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docardite aiguë n'a d'autre symptôme certain que le souffle. Eh
bien, ce souli e peut manquer, et, d'autre part, il peut exister
sans qu'il y ait endocardite. Barié a cité l'exemple d'un malado
porteur d'un souffle qui s'entendait jusqu'au pied du lit : à l'autop.
sic On n1e trouva pas de lésion organique. Derniòrement, j'ai eu
dans mon service une malade qui, à la suite d'un accouchement,
présentait une fiòvre intense, des frissons, et tous les signes d'une
endocardite aiguë uleéreuse; mais à l'auscultation, on n'entendait
pas de souille. A l'autopsie, on trouva une endocardite ulcéreuse
avant donné lieu à un caillot volumineux qui remplissait l'oreil-
lette gauche et se propageait dans l'oritice mitral.

Ptut-être ce dernier ordre de faits pourrait-il s'expliquer par
unlie expérience que j 'ai faite. Si, en se plaçant dans certaines
conditions, on bouche un tube par un écheveau de fil de façon à
prodluire un rétr0cissement, on peut obtenir un bruit très intense,
mais il n'y a pas de souille. p4arce qu'il se produit une foleIc de

eti ts courants qui ne sont pas assez Iorts pour produire le bruit
)'u ne veine finide. Un caillot doit, il me semiIle, produire le
memîne effet.

Dlailleurs, remarquez que dans l'endocardite h. souffle est un
signe tardif qui indique une léxion déjà avancée.

Mais nous avons a nOtre tiisplsl tion des signes bien plus pré-
coce, et bien plus constants, et c'est à.eette étude que no'us allons
n1o1S livrer maintenant.

Pour cela, il nous faut jeter un regard sur la manière dont se
produisent normalement les bruits du cœur. C'est la tension iS
talcules qui donne lieu à ces bruits. Et, de fait, tout corps miu,
Ce, 'il est on même temps peu extensible et légòrement élastiqe,
donne lieu, s'il vient à être tendu :.thitement. à des vibrations.
La tensionî est soudaine pour les valvules nortiques et plulnonaI-
res, d'où le timbre net du bruit qui se produit. Les valvules auri-
eIulo-ventriiulaires sont plus épaisses et de plus elles sont main-
tenue. par des cordons tendineux doués d'une certaine é!asticité
Ansi se tendent-elles tu peu inoins brusquement, ct le bruit pro-
duit par cette tensioi (liffl'Ce-t-il c-nnplòtemnnt comme timbre et
comne intensité de celui que produi la tension des valvules sig-

1-', bien. que se produit-il damis l'endocardite ?
La constitution des valvules se modifie. Le tissu (le ces orga-

nes rougit,<s'imbibe, se v;euIarise. Uimbibition du tissh amòne
son gonflement. Il se dépose entre les mailles du tissu conjonctif
une sorte de subtance géiatiniforme. .Bientôt il y a proliferation

e ce tissu conjonctif et disparition de, fibres élastiques. La val-
vuile devient plus friable et en même temps moins flexible Plus
tard, ce tissu conjonctif de nouvelle formation devient fibreus.
La valvule s'indure, devient pilus élastique, diffieile à tendre. Ces
altérations sont ordinairement prédominantes au voisinage du


