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sêcrétion des organes propre à la femme. Un fait coin-
me celui (ue je viens (le vous rapporter prouve qu'il n'en
est pas ainsi: et que c'est plutôt l'absence des caractères
virils qui est à la base du même état pathologique.

Quoi qu'il en soit, VoUs voyez que la doctrine que
je soutenais au début de cette leçon reste entière: et
c'est ce qui fait l'inanite de toutes les causes qu'on a pré-
tendu lui donner.

On a soutenu que le rétrécissenent mitral pur était
d'origine tuberculeuse. Il est bien certain qu'un tiers des
femmes atteintes de cette affection ont des lésions pul-
imonaires prodlites par fe bacille de Koch, et que ces lé-
sions sont généralement peu avancées, si bien que sou-
vent I'autopsie seule les révèle. Or on a conclu que la sté-
nose mitrale est en effet de la tuberculose, mais qu'une
fois constituée elle devient une entrave au développement
(le cette dernière affection. Les deux parties le cette
interprétation me semblent éga!ement discutables. En
premier lieu, si la tuberculose est la cause du rétrécisse-
nient mitral, pourquoi ne la trouve-t-on que dans un
tiers des cas? Pourquoi surtout n intervient-elle que chez
la femme pour y déterminer une lésion spéciale? D'autre
part, comment concevoir ce processus.compliqué par le-
quel la phtisie se condamne elle-même par une lésion
qu'elle a créée. L'explication suivante nie paraît rendre
mieux compte des rapports de la tiberculose pulmonaire
avec le rtrécissement mitral pur: les malheureuses fem-
mes atteintes de cette lésion cardiaque, incapables de se
livrer aux travaux qui leur permettraient le gagner leur
vie, traînent longtemps dans les hôpitaux. Or nos salles
sont, il faut hélas! l'avouer, les conservatoires le la tu-
berculose. Elles regorgent de phtisiques qui, directement
ou indirectement-, transmettent leur mal à leurs Voisins,
admis dans nos services poir de tout autres affections.
pour peu que la cohabitation se prolonge. C'est pour
cette raison qu'il est si fréquent de relever des lésions
tuberculeuses à l'autopsie <le malades ou d'infirmes qui
ont vécu longtemps dans nos salles infectées par le ba-
cille <le Koch; et les sujets atteints de rétrécissement mi-
tral n'échappent pas à cette règle. C'est un problème
d'une haute importance, que je ne puis malheureusement
discuter aujourd'hui, étant donnée la longueur des déve-
loppements qu'il nécessite.

On a invoqué d'au.tre part dans l'étiologie de la sté-
nose mitrale pure l'influence de la chlorose. Le rappro-
chement est évidemment séduisant. Il s'agit en effet de
dIeux affections spéciales aux seules femmes, se dévelop-
pant à la même période de la vie-sexuelle. Mais on est
bientôt forcé de reconnaitre que leur coexistence est ex,
ceptionnelle: qu'il n'est nullement démontré, lorsqu'elle
existe, que la chlorose soit la cause de la lésion cardia-
que ;la proposition inverse pourrait même être soutenue.

On a voulu faire jouer le premier rôle à la névro-
pathie, à l'hystérie, à la icurasthénic, autrement dit à des
états nerveux divers, dans le développement tde la sténose
mitrale. il est facile de démontrer par la statistique
qu'umi état névropathique est en règle chez les malades
atteintes dii rétrécissement pur de l'orifice au riculo-ven-

triculaire. Mais autre chose est le faire cette statisti-
que, autre chose <le l'interpréter. Si la névropathie est
fréquente cin pareille circonstance, on ne saurait s'en
étonner. Tout être jeune et intelligent qui se voit, par
le fait'd'une maladie cihronique, condamné à une vie ex-
ceptionnelle présentera nécessairement <les troubles ner-
veux. Si vous développez devant une jeune fille ce soi-
disant axiome qu'elle ne devra pas ïe marier, c'ue mariée
elle ne devra pas être mère, que mère elle ne devra pas
être nourrice, soyez sûr d'ouvrir la porte à toutes sortes
de chagrins qui auront un retentissement profond sur le
système nerveux. Il n'est même pas nécessaire qu'un
médecin commette l'imprudence <le montrer toute la gra-
vité <le cette situation: la pauvre malade, rendue pers-
picace par son mal, comprend à demi-mot le triste avenir
qui lui est réservé. Ne nous étonnons donc point si son
système nerveux faiblit et trahit sa défaillance par <les
symptômes imul tiples.

On a encore attribué à l'hérédro-syphilis une in-
fluence sur le développement du rétrécissement mitral,
Cette opinion s'appuie sur <les faits si peu nombreux
qu'on doit la considérer comme une simple hypothèse:
d'ailleurs, fût-elle établie solidement, elle resterait tou-
jours impuissante à expliquer pourquoi la sténcse mi-
trale est spéciale à la femme.

La même objection s'applique à la théorie qui invo-
que une malformation congénitale du coeur, et sur ra-
quelle j'ai déjà suffisamment insisté On comprendrait
d'ailleurs -mal pourquoi ce vice de développement grave
pourrait rester aussi complètement latent jusqu'à l'épo-
que de la puberté, c'est-àî-dire presque jusqu'à la crois-
sance parfaite de l'individu.

En réalité, nous ignorons tout des cases du rétré-
cissement mitral pur. Nous savons qu'il -est spécial au
sexe féminin. qu'il n'est attribuable à aucune maladie
infectieuse, que les premiers symptômes en apparaissent
chez la jeune fille à l'époque de la puberté, que sa -dé-
couverte est soit accidentelle., soit révélée par un surme-
nage que provoque des phénomènes asystoliques, et c'est
tout. Nous n'avons même pas ici la ressource habituelle
qui nous sert à masquer notre ignorance, celle de faire

ne hypcthèse. Je n'en vois aucune qui soit plausible.
Je ne vous rappellerai pas ici les signes du rétré-

cissement mitral. Vous savez qu'il est caractérisé par
i roulement diastolique, un souffle et un frémissement
vibratoire présystoliques, et un dédoublement du second
bruit. Nous vous faisons constater à chaque instant cet
ensemble de signes au lit du malade. Remarquez toute-
fois qu'ils ne sont pas constamment réunis. Celui qui
fait le moins souvent défaut est à coup sûr le frémisse-
nient cataire présystolique, et vous ne devez pas oublier
que c'est par la palpation, plus que par l'auscultation, que
vous ferez le diagnostic d'un rétrécissement mitral.

L'évolution du- rétrécissement mitral vous est -égale-
nient connue. Cette maladie passe par trois périodes suc.
cessives. Elle est d'abord complètement latente, et .ceia
pendant un. espace de temps très considérable. Dans au-
ctne maladie du coeur l'apparition des premiers symp-
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