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tuberculose  tellement  difigurée qu'on ue les
considérait pas autrefois comme telles. On sait
aujourd’hui que U'emphyséme, la sclérose pulmonai-
re sont de nature tuberculcuse, et l'on sait la frc-
quence de la dilatation du coeur dans ces cas.

Mais, cn ce qui concerne la tuberculose a évolu-
tion ulcéreuse, il est cectain que les cardiaques
sont rares. Les vieux auteurs avaient parlé d'in-
compatibilité et 1'on connait la loi de Rokitansky
sur cette incompatlibilité. Cette loi est trop abso-
lue ; d'ailleurs, Rokitansky lui-méme disait qu'il
est rare qu'un cardiaque confirmé devienne tubercu-
leux. Cependant certaines cardiopathies prédispo-
sent 4 la tuberculose, le rétrécissement de l'artére
pulmonaire, les anévrysmies de l'aorte, 1'insuffisan-
ce aortique qui donne licu & une tuberculose assez
spéciale, avee ¢énormes hémoptysies.

Ce qui reste vrai de la loi de Rokitansky, c'est
que les individus atteints do lésions mitrales sont
rarcment tuberculeux. '
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Potain et P. Teissier ont ¢té les premiers & étu-
dier P'influence de la tuberculose sur le rétrécisse-
ment mitral. Pour Potain, dans les antécédents
des sujets atteints de rétrécissoment mitral pur,
c'est-a-dire de cctte forme décriite par Durozier, qui
apparait surtout au moment de la puberté, on
trouve presque toujours l'hérédité tuberculeuse et,
quand on cxamihe de tels sujets, on les trouve eux-
mémgs porteurs d'une lésion bacillaire d’un som-
met, lésion latente, qui n'a pas évolué, eb qui se
traduit par une induration avec respiration un peu
rude. ‘

P. Teissier a analysé de plus prés ces relations,
et il a été conduit & admettre que c’était la toxine
tuberculeuse qui exergait une influence sclérosante
sur la valvule mitrale, sclérose s’établissant lente-
ment et ne se traduisant par des symptémes qu'au
moment de la puberté quand le cceur augmente de
volume. -

Chez les tuberculeux adultes, on peut voir des
lésions cardiaques s'installer, le fait h'est pas dou-
teux ; mais cependant l’endocardite chez les tuber-
culeux est rare. KEvidemment on connait 'endo-
cardite tuberculeuse chez les sujets atteints de gra-
nulie ; mais dans Ja tuberculose chronique, ces
faits sont beaucoup plus rares. Toutelois ils exis-
tent, ¢t ces endocardites seraient pour P. Teissier
sous la dépendance d'infections secondaires.

Depuis, les idées se sont un pei modifiées. On
a fait jouer aux infections secondaires dans la tu-
berculose un réle trop considérable ; il semnble ue
le bacille de Koch soit capable de créer des lésions

cardiaques ou veincuses ayant les caractéres des
lésions inflammatoires, sans aucun caractére spéci-
figue de 1a tubetculose.

Dans tous les cas, quelle que soit la nature de
I'infection qui donne haissance 4 la lésion mitrale,
qu'clle soit bhanale, ou spécifique, ce qui est certain
c'est qu'il n'est pas exceptionnel d'assister chez un
tuberculeux adulte 4 l’apparition des symptomes
d’une sténose mitrale pure, comparable a celle dite
d'évolution que l'on voit survenit chez les jeunes
sujets au moment de la puberté.

Le fait n'est pas trés fréquent, mais M. Lamy,
pour sa part, en posstde trois ou quatre observa-
tions dans lesquelles la 1ésion mitrale s’est instal-
lée an cours d'une tuberculose hanale. Par exein-
ple, chez une jeune femme de vingt-quatre ans, qui
présentait, ainsi gue son mari, des symptomes dec
tubercnlose au premder degré, avee un coceur d'ail-
leurs parfaitement normal.

Envoyée dans le Midi, elle en revint au bout de
quelques mois allant tout & fait bien. Un an
aprés, a l'occasion d'une byronchite grippale, M.
Lamy ayant ausculté le cceusr fut surpris de consta-
ter les signes typiques d'un rétirécissetnent mitral.
Il émit un pronostic felativement bon en ce qui con-
cernait la Huberculose pulinonaire, mais avec des
réservey quant aux lésions cardiaques, et de fait la
malade évolua depuis conime une cardiaque et mou-
rut un an plus tard du fait de sa lésion miteale.

Il s'agit vraisemblablement dans ces cas d'en-
docardite tuberculeuse dboutissant a la sténose de
la mitrale, ce sont des endocardites latentes, évo-
luant sans fiévre, et dont on constate un joar les
symptdémes, pour ainsi dire par hasard.

Mais comument expliquer 'influence heureuse de
la lésion mitrale sur une tuberculose ulcéreuse ?

Les théories n'ont pas manqué; Parmi elles, il

en est deux a retenir : celle de Peter et celle de
Lépine. :
Pour Peter, sous ’influence de la lésiom mitra-
le, la circulation pulmonaire est génée. Il en résul-
te de I'cedéme et de la congestion des bases-dupou-
mon, qui obligentj les! lobles supérieurs du poumon,
généralement lobes de renfort, a prendre une part
plus active dans ’acte respiratoire, ce qui les rend
réiractaires 4 la tuberculose.

C’est zne conception qui n’est pas patfaitement
logique, et 'on est habitué plutét & voir lest orga-
nes qui fonctionnent le plus présenter plus facile-
meit des’ 1ésions merbides.

Lépine (dec Lyon): croit que, chez les. cardia-
ques, la géne de la circulation pulmonaire aboutit




