vie du malade, et alleger
ses souflrances en lui prodignant les soins convenables.

§ VIIL. T'raitement. Nous avons vu, que les causes ‘principales de
lanévrisme du coeur, étaient une stimulation trop vive de cet
organe, ou un obstacle a la circulation du sang. La dilatation et
I'hypertrophic du coeur , résultent del'action dusangsur ce viscere,
et de la réaction vitale de ce dernier: Pour combattre cette alflection,
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il importe done de faire cesser cette stimulation, et de diminuer
P'action du eentre circulatoire.

Pour y parvenir, il faut d’abord faire cesser l'influence de toules
les causes excitantes; on prescrira une alimentation peu copieuse ,
peu nourrissante , composée de substances émollientes , et privée
des principes qui portent la stimulation dans nos parties. On suppri
mera les boissons alcooliques: le vin, les liqueurs aromatiques, et
on les remplacera par I'nsage des boissons aqueuses, plus ou moins
chargées de principes gommeux , mucilagineux, rafraichissans. On
évitera les émotions vives, les aceés des passions, telles que la colére,
lindignation, etc.; la contention d'esprit, les veilles prolongées
les exercices fatignans, les exercices de toutgenre On engagera les
sujels a renoncer aux professions qui exigent des efforts de la part
des organes respiratoires ; comme le chant, la déclamation, et des
membres, surtout les membres supcrieurs, On s'efforcera de
rétablir les évacualions qui auraient été supprimées, ou bien on
les remplacera pas d’autres artificielles. On se comportera de la
méme manieére par rapport au rhumatisme, ala goutte , a diverses
éraptions, principalement quand on trouvera quelque rapport
entre leur disparation et le développement de la maladie qui nous
occupe.

En méme temps qu'on remplira ces indications, on procédera
au traitement direct de la maladie. Pour cela, on sefforcera de
diminuer la ¢uantité du sang et les forces des econtractions du
cceur. Les moyens qui se présentent le plus naturellement pour
atteindre ce but, sont la saignée et la digitale.

Il est difficile de préciser d'une maniere exacte quels devront
étre le nombre et 'abondance des saignées a pratiquer dans les
divers cas. On se réglera pour cet objet sur la force du sujet,
la violence et I'ancienneté de la maladie, sa marche, et les effets
quen en aura obtenus par les premiéres évacuations. Les saignées
seront générales ou locales; ces derniéres seront, Laniot pratiquées
sur la région méme du coeur a I'aide de ventouses scarifiées, ou
de sangsues, tantdt dans des points plus ou moins éloignés de ces
regions, par exemple a I'anus, 4
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La méthode rigoureuse de Valsalva et d’Albertini a été préco-
nisée par plusieurs auteurs, qui ont méme assuré avoir obtenu des
succes éclatans par ce moyen ; mais on trouvera peu de malades
gui a‘ent la fermeté et la constance nécessaire pour s'y soumettre,
a moins qu’ils n'y soient déterminés par la violence de la maladie
qui ne doit laisser alors que bien peun d’espoir. Si le mal n'est point
vaincu et gu'il continue encore a faire des progres, il restera
peu de moyens a lui opposer.

La digitale a été extrémement vantée par quelques meédecins,
tandis que d'antres auteurs ont contesté son efficacité. Laénnec el
Chomel appartiennent a cette derniére classe, d’apres le premier?
ce médicament; poussé méme a une dose assez considérable, peut
produire des vomissemens et des verliges , ne parait pas avoir une
action bien évidente et surtout constante. « J'ai remarqué seule-
ment, dit-il, avec plusieurs praticiens qui se sont occupés de cette
propriété, que dans les premiers jours de son administration, elle
accélére surtout les battemens du coeur, et gue par la suite elle
semble quelque fois les ralentir ». (1) M. Chaumel conteste aussi
I'action spécilique de la digitale pourprée sur la fréquence des
battemens du cceur : il I'a employée nombre de fois sans obtenir
de ramollissement dans le cours du sang; il a vu, au contraire, chez
lesenfans atteints d’anévrisme du cceur, cet organe descendre en
quelques jours, par suite du repos et du régime, de 8o pulsations
a 50 eta 4o méme par minute (2).

M. Bouillaud qui a écrit aprés ces auteurs s'ctonne de ce
qu'a dit Laénnee, L'expérience lui a appris que la bonne digitale
rallentit promptemens les battemens du centre circulatoire dans
'espace de vingl-quatre ou de quarante-huit heures, il a fait des-
cendre par son moyen ces battemens de cent pulsations et au-dessus
par minute, a quarante-huit, trente-six, vingt-huit, méme (3) cet
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(1) Laénnee, trailé de I'oscultation, tom. 2. pag. 735.
{(z) Dict. de méd. en 25 vol. tom. 8, pag. Joa.
(3) Bouillaud , maladies du ccenr, pag. 462, tom.5,
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auteur assure l'avoir employée avee beaucoup de succés par la
méthode endermique. Il est bon de remarquer que la digitale em-
ployée pendant quelques temps a une dose un peu élevée, déter-
mine quelquefois du délire et des hallucinations: on doit alors en
suspendre l'usage pendant quelques jours.

Le sirop de pointe d'asperges vanté dans ces derniers temps
comme sédatif a paru peu efficace a M. Chomel; quand a liode qui
combat avec avantage 'hypertrophie de plusieurs organes, elle
sest montrée sans avantage a M. Bouillaud, dans un ou deux cas ou
il a eu recours. Les diurétiques telle que la scille le nitrate de
potasse, l'uva-ursif les purgatifs peuvent diminuer la maladie en
provoquant les évacuations. Ils sont surtout utiles pour combattre
l'oedeme: les vésicatoires, les bains de jambes synapisés, peuvent
aussi agir eflicacement comme révulsifs. Morgagni avait beaucoup
venté 'immersion des mains et des pieds dans l'eau chaude,

Les moyens divers que je viens dindiquer, employés suivant
les cas, servent aussi a diminuer la dyspnee.

Quand P'accumulation de la sérosité devient une véritable com-
plication et qu'elle menace les jours du malade 4 une époque ou
l'action principale ne suffit point pour les compromettre, on doit
lui donner issue: d’apres le méme principe, on pourra diminuer
un cedéme incommode des membres a l'aide des mouchetures.

On possede un assez grand nombre d’exemples de diminution
trées marquées d'anévrisme du coenr a l'aide des soins médicaux :
on a méme plusieurs observalions de guérison completie qui ne
s'étaient pas démenties plusieurs années apres: c’est ce qui se voit
surtout chez les jeunes sujets. M. Laénnec assure en avoir recuelli
une douzaine d'exemples; il n'en cite qu'une dans lequel lautopsie,
faite deux années aprés la guérison de 'anévrisme, {it reconnaitre
une atrophie du ceeur.

articLe 1L

De lanévrisme passif.

S 1t Définition. Espéces. Cel anévrisme consiste, comme nous
Pavons dit, dans la dilatation avec amincissement des parois du
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cacur. 1l est bien plus rare que le précédent, il a été néanmoins
observé par plusieurs auteurs anciens, et , parmi les modernes,
par Corvisart, Burns, Bertin, M. Bouillaud, ete. ; il peat étre
général on partiel : dans le second eas, il pavait affecter les cavités
droites plus souvent que les gauches: son volume est vaviable. Dans les
cas extrémes, il devient rarement aussi considérable gue l'anéyrisme
actif. Lancisi (1) parle d'un cervean, dont le cceur offrait un volume
triple de celui quil présente dans I'état naturel: la substance, dit-
il était tres émaciée: cetle altération était plus marquée dans le
ventricule gauche

Tout ce que nous avons dit da changementde forme, de situation,
de direction , de rapport de ecet organe, a 'occasion de I'anévrisme
actif, peut sappliquer ici; la compression sur les organes envi-
ronnantes est moins forte. _

La dilatation du ceeur offre des degrés variés: il peut étre poussé
a tel point que le ventricule gauche n'ait plus qu'une ligne a une
ligne et demi d’épaisseur ; et le ventrieule droit, de trois-quart de
ligne 4 un peu plus dune ligne ; les oreillettes sont presque comme
une feuille de papier. La consistance de ce viscere est diminuée,
il est presque toujours I'ﬂmuili:quelque fois meéme diffluent, Il est
ordinairement peu coloré ou d'un rouge violace. Dans les cas ou
la lésion est portée a un degré considérable, le coeur ressemble a
une vessie {lasque, pale, que le doigt affaisse facilement. Ces parois
retombent sur elles-méme lorsqu'on les a ineisées. Ses fibres , ses
colonnes charnues, s'amimcissent prﬂgressi?emem. et finissent
méme par disparaitre en plus ou moins grande parlle.

§ 11. Causes et mécanisme de Uanévrisme passif. Gelte espéce d'ané-
vrisme se produit par un mécanisme semblable a eelui qui améne
I'anevrisme aclif. Supposens dabord gu’il exisie un cbstacle au cours
du sang par suite de la petitesse du systéme vasculaire, de son res-
serrement, d’'un obstacle circonscrit an cours du sang, ece fluide
#accumulera dans la cavité la plus voisine de l'obstacle et com-
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(1) Pe mortibus subitans , pag. 178.
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mencera par la distendre :si, par une circonstance speciale, le ceeur
n'apas la puissance de réagir contre le fluide qui le distend , il céde-
rade plus en plus a celui-ci, et sa cavité prendra de nouvelles dimen-
sions en méme temps qu'il s'amincira. La distension allant toujours
croissant, sa force contractile sera de moins en moins considé-
rable, 'amincissement et la distension feront toujours de nouveaux
progres, et tendront a saccroitre simultanément. I’anévrisme passif
s'etablira par la méme cause (ui avait déterminé dans les autres
cas un anéyrisme actif, il n'y aura qu'une seule différence, cest que,
par suite d'une prédisposition spéciale, le coeur n'aura pas réagi
conlre l'obstacle quile stimule, et que la force nutritive ne se
sera pas convenablement mise en jeu par suite de cette stimulation.
Clest de cette maniere que se forment presque toujours les ané-
vrismes passifs du coeur

On peut concevoir aussi, mais plus difficilement que, sous I'in-
fluence de stimulation prolongées, qui appellent le sang en plus
grande abondance dans le cceur, cet organe cede encore passive-
ment a la distension et ne shypertrophie pas. Enfin, I'amincisse-
ment du coeur peut résulter primitivement d'un vice de nutrition
de cet organe et sa dilatation peut ne se montrer que consécuti-
vemenl.

On voit parla, que les causes déterminantes de I'anévrisme passif
se rapprochent beancoup de celles de l'anévrisme actif, que quel-
ques-unes sont les mémes: on peut reconnaitre quelle est leur
influence respective. Quand a la cause productive immédiate, c’est
une prédisposition que 'on ne connait pas beaucoup. On a noté
seulement qu'elle parait quelquefois congéniale, héréditaire, qu'elle
attaque spécialemuent les sujets faibles, sympathiques, débilités par
les maladies chroniques, ete.

Il est aisé de voir maintenant comment Paffection peut se borner
a telle ou telle partie, embrasser le coeur tout entier, comment
par une disposition spéciale l'anévrisme actif d'une cavité se trou-
yera uni a un anévrisme actif d'une autre, etc.
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S. 1L Symptomes, Marche , durée, terminaisons, de lanévrisme passif*

1°. Symptomes. A. L'impulsion de cet organe est plus faible que
dans l'état naturel, ainsi qu'on peut le constater par la vue, le
toucher et 'auscultation : elle se fait sentir dans une étendue sou-
vent considérable, et dans des points souvent insolites ; les batte-
mens sont sourds, étouffés, lents, dans des cas extrémes ils sont
presque nuls, Les bruits du eceur sont clairs, le premier bruit est
d’abord plus fort, plus court, plus éclatant que dans létat phy-
siologique, il se rapproche , dit-on , de plus en plus dusecond bruit
a mesure que la maladie fait des progres. La région de la poitrine
a laquelle répond cet organe, donne a la percussion un son mat
dans une plus grande étendue qu'a I'ordinaire; mais la matité est
moins prononceée,

B. Ces diverses fonctions sont surtout remarquables par une lan-
gueur extréme, Ainsi le pouls, régulier, quand il n’y a pas de com-
plication, est large!, mais il est mou, lent, facile a deprimer. Le
sang sé¢journe dans les capillaires, dela la teinte violacée , brune,
de la peau et des membranes muqueuses; les veines jugulaires sont
gonflées, la face est injectée et brunatre.

La respiration se fait avec peine, la dyspnée ne tarde point a se
manifester : la température est basse, surtout aux extrémités qui ,
apres jun certain temps, se montrent parfois glacées. Le malade
se plaint de céphalalgie, principalement sur le trajet des sinus,
d’affaiblissement dans les facultés intellectuelles. Apres un temps
variable, le sang qui s’est accumulé passivement dans le tissu des
organes, dans les membranes muqueuses, séchappe de celle-ci
par une sorte de transudation. Dela l'origine d’épistaxis, d’he-
moptysies,d’hématémeses peu abondantes, et qui se font remarquer
par la teinte noirdtre du sang qu’elles fournissent. Les infiltrations
et les épanchemens séreux appartiennent a cette espéce, bien plus
qu'a la précédente, Remarquons que ce phénoméne ainsi que les
hémorrhagies et les stases du sang, sont trés souvent dues a des
complications auxquelles on n’a point fait une attention suffisante.
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Les lipothymies, les syncopes prolongées, ont été remarquées
plusieurs fois dans cette affection.

2° Marche et durée. On observe ici plus de lenteur encore dans la
marche, que dans 'anévrisme actif. Il y a de méme des exacerba-
lions nocturnes, et d'autres qui embrassent une plus longue période.

3° Terminaisons. L’affection se termine aussi généralement d'une
maniere funeste, soortout quand elle est compliquée, le sujet
succombe a des hémorrhagies, a des épanchemens séreux, a une
rupture du coeur : quelquefois la circulation semble se suspendre
par suite de la faiblesse de organe et le malade succombe dans
une syncope complette.

4> Diagnostic. Le diagnostic doit se déduire de la description que
jai donné des phénoménes; il n'est pas toujours facile a une
certaine époque de distingner I'anévrisme passif; de reconnaitre
qu’il en existe des deux cotés de genres differens, de saisir toutes
les complications.

Ce quefai dit ci-dessus, s'applique surtout , a 'anévrisme général ¢
pour reconnaitre comment tout cela se modifie guand la maladie
occupe tel on tel ventricule, on suivra la marche que j'ai indiquée
a l'ocecasion de 'anévrisme actif. Le diagnostie sera encore ici plus
difficile. ; |

5° Pronostic. Le pronostic, est généralement ficheux; surtout
lorsqu'il existe des complications. S'il n’y a qu'un obstacle momentané
au cours du sang, et que la dilatation ne soit pas portée trop loin,
le coeur peut revenir sur lui-méme, et recouvrer son état normal.

6o Traitement. Le traitement, doit consister dans 'emploi des
moyens hygiéniques propres a faire cesser les causes quiont produit
la maladie ou qui I'entretiennent. Les évacuations sanguines géné-
rals ou locales, ne doivent pas étre entiérement proscriles; mais
on ne doit en user que trés-sobrement.

On doit essayer de relever les forces, d'appeler a I’extérieur ou
sur qu'elqu’avtre point, les mouvements fluxionnaires qui dirige-
raient trop de sang vers le centre circulatoire ; cet effet peat étre
obtenu , par divers révulsifs, tels que des purgatifs, des synapismes,
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des vésicatoires. L'accumulation de la sérosité dans le tissu cellu-
laire, dans les grandes cavités , sera combattue, par les moyens indi-
qués précédemment. En employant toules ces médications, on doit
toujours ménager les forces.

o — —

ARTICLE III.

On connait quelques exemples de dilatation d'une portion plus
ou moins étendue des parois de I'une des cavités du coeur. Dans
les 17 faits bien positifs que nous connaissons, la maladie occupait
le ventricule gauche :dans quelques autres observations qui,
malheureunsement n'ont été recueillies que d'une maniére incom-
plette, on a de fortes raisons de penser qu'il s'agissait d'affections
semblables des oreillettes. Au reste, ce sujet encore enveloppé de
tous cotés d'obscurité, ona besoin de nouvelles recherches. Nous
renvoyons au travail de M. Ollivier gqui a présenté un excellent
résumé de ce que nous savons a ce sujet, dansle dictionnaire en 25
volumes, tom. 8. pag. 303 et suivantes,

FIN.




