CHAPITRE II
MALADIES DU PERICARDE

Les maladies du péricarde comprennent 1o les peéric .m: tes
de la séreuse péricardique; 2° la symphyse

on inflammation . 5Y
I'adhérence des deux feuillets de

cardiaque qui consiste dans

cette séreuse.
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puis par GORVISART.
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1+ Ftiologie. — SI I'on excepte les cas exc ptionnels ou la
pericardite ne parait reconnaitre ;
ion 1»i‘!:'n'ul‘lh:lil'

d’autre étiologie que le froid
i .onlusion ou plaie
o um traumatisme dela r contusion ow |

penétrante). on voil quelle est presque : .
,6s maladies infectieuses Liennent

toujours conséculivéd

une autre affection. 1

mier rane dans celte étiologie. Ce sont - le rhumatisr

péricardite au cours de
[

i i [ui se ¢ i . parfois de
laire aicu, qui se complique | ;
‘ l semaine, la tuberculose pleurc
Léry «'iiwlr’_ la fiévre !_\'E'i!--]ili‘, I'in-

: la variole. Viens

aleoolisme, mal

la premiére ou de la deuxieme

pulmonaire, la pnenmonie. :
fection puerpérale, Ia pyohémie. la scarlatine,

nent ensnite les intoxications ot les dysecrasies :

de Bricht et urémie, scorbut. .
¢ s'accompagne d'un epanc

,orsgue la péricardit . s
Lor S{ue P ( <éro-fibrineux, hémor

¢i est. ainsi que nous le verrons plus loin,

i remier s s fréqu
ragique ou purulent. Le premiel est le plus fréq

hement, celii=

ent et reléfes
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surtout du rhumatisme; Pépanchement hémorragique s'observe
surtout dans la tubereulose et le scorbul; I'épanchement purn
lent s'observe dans I'érysipéle, U'infection puerpérale, 1a variole,
gte., mais l'alecoolisme, le surmenage, la cachexie, I'dge avaned

eonstituent & son v'f_"itl‘i| des |rl‘~-lii HIONs Serienses

2° Pathogénie. — Par quel mécanisme agissenl les causes
éenumeérées plus haut pour produire la péricardite ? Pour les
péricardites infectieuses. cela ne sonléve aucune difficulté : elles
résultent du développement des microbes pathogénes sur la
sérense péricardique; c'est ainsi qu'on a trouvé le bacille
d’Eberth dans la péricardite typhique, le ¢ de Koch dans
la iu"L"lw ardite tuberculeuse, l¢ pneumod oque dans la pneumonie,
le streptocoque dans 'érysipéle; ete. ; dans d'autres cas, ce n'esl
pas le microbe productenr de la Iésion causale gu'on met en évi-
deénce, mais un autre mierobe qui réalise une infection secon-
daire. Les agents pathogénessont apportésa la séreuse soil diree-
tement par une plaie pénétrante (péricardile t1';|'|j||:}liugur . soit
par les yaisseaux sanguins, soit par les lymphatiques qui font
communiquer la plévre et le péricarde (Courar). Ce dernier
mode de propagation parait spécial & la péricardile qui vient
compliquer les pleurésies et notamment & la péricardite tuber-
culeuse

La péricardite a frigore est actuellement considérée comme
ung varieté de péricardite infectieuse: le froid n’agirail que
comme une cause occasionnelle, réveillant le microbisme
latent.

La péricardite des brightiques a été I'objet d'interprétations
Lrés diverses : on 1'a considérée soit comme une localisation de
P'edéme brig itique, soit comme une in‘j‘iimi‘nfﬁv microbienne
évoliant sur un terrain préparé par la maladie rénale. En
réalité, on n'a jamais pu déceler de microorganismes dans
Fépanchement ou les exsudats; il est plus probable qu'il Sagit
dune péricardite produite par les produits toxiques circulant
dans l'orcanisme, aussi Keravar la nomme-t-il péricardite
urémique ». ReExavT pense que la myocardite brightique n'est
Pasétrangere a son apparition
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3° Anatomie pathologique. — La péricardite est sechc ous

avec épanchement.

Méme dans Ia péricardite séche 'autopsie montre une peliles
quantité de liquide citrin; mais, ce qui prédomine, ce sonks

d'épaisses fausses membranes fibrineuses qui tapissent les deux
fouillets de la séreuse et lenr donnent un aspect mamelonné
tomenteux, dit aux contractions incessantes du cceur On lesa
comparés a Iestomae des ruminants ou & deux tartines dé
bheurre accolées, puis brusquement séparées 'une de laniré
Lorsque la péricardite est partielle, ces fausses mem branes
sidoent surtout vers la base du cceur, & la face antériewre des
gros vaisseaux artériels.

Dans la péricardite avec épanchement on constate le méme
aspect dépoli de la séreuse, la méme vascularisation, les meémes
fausses membranes; mais, de plus, Ia cavité renferme un liguide
citrin dans lequelnagent des flocons de fibrine (épanchement sées
fibrineus). spanchement Aémorragique est tantot rosé, tantit
sanguinolent et le microscope y montre une arande quantité s

olobules rouges; dans I'épanchement purulent. il y a peu ou pas
de fibrine, on ne voit que des globules de pus, et I'examen

direct on les enltures mettent en évidence les microbes py

Les fibres superficielles du myocarde, qui doublent le pére
carde enflammé, présentent diverses lésions dégénératives.

La péricardite des brightiques est une péricardite sécherol
faible épanchement. La péricardite (uberculeuse est souyenk

ayec
dans 18

hémorragique et quelquefois purulente; on trouve
séreuse de nombreus follicnles tuberculeux dus a la proliférss
tion des cellules endothéliales, on en trouve également a la sue=
Le bacille ¢

face externe du péricarde (péricardite externe
dans

Koch pent y étre mis en évidence: WERIGERT I'a retrouve

Iépanchement.

49 Symptomes fonctionnels. — La péricardite s'annones
quelquefois par des symplomes fonctionnels qui atiivent Druyis

ment Uattention : frissons, élévation de la température,

.

précordiale intense, angoisse extréme, petitesse du pounlss HEES
ol elle s'installe insidieusement el

nombrenx sont les cas

doulents
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demande A étre cherchée : au cours des maladies susceptibles
de produire la péricardite, du rhumatisme ;ll'-l.ir*;]|;|i|'.' 15(;;;
notamment, il est bon d'ausculter le coeur chaque jour g%

'i Douleur. — La douleur siéze ordinairement dans Ia région
pnﬁturlii;llc: les malades la comparent & une sorte de ]:Iilli
qu'ils ont sur le ceeur. ou bien ils ressentent des ;'Jlunn-'.wm‘nt\'
d::lu]uul'.’n\. D'autres fois, elle siége a I'épigastre. Les irl'n-.lhh
l'mns vers l'épaule gauche ne sont pas rares. Cette doulenr pm(!l
i:,.ll'l‘ provoquée ou augmentée par la pression, moins par la pres-
sion de la région précordiale ou le péricarde est garanti vl.'u' .[,-
plan costal résistant, que par la pression épigastrique. En ll'-'iiw:l;
desrapports quaffecte le péricarde avee le phr énique, la |-1‘='~‘.-'-ir»n
sur le trajet de ce nerf est souvent douloureuse: on la lurn-nluil
en n;-;.;;_\:nui avec le doigt au-dessus de I'extrémité interne de la
Pl.-‘mvuiw entre les deux chefs inféricurs du rii'L‘l'll,IAl']r'itic»-lll&l;llli-
li'll'[). li oit le nerf phrénique passe au-devant du sealéne anté-
rlmll"; on peut aussi la provoguer en appuyant sur la -!).'ll‘[il',‘ |-El
plus interne des espaces intercostaux.

b. ’l”f\"um’} — La dyspnée existe surtout dans les peéricardites
avee epanchement ; elle peut s'accompagner d'une sensation de
suffocation et d'une anxiété extréme. Elle est !ll'liill:lil'('lnl‘!ii
F(Jll!:l'f_’l"e'_ au moins dans le cas d’épanchement moyen, par la
P_“ﬁlEzuu assise, qui a pour résultat de laisser il"‘.'\IllIlI[l‘l' Ie
ll.'lﬂ.hi" dans la partie la plus inférieure du péricarde el dn_-e
diminuer par conséquent la compression des oreillettes
cause de :
loin.

s

la plupart des accidents, comme nous le verrons plus

P_fu'm'f,r.\-w du ceeur. — La paralysie du ceeur se traduit par
I“:\ petitesse du pouls, la diminution de l'intensité des contrac-
tions cardiaques pouvant aller jusqu'a la syncope. Les causes en
sont maoltiples: qu'il nous suffise nl'imiiqn‘r'l'. dés & présent, que
le l’[['\'lrF cardiaque, situé a la base du ecur, est de proche e
}:‘l‘ﬁ"%n: intéressé par la propagation de la phlegmasie péri-
Lﬂd;';f‘li]_lhu‘li“nmis la myoeardite concomitante joue aussi son
d'arythmie.
d. Dysphagie. -

péricardite peut s’accompagner de palpitations et

La dysphagie est 4 peu prés constante; dans




340 MALADIES DE L APPAREIL CIRCULATOIRE

quelques eas elle devient tellement intense que BOURGERET 4 Dl
déerire une forme dysphagique ou hydrophobique de la péricars
dite. Cette dysphagie douloureuse s'explique bien par les rap-
ports de conliguité du pévicarde et de I'esophage. 3

e. Ftat général. — La fievre est la régle dans les péricardilessy

aigués, mais son degré, de méme que la oravité de I'état
ast fort variable. Liinsomnie, Ie délire, I'agitation sont des phess

noménes nerveux fréquents.

5¢ Signes physigues. — lls sont naturellement différents;
suivant que la péricardite est séche ou avec épanchement.

a. Inspection. — Seulement, dans les cas de péricardile ayes
épanchement il peut y aveir, mais le fail est loin d’étre conss
tant. une voussure de la paroi thoracique. Gette dilatationing
porte pas sur fout le ¢oté cauche, mais seulement sur la région
précordiale, du deuxiéme au sixiéme espace intercostal.

b. {Percussion. — Elle ne fournit de résultats que dans la
péricardite avec épanchement. On sait quia I'état normal lapes
cussion permet de delimiler une zone de matité absolue, corress
pondant a la surface cardiaque en rapport direct avec la parsi
thoracique, ct tout antour d'elle une zone de submatité corres
pandant aux contours réels du ceeur caché derriere les lamis
pulmonaires. Getle matité figure crossiérement un triangiess
base inférieure, dont un e6té est paralléle au sternum.

Dans la péricardite avec épanchement la ligne obligue qu
limite & eauche la matilé cardiaque est déplacée, rejetee e
dehors, par suite de laccroissement du liquide dans les parles
déclives, mais toul en conservant sa direction générale obligque

Elle forme un triangle a base inférieure, dont le sommeb trongies
correspond aux vaisseaux et qui ne saurail, par consequents

étre confondu avee Paugmentation de la matité qui résulte d une

hypertrophie on d'une dilatation cardiaque. Dans les épanche
au dela de 400 grammes, cetle Zong de
tique. La ligne oblique doi8
nous venons de parler, et qui la limitea gauche, est interroms
de sonorité qui empiéte commetis
vest l'encocke 86

ments considérables,
matité devient encore plus caracté

en un point par une zone
encoche sur laire de matité pédicardique; ¢
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Sibson. La matité péricardique est ainsi rétrécie. ce qui lui
donne une forme en biscuit. Chez les enfants a4 thorax éfroil
I'épanchement péricardique saccompagne parfois de “”‘[.“',‘..‘.1
d'abolition du murmure vésiculaire 4 |.'.l base ,':uu.vlw au point
llf‘ simuler une pleurésie ; ces phénoménes i-~';'u1h- [:I.r-urv'-igilm'«
disparaissent dans la position aénu-pectorale (Pixs, PERRET ---t
DEvid : - i

£ I'-r:';‘--a-’:‘--- Lorsqu'il y a encore pen de liquide et que les
deux feuillels pariétal et vis I, rnguenx et converts de fausses
membranes fibrineuses, sont encore au contact. il en résulie .u.m.-
sorle de frotlement rylhmé, perceptible a la main Illl]l“lfllt"‘!' sur
la région précordiale. — Lors jue I'épanchement s'est formé on
e'fﬁl_].-l:ttw : 4¢ la diminution ou la suppression du choc de la
pointe contre la paroi thoracique: 2° si ce choe est encore per-
r.ellhlui.-_ la discordance entre le point précis on il a lien et la
limite inférieure de la matité - il est aise de comprendre en
efiet que le liquide peut deseendre bien au-dessous de la pointe
du ecenr .

d. Ausculiation Avant la ,f.-’-’r.'.‘h"‘ n de Frf".'"?tl“‘l.i"lilll'r-‘{. on
v[ntvml un bruit de frotiement, rythmé par les contractions car-
diaques, tantot riapeux, tantdt au contraire trés doux : on Ia
eompare au froissement dela soie. au broit da cuir neuf, ete..
modalités explicables par les différences de consistance des
hu»-nﬁ membranes péricardiques. 11 devient plus intense dans
la s'lu%i-‘wu assise qui met le cenr au contact plus immédiat de
la paroi thora ique. Ce frottement ne masque pas les bruils du
eear. 11 angmente par la pression du ~Ivlhn~v|-[n' el ne corres-
|u_md pas, comme les souffles pathologiques d’origine endo-car-
d“fq”", 4 un temps donné de la révolution ecardiaque : il est
"_'t\*'"-‘_\\"-l? jue, snit immédiatement le premier bruit du ceenr,
Simulant un bruit de galop (BoviLiavn).

A une période pius avancée, lorsque 'épanchement se forme et
:\'Hllﬁr:iil les deux fenillets aun econtact. ce frottement disparait :
il west pas rare cependant de le retrouver vers la base du coeur
;l_'l“'!t‘sw- du niveau de I'épanchement Il reparait quand le
{qunln: sé rézorhe Ce frottement est & peu prés Punique
signe physigie de la péricardite séche. :
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Pendant toute la durée de Uepanchement, les bruits du ceurs
sont sourds, lointains. L'apparition d'un bruit de souffle trahif
existence d'une endocardite concomiltanie.

¢. Eramen du pouls. — Il conserve ses caractéres normaux é68

cette ondée sanguine contraste avee la petitesse duchoc cardiaque ™
masqué par I'épanchement. Quand celui-ci augmente dans dé
grandes proporiions, il devient petit, dépressible el on obseryes
enfin le phénoméne décrit par KussmavL sous le nom de pouls
paradozal, fréquent surtout, il est vrai, dans la symphyseda
péricarde: ce phénomene consiste dans la diminution de Tams
plitude du pouls pendant Pinspiralion

f. Bramen desveines. — Les yeines jugulaires sont distendues
des soulevements isochrones & la contracs

et peuvent présenter
320). La face et

tion auriculaire (fawr pouls veinewr, VOy- P-
bouffie, cyanosée, traduisant la géne de la circulation etdé

Fhématose.
Lesexpériences de
du pouls et .celte turgescence des jugulaires. Lorsqu’on injecte

Fr. Fraxck nous expliquent cette pelitesse

le, sae fibrenx qui nést

un liquide sous pression dans le péricare
lentement

pas inextensible, mais ne pent se distendre que
et progressivement, c’est le ceeur qui doitsupporter cet exces dé
pression, et il retenlit surtout sur ses parlies les moins résis
tantes, les moins épaisses, c’est-a-dire sur les oreillettes; elles
Saffaissent et s'aplatissent pour ainsi dire sous cel exces i
on concoit qu'il doie

pression. Ces cavités se remplissant mal,
e traduisant patlke

en résulter une stase veineuse en amont. S
gonflement des jugulaires et la congestion passive du pOUmOR:
d’autre part, la masse du sang chassée dans le ventricule®
chaque systole auriculaire est insuffisante; l'ondée :mrlin]!i?l“ﬁ
“est préeisément ce qul s
hement, ¢est aussi cé qﬂi
arqués dans [esEs
ttre en jeu l'extes

également, d'on petifesse du pouls. G
passe dans la péricardite avec epanc
explique pourquoi ces signes sont moins I
oit I'épanchement a été progressif et a pu me
sibilité du sac péricardique.

__ La péricardite purulente, G sut

6° Formes cliniques.
esl remas

céde a Pinfection puerpérale on aux fievres éruptives,
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qu:_thllA? par la gravité de ses symptomes :la dyspnée est intense
¢1e8 4 . s 1 & 1 - l :
£s : s d'asystolie aigué trés rapide-
ment menacants a cause de la myocardite infectieuse concomi-
tante. La ponction, en relirant un liquide purulent |
évidemment tous les doutes. Eon i
g : de la face, I statation des autres symptomes
d'une maladie hémorragique sont, avec la ponction. les senls
moyens de diagnostiquer la nature de 'épanchement =
l,’l. péricardite des brightiques est presque toujours une péri-
f::u"hi.v- seche on avee peu d'épanchement dont les frotlements
constituent le prineipal signe physique . :
La péricardite tuberculeuse peut passer inapercue lorsqu’elle
ne constitue qu'un épisode de la granulie des séreuses. I)'autres
fn!.\a. i.'llf' survient au cours d'une tuberculose avérée. D'autres
fois enfin, elle revét les allures d’une péricardite primitive ; le
dﬁiml est bruyant, les symptomes fonctionnels trés |1:z;rqu.-3s
e
comme dans la péricardite rhumatis-

male et laisse tres souvent une symphyse :
L.'Ilpu‘[- ardite a t‘]nlnt‘l‘u'rm’nf posterieur ne se traduit que par
des frottements; la matité précordiale n'est pas accrue et le
¢hoc du coeur ne fait pas totalement défaut; les |nu‘:u-vnh-m’~;
r"hl-l'lll infructueuses. L'autopsie montre une symphyse des dc-ng
fm.n!'l»lx du péricarde au-devant du ceeur v[.un n“p:lnv!la'lnl.-ut

bridé par des adhérences, en arriére du ceeur (Lyoxset

7_, - . . -

al If]v()lutlon et pronostic. — La péricarde séro-fibrineuse
o A . - F
boutit le plus souvent & la guérison; la péricardite hémorra-

gique ou |_4|g|‘u|tx||||. est H 7

- st au contraire presque iataleme =

e I jue fatalement mor
La guéris : 1 ili

i guérison s'annonce par la disparilion de I'épanchement et
! enuation progressive des frottements. — La mort survient
)Ar qs i e ' - =

i: ‘T‘I_”i'!f-!b dans une sorte d’asystolie aigué; elle peut aussi

survenir subiteme SR e

2 IInll subitement par syncope. Enfin le malade peut aussi
tcomber aux s » i A

iberaux progres de 'affection que la péricardite est venue

R cmee T g
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compliquer :
nombre de cas, la pericardite, au licu de guérir en deux ou trois
semaines, comme ¢
I'épanchement <'élernise, me se résorbe pas;: la

rapidement
at chronique ; elle ne guérira (u'en appas

péricardite passe & I'et
vence. en laissant aprés elle des lésions irrémeédiables de 18
séreuse et du myocarde dont la symphyse cardiague sera l'abous
tissant. Il exislte aussi une |
Je debut est tout & fait insidieux et latent.

8¢ Diaguostic, — Le frotlement de la f\-’fi'f"!.\'ffh‘f‘ seche ne
devra pas étre confondu avec le
. du cceur ot des signes d'une néphrilé

bruit de galop qui § accompagne

généralement d’hiypertrophis
chronique, avee les frottements de la pleurésie seche rythmes
par la respiration, ave le souffle d’'une lésion valvulaire onus
soufile extracardiaque

La ‘Jie*-ir_‘«.r.-'»f!-" avec -|,'J-:'J-"iifl‘rfet"12- ne doil pas etre confon

due :

a. Avec Uhypertrophie ou la dilatation du ceeur qui s'acCONIpEs
enent bien comme elle d'une augmentation de la matité, mais
de moindre étendue, de forme différente, et sans assourdissement

qussi considérable des bruits, ni sression du choe dé la

[ii"[l]l". 4

b. Avee Uhydropéricarde, qui se moulre chez les cardiafis
asystoliques ou vient compliquer les tumeurs du médiastin ;i
offre tous les signes physiques de I'épanchement péricardiqus
ni de f."‘lfr’ﬂuu_’r'r?*. ni de douleur, ni &

mais pe saceompagne
Is, la dyspnee surlout. sont MOINS

fievre. et les troubles fonctionne

accusés, 4 cause de son lent développement.

¢. Avee 'lémopéricarde ot A un ek

qui suecede brusquene
d'un anévrisme de 'aortes
il s'aecons

sux (une

matisme, & la rupture du cceur ou
L’épanchement sanguin est généralement rapide ;

pagne, outre les signes physiques de la péricardite, de ce
hiémorragie interne (paleur de la face. vertige el syncop&es
d. Avec le ;umuum}u_".vi:-nm.’-' ou épanchement de gaZ dans 18
pavite péricardique. Son apparition est brusque
diale est refis

comme celle du ;rzla:munlhn rax - la matité précor

mal de Bright, variole, scorbut, ete. Dans un grand:

‘st e cas le plus habituel, évolue bien moins -

éricardite chronique d’emblée dont

el li?ll_\"mu_
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placée par de la sonorilé, et Pauscultation fait entendre le brui
de moulin ou de roue hydraulique di a la présence v U_ii
de liquides ou de gaz continuellement acité : : !_I h““”“';?nw
, . e agiles par les contractions
du corur dans le sac péricardique. Le pneumc s :
nail pour cause, soit une perforation traumatique d‘-l; ‘I‘h'“m--
I?m“hl““”‘* de la cavité séreuse avec I',.\lwinn. 1: 'l}”.“.l-
i"'“"l'[“lé“- une caverne pulmonaire on un 'Hr '. 21y IAH'.“
[lil]\l:' z I abces *"""'jihl‘-'-
« & Avecun épanchement pleurétique ; 'auscultation du por
la persistance des bruits du ceur permettent le ,h.\-i' lilu:]i.
d'éviter cette erreur; la matilé et I'abolition du i:|i:nn|‘:-“.“\.l;lfl
culaire 4 la base gauche, observée chez les enfants dan II-' 2 ‘I-
cardile et capable de simuler une pleurésie, dis »ul"'s:: j 1“"II:I_
position génu-pectorale (Pins. Perner, Devic). BARE AAIS A

9° Traitement.
{° La révulsion sur la région précordiale ;
20 -

1l comprend :

L'emploi des toni i igi
; des toniques cardiaques gita aléi
F [ oniques car liaques (digitale. eaféine) contre
asthénie du muscle due a la compression et a la myoecardite
concomitante ; s
3¢ Le traitement général de I'affection causale dont la péri
eardile peut n'étre qu’ 1 . :
u'une complicalion (rhumati 3
; { alisme, mal de
Bright, etc. dl.
& I’évacnation du liquide, quand I'épanchement devient mé
Car S i1 ANTereux ar s 3
‘ul‘]lillj! ment dangereux par son abondance. La poneclion aspira
rice AU AMro o 1 ) 1 b VT
ice devra élre praliquée suivant toutes les régles de 'asepsie
3 s 4 ] g asepsie,
dans le cinquiéme espace intercostal gauche et & 6 centimétre
f-‘fl\-!luli du bord gauche du sternum », d’aprés DievrLaroy, car
*'esh ¢ Ty 3.0 s
:vl..lll niveau de cet espace et du précédent que le péricarde
alle S ] St .
teint son plus grand diamétre transversal et n'est pas recou
¥ert par le poumon gauche ;
5° D es s . i
: s les eas d’épanchement purulent, si les ponctions répe-
fpg Rt == 2 :
”E'H-H'IIN» nent pas la guérison, on peut étre amené & pratiquer
Fincision du péricarde. ]

Waprés Devorme et Micxox !, cette incision doit étre

. * >
DEevorue et Miexon, Revue de chirurgie, 1895
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ras du bord gauche du sternum, dont on suit la face postérieure
en réclinant le cul-de-sac pleural.

ARTICLE I1

SYMPHYSE CARDIAQUE

.
On désigne sous ce nom I'adhérence des deux feuillets dela
1o - mais seulement lorsquelle est généralisés

serense péricardiq
adhérences

ou étendue. Nous n‘avons pas 4 nous occuper des
limitées représentant de simples brides.

1° Etiologie. — Les allections du péricarde qui aboutissentd
la symphyse sont avant tout la péricardite aigué rhumatismales
dans sa forme douloureuse et plastique ;
feuillets de la séreuse s'organisent alorsen

les fausses membranes
qui tapissent les
tissu fibreux. Diver
dite 4 pnenmocoqu

ses péricardites, infectieuses ou non, péricar-
es. gn"!'in':l rdite des brightiques, eftc., in'n\'cﬂl
aussi aboutir 4 la symphyse. On connait, depuis CRUVEILHIER. la
symphyse tuberculense qui est tres
1890) ont décrit la symphyse cancéreuse.
7 les artério-scléreux el les aortiques
jssant commun un certain nombre

commune. LETULLE @b

BERNHEIM On la

signalée enfin che
En somme, ¢’est un about
d’affections du péricarde, rhumatisme et tuberculose surtout.
{1 est remarquable que le péricarde, malgré les contraclions
rzane qu’il renferme, soit si sujet a la syms

incessantes de lorg
physe. Celle-ci, une fois achevée, géne & son lour les mouiE
les lésions

du ceur. moins meécaniquement que par

ment
jui 'accompagnent ou lui font suite

myocardiques (
— A Tautopsie, le sternum, s
ricarde, est difficilé
refonlées latérale

20 Anatomie pathologique. -
adhérent au fenillet externe ou pariétal du pé
,es languettes pulmonaires sont

4 enlever. 1
sme temps pericardite ext

ment. Gest qulil y a en m¢

i-dire épaississement et induration du tissu cellulaire

erne, ¢estes
: qui double
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Ie fenillet pariétal du péricarde. Quant a la symphyse, c'est
A i S AN

Bidire a2 V'adhérence des deux fon; %
hérence des deux fenillets du péricarde, elle est telle

fjuon ne réussit presque jamais a les dissocier. Pour dégager le

c_u*ur n‘nu est obligé de le sculpter a coups de ciseanx :n F[ir.lloir{l

ldhw !1|n1'|-.|‘:‘\\, [l.a cavite virtuelle péricardique a mm;nlelum-;m
iapl.uu_ e st‘< ¢ que BoviLLavp appelait Tankylose du eeur

D'autres fois, la symphyse peut devenir le siege d’une
{able calcification (0s du ewur). On concoit la ~r|'-u:- ue : : H-”_
apporter au fonctionnement du eenr :I:': |'..«u~.‘i|i\ mu-!nl;Iinl';‘::]i:»'lll-ltl

Les |-I‘\|n{l\ ne sont pas limitées au péricarde. Toulb le tissi
tellulaire du médiastin antérieur, épaissi et sclérosé, pe I. l'
1’?1"1_1'1-1"».-;- médiastinite calleuse). Le :mu-‘:u‘li»‘. ;;lslx “‘Hl’l‘”"'_ .
l|i_‘,‘.’l:'llf‘l‘*' est cloisonné par des tl‘“”."-t‘;iiif\' fibreux ]‘l.‘ll'ff’\ 'l;:”-]‘h
sirface qui le pénétrent comme des racines. On a signalé Iz ‘i
sence d'anéyrismes extra et inlracardiaques =3 T

MII‘!'H.\I'Il!-l’-!l]r'l-]l‘.‘llf ces lésions sont constituées par un tissu
fe sclérose, un tissu fibreux. On peut y trouver des Ial}n-l'c-u!t-u
U!nml aumyocarde, on I'a yu présenter tous les modes de nh""i’-—
merescence, quelquefois la dégénérescence segmentaire :

L'infiltration amyloide des artérioles a été i]llﬂi‘l‘l'l:l'.

[h_i coté ._m foie on observe le plus souvent de la congestion
p:|>‘1.~'|v\- {foie cardiaque) et parfois de la périhépatite : :-‘u,u;u qu se
I""“i'.'_'h-fu-,,w--.r:'h--,*u(réa,ru-‘ de GILBERT et GARNIER. Celle-ci }"nr;rl|>;‘:l::
poraine de la symphyse cardiaque et non rulm""!lli\"n- eut
Son tour se compliquer de cirrhose. . pae

La ?_\:u;.lnlr.-l- tuberculeuse peut saccompagner d’adénopathie
trachéo-bronchique et de cirrhose tuberculeu e (foie ik
eulens d' Hurixew). : - e

3“ 1 -

3 "‘S gnes physiques. — Il n'est guére de signe pathogno-
1} e ls : 1 4 =

3 lique de la symphyse cardiaque; ¢’est une affection obscure
difficile & diagnostiquer 4 coup sir -
a. N g e

ré" gnes fournis par Uexamen du ceur. — A Uinspection de la
Th) racnrdiala : :

plr o pre rdiale on constate que lechoe de la pointe est rem
ace par o a1 G5 - S .

s .1 ir un retrait systolique portant sur un ou plusieurs
aces mlercostaux. 11 '¢ i :

=k - aux. ll peut s'accompagner de retrail du cre

B pay ait du creux
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La palpation révale, mais d'une facon tres inconstante, unis
Jocer frémissement cataire. De plus, la poinfe du cour nese
déplace pas par les ch
cela sobserve normalement;
les adhérences |n"l‘i-':u'zlif|!li'.~'l la percussion montre aussi celle
et un ;l;l':lmli.n-fm-'nl de la matilé 5:1':"!‘4!'=H:l|¢.
ourdis. FRIEDREICH

Il est du & ce que

fixation du cceur,
A Vausculiation les bruits du eceur sont ass
et Jaccoup ont signalé un souffle diastolique

le sang passe hrusquement des veines dans Doreillette et le vens

;‘I;: ok
Gollapsus diastolique des vemnes
i une arlees

En trait plein, le tracé de laveine jugulaire. En trail pointillé

tricule. an moment o le copur, entrant en diastole, est tiraillé
de tous cotés et par conseéquent dilaté par les adhérences
La méme raison, ¢'est-a-dire la traction incessamient e3es
rend compte de la systole trainanté &

cée par les adhérences,
oit el du cEd

de Dasynchronisme des contractions du ccoeur d

se traduisant par un dédoublement des braits

sauche,

Enfin de
signes physiques a ceux de
ever d'une endocardite ; elles sont alor

»< insuffisances valvulaires penvent venir ajouter |urs
la symphyse. Ces insuffisancespe@
vent rel s contemporaine
de la péricardite initiale quia d symphysees
reconnaissent une cause identique

onné naissance & la
rhumatisme, maladie infs

tiouse). Plus rarement elles sont consécutives a la sympliyse i
probablement dorigine fonctionnelle : en effet, le coue Lll'l‘i':;
le plus faible, se laisse facilement dilater et Uinsuffisancets
cuspide en est la conséquence. Exceplit nnellement
ane dilatation isolée des cavilés gguches qui eniraine Pinsull
sance mitrale et s’explique par des adhérence
au ceeur gauche. Dans tous ees €as,

dement a I'hypertrophie.

angements de position du malade, commes
on concoit quielle est fixée par ]

on ;.lrsen'e_

s sternales limilees
la distension suceéde THES

MALADIES DU PERICARDE

h_ H po "Mie T " ’

" L:g::.;ﬂf;-:r[;t(:: I,ll:in {e:vfn.au.'n de la circulation periphérigue.
o ‘ .‘]‘ LIIIIII)-‘ nt r‘lmz les enfants un développement
o 2L sous-cutanées de la région du ceeur (rése
veineur précordial | ; ‘ S

20 A :-!m-;un diastole les veines juzalaires s’afaissent brus
rmjm: EF l:_n-:mn-:n;n a donné & ce phénoméne e nou. le _l""’!"’"‘
Velnewy n’r.:.\tuﬁqm' 5%) . s L"””Phus

:3‘ Le _r,rwfﬂr'm.-‘uf inspiratoire des veines jugulaires, le 1
geineux vrai ou faux (voy.p. 320),le p Mf\,h-'r-l'it‘fu‘)f ”I. : lf .I""_' :
la suppression des pulsations radiales dans les i|{- li‘l'l;; -‘l‘i'“‘rp
[liil‘?"* fig. 27), sont des signes tout a fait incor 'IEHH.-E e
. L é]lil!f‘L'«}ll-'t_! des deux feuillets du péric arde serail iu..:‘ uis
Jil 1'1-1!1_1“1}!1‘ la plupart des signes que nous venons d '.‘r[l’”'l';';r:_‘lh?

s relévent également de linduration « st en e
médiastin, qui double le péricarde et |E'i‘nr|=l‘lsl'|1!1!tw"ll Ii'*”l‘ll‘“nl'IiLl
de ces divers phénoménes. g

4° Sympt i
ymp omes fonctionnels. — Ce sont les signes ordinai
des affections cardiaques I oalpittioa
f ardiaques (oppression, dyspnée, palpitations): I
B dc s trnlation it oy . o3 ‘ B
£ : de la circulation fait sentir ses effets sur tous les organe
sur le foie 2 cerv onm A
ole, le rein, le cerveau et surlout sur le poumon o [‘
congestion hypostatique se traduit par de la dyvspnée et i
fixes occupant les bases. TR
Dans les cas de s ri
5 15 les cas de symphyse péricardo-péri-hépatique, on con
ale ¢ les signes cardi : : i
r« te, outre les signes cardiaques de la cirrhose, la présence d’
oie gros - e i
> gros. dur et lisse, non douloureux, sans battements
g & = S, sans
ariations de volume, avec grosse rate et ascite récidivant :
£ é > récidivante.

o .

““15;5 EIT.RT?I:,ﬁt.lprfmo.suc ‘L'l"\n]utrl‘nll] est trés lente,
. . ! rt |‘n--ut_ se |-1‘mla_||re' par divers mécanismes -
nh‘t..tl” ui de la l-fll.lhlllnll cardiaque et la maladie présente
. l:l:\.:llxls'l.;:‘-a. tiil‘l{;ili-‘ I;!:.u\:«'_‘:; tout le tablean s_\,.l,,},tf,m;;iir]m;-
5% t;,],min:l‘i;‘—“ 1 ?|l,ll :"Hr’ n.iun- & une thrombose cardiaque:
sagisse d'une ’.t 1; f"‘~l frm;“-w e 1'“”[‘““", west pas rare, qu’il
de;ar“,l.,,\.[,“I_'“] ?l_lf:; ‘,l‘ ;mt!rup} vraie, due au rétrécissement
oy i.[..r“.m i”n.n'illlli ]\ { T-mp!‘l un:«*.\' par m_ut carapace seléreuse, oy
i “.W\_I Ju-p I|'_\!1s t.'.'l['iil:i||ill’ voisin intéressé par conti-

> AGINSEY a signalé, chez les enfants, la mort par tuber-

PRECIS DE PATH. INTENXE, 1. — 48 &dit
: 20

g S gimiy ol SR

HES
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de la symphyse tuberculeuse.

culose miliaire aigué an Cours
shyse cardiaque elle=

En regle générale, ce nest pas la symj

Inspiration:

Pouls paradoxal.

hrones aux MOUYE menls respir aloires 2

Le tracé présente des oscillations svo
A pression s'abaisse pendant |inspiration
meéme qui constitue le danger, ce sont les lésions mln.w:u--li.lucs
concomitantes ou consécutives

6° Diagnostic. — La symphyse cardiaque est une affection
obscure, d'un diagnosti le plus souvent difficile. Ses principais
la fixité de la pointe du ceeur, Faugmentation
de la matité précordiale et parfois le retrait systolique de Ia
tolie chez un sujet encore

Elle se distingués

-.~._'uup|e‘nml‘:< sont

ie pojssees d’asys

paroi, la production (
foie eardiaque.

jeune avec symptomes de
{o des cirrhoses hépatiques par avancé des malades
ymeénes asystoligues; 2° des affec:
I’'absence ou le peu d'intensilé
.6 des troubles fonetionnels e
us souvent chez Il

I'Age moins

et la pl‘n'-lumin:uu'i- des pheént
tions valvulaires du ceeur par
des signes d’auscultation, malgr

marqueés. — [l faut y penser heaucoup pl

fant que chez I'adulte.

Onmna pas arand chese aen attendre. Trae
ter d'abord la pericardite initiale par le salicylate de soude (k4
our). Appliquer des révulsifs (pointes dé feu,
ter les exces de tout
plus ;n-:biblt‘ le

=oTraitement. -

f grammes par |
vésicatoires) sur la région précordiale. Evi
senre, le {ravail manuel, afin de menager le

myocarde dont Paffaiblissement constitue le plus grand danger
des qu'elles apparaissent, les manifestations 855

Enfin traiter,
e repos ahsolu et les tonic

toliques par | jues du ceeur.

e ———

CHAPITRE I11i

\ o :
MALADIES DU MUSCLE CARDIAQUE

ET DU SYSTE '
)U SYSTEME NERVEUX DU COEUR

.\IIIJ‘ J’Hf]lii"\-‘n]!*- ni:|1|~ o "h"iiil' I tud
apitre | elude

myocarde et I'étude des maladies du

des troubles nerveux du cone.

chement
nent nous parait naturel. ll.n’ e rappro-
analogies cliniqu el. 1l.n"est pas basé seulement sur d
i SpL ais enecor A Sur des
& préciser ce ¢ Ii‘i 1 . “I.” encore sur la difficulté Yuon épr 1
revient { e L e
eulaire o II.. ALY I'élément musculaire. 4 1'élé prouye
i LT, c1e > all'c, ¢ éléme =
14 I'élément nerveux dans les my = ément v
: ocardites aicuds. le
guts, les

as-

tl,”\:"’i"_‘. di rythme ou l'angine de poitri
xouas ,‘|1h“i,|.”“‘_ \i”” T ' JOILFINne.
Nne sueces '
el chroniques : : sivement les myoecardites aig
i ‘.! {‘.L.":: I“h:l;l'u du eeur, 'hypert i-..i-Hi»- ot [t—l-d‘;;h.l”‘ -
588 ¢4 65, @ ek ” X Lo £ ata -
1es trouble et le syndrome asystolie. Viendr :
ubles du rythme cardiaque, les palj it'lli“'r“ [“'1“’["""]”1‘
- atpiations e

€ poilrine, angine

ARTICLE PREMIER
MYOCARDITES AIGUES

Un a ¢co e i A £

ontume d W e i i S HUTE
une forme di T o . déerire I 'HEWF“-_‘:]I une forme 'i!ir[ urée ot
o 1 1if use de Ila mvoes i : e
are, ce gui YOocar ite aigué ; la It if €5 25
‘ : :i . 3 : : i : { y 14 premiere st Lrés
nous autorise 4 n'en faire quune s i!]i|l £ men ]
< i 1} 1 £ 100.

1° Eij i
0100- =3 b
quon les o} 510. — Lest au cours des maladies infecti
3 obsorwa - 1= 2 : i S eclieuse
qui les a sigy 'i‘-' > 12 notion de leur existence est due lmm
- SRRy 9 etk St due a Louis,
i o 1 pourla premiére fois dans la fiévre typhoide ;

a vues dans AT
la variole, la searlatine, la rongeole




