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L 1 :
OBSERVATIONS sim LA PERICARDITE CGHRONIQUE.

&

4. Nous avons vu dans Varticle précédent combien étaient
variables et souvent obscurs les symptomes de Vinflammation
aigu® du péricarde. Son inflammation chronique se présente,
dans ‘certains cas, sous une forme telle, qu’elle donne lieu &
la plupart des symptomes généraux qui caractérisent une af-
fection organique du cceur , et surtout & Phydropisie. Les ob-
servations suivantes vont présenter des cas de ce genre.

IXs OBSERVATION,

Fausses membranes trés-épaisses autour du ceur. Symptomes d’anéyrysme,
L)

Un macon, 4gé de vingt-cing ans, Limousin ,,jouit d’une

bonne santé jusque vers le mois de décembre 18235 alors il

« gut pris &un rhume, qui devint de plus en plus fatigant. En.
janvier 1824, il commenca 3 sentir un peu de dyspnée; les
extrémités inférieures , puis TYabdomen, se tuméfierent. Entré
3 1a Charité vers 1a fin du mois de février 1824, il présenta
I’état suivant :

Teinte livide de la face; levres violacées; infiltration des
membres inférieurs; ascite. La respiration est courte, accé-
1érée. Du rile bronchigue humide s’entend en divers points du
thorax ; la poitrine percutée résonne bien partout; la toux est

. fréquente , avec expeetoration muqueuse ; les battements du
cceur n'offrent rien d’insolite sous le rapport de leur force et

de leur 6tendue; mais ils sont infermittents, comine les batte-
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ments artériels, qui sont en méme temps remarquables par
leur peu de développement. Le malade n’a jamais ressentj
aucune douleur ) la région précordiale. La langue est natu-
relle, Pappétit conservé ; Pingestion dé.’.'v;__ alinfents dans Pesto-
mac est immédiatement suivie d’une aufg"mentatzon notable de
dyspnée. Depuis trois mois il y a un dévolement habituel.
{7urine,, peu abondante, présente un dépot rougedtre. La
peat reste constamment séche.
: L'existence d’une affection organique du cceur devait Btre
ici naturellement soupconnée; les intermittences du pouls
semblaient méme annoncer Pexistence d’un obstacle i Lori-
gine de Yaorte, une maladie des valvules, liée vraisembla-
blement 4 un état de dilatation des cavités du ceeur; c'est lﬁ,
en effet, ce que nous avions trouveé chez d’autres malades qui
présentaient le méme ensemble de symptémes, soit locéux,
50:111 géng¢raux. (Fésicatoires aux jambes; frictions aves
mélange de vin scillitigue ot d’alcool camphré; fumi-
gfuions de genibvre; décoction de petit houx , avee addi-
tion de quaire onces de sirop des cing racines et de dewn
onces de miel scillitique pour deux pintes ; julep le soir;
quart d’atiments.)

l?es jours suivants , urine plus abondante et limpide ; respi-
ration plus libre. Diminution de hydropisier*
~ Le 5 mars, I'état du malade s’est aggravé sans cause con-
nue: la main droite est enflée pour la premiére fois; la géne
de la respiration rend impossible le décubitus horizéntal et
le malade garde dans son lit une position demi—assise.’ Le
pouls: est trés-pelit et d’une remarquable irrégularité; la
diarrhée persiste sans doulear. ( Deux autres vc’sicato:ims
auT Cuisses. )

; Les cing jours suivants, le malade n’empire pas; il n'offre
aucun n ouveau symptome ; il meurt inopinément le 10 mars.
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Les deux feuillets du péricarde adhérent intimement entre
eux dans toute'leur éténdue Leur moyen d’union est constitué
par des couches membraniformes gui ont plus d’un pouce d’é-
paisseur , et qui enveloppent le coeur 2 Vinstar d’une sorte de
coque. Elles ontla solidité de la fibrine restée en dépot depuis
long-temps dans des sacs d’anévrysmes ; elles en ont aussi la
couleur , pales et blanches extérieurement , devenant rouged-
ires prés du ceeur, et ressemblant alors 2 de la chair. Le ceeur
lui-méme est dans son état normal, ainsi que les vaisseaux qui
s’y rendent ou qu1 en partent. Les poumons offrent des alté-
rations dont nous avons parlé ailleurs, et qui ne doivent point
nous occuper ici. La surface interne de I'estomac est pointillée
de rouge. Dans toute sa longueur I'intestin est généralement
injecté; la membrane muqueuse du gres intestin est de plus
ramollie. Le foie et la rate sont gorgés de sang, ainsi que tou-
tesles veines abdominales. D’anciennes adhérences celluleuses
unissent le foie etle diaphragme. L’encéphale et ses dépen-
dances offrent une paleur qui contraste avec Y'injection géné-

rale des auntres organes. Les ventricules ne contiennent que
irés-pen de s€rosité.

Quel symptome aurait pu faire reconnailre chez ce malade
Pexistence-d'une péricardite chronique? Cette inflammation
parut ici débuter d’une manicre sourde ; aucune douleur, au-
cun état aign n’en marque Pinvasion. D’une autre part, la
marche.de la maladie, les symptomes qui existaient, et en
particulier le mode de respiration , Pinfiltr ation des membres,
Pascite , Vétat intermittent du pouls, tout seriblait annoncer
pne affection organique du coeur. A la vérités Papplication de
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1a main sur la région précordiale, non plus que 1’auscultation,
ne découvrait d’insolite que I’irrégularité dans les battements
du coeur. Mais nous verrons plus bas que , quoi quion en ait
dit, dans un certain nombre de cas d’aﬂ‘ecuons organiques
du cgur, aucun signe local n’en révele l’eustence. Ici, touteq
fois, la substance méme du ceeur n etalf‘__pomt malade ; mais il
semblail que cet organe et €t€ comme comprimé, géné dans

_ ses mouvements par 'enveloppe épaisse et solide qui 'entou-

rait de toutes parts : de 1, géne dela cimlii}ation pulmonaire,
el par suite production de dyspnée; de Ia, aussi, obstacle au
libre retour du sang des veines caves , et par suite hydropisie.
Ainsi donc tous les phénomeénes qui résultent. d’un anévrysme

du ceeur furent ici produits par des fauses membranes dévelop-
pées autour de cet organe,

X¢ OBSERVATION.

Pseudo-membranes trés-¢paisses antour du ceur. Hydropisie, fréquence x-

tréme du pouls, Péricardite reconnue pendant la vie.

Un homme, a peu prés du méme dge que le précédent

avait toujours joui d'une bonne santé , lorsque, pendant le
cours du mois d’avril 1825, il ressentit tout-a-coup de vio-
lentes palpitations de cceur avec dyspnée et fidvre. Entré d’a-
bord a ’'Hotel-Dieu, dans les salles de M. Husson, il fat saigné

_ Plusieurs fois, et, sous Vinfluence du traitement prescrit par

cef honorable et savant.pl aticien, les palpitations cesserent .,
1a géne de la respiration diminua notablement, et le malade ,
se trouvant trés-soulagé , voulut quitter PHétel-Dien , malgré
les conseils du médecin, Yui ne le regardait pas comme guéri.
Tel fut le récit que nous fit cet individu, lorsquil entra & la
Charité , quelque temps aprés sa sortie de I'Hotel-Dicu. Alors
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il ne ressentait plus de pélpitafions :il pouvait se concher dans
toutes les positions ; la main et loreille appliquées sur la ré-
gion précordiale ne recqnnamalent autre chose qu’une extréme
fréquence des battements du ceeur. Le bruit respiratoire s’en-
tendait généralement avec force et netteté. Le pouls , régulier
et de force ordinaire, battait plusde cent quarante fois par
minuie; 1a tem')ératul ¢ de 1a peau n’était pas d’ajlleurs aug-
mentée, il n yavaltpas de fievre , 4 proprement parler. Les
extrémités mférieui'es présentaient un commencement d’infil-
tration. Les voies dlgesnves et les antres organes n’offraient
dans leurs fnuctmns aucun trouble notable.

Le phénomema morbide le plus saillant -que présentait cet
1nd1vidu était Pextréme fréquence du pouls. Ge signe, jointa la
considération de lamarche de la maladie et desesautres symp-
tOmes, nous porta a soupconner Pexistence d’une péricardite,
bien qu'il n’y efit jamais eu de douleur i la région précordiale.
Les émissions sanguines ne semblaient plus étre indiquées :
M. Lerminier prescrivit Papplication de vésicaloires aux
jambes , la tisane de chiendent nitrée, quatre grains de
poudre de digitate divisés en doux pitutes. Les jours sui-
vants ; la dose de celle-ci fut assez rapidement augmentée , ek

portée jusqu’a douze grains en '\mﬂt—quatre heures; la {ré- -

quence du pouls n’en ful pas diminuée, la sécrétion de 'urine
n’augmenta pas non plus, mais il survint des vomissements qui
obligérent de suspendre 'emploi de celte plante,

Cependant Pinfiliration des membres inférieurs faisait*des
progrés, et bientot I'abdomen lni-ntme,commnenca a se tu-
méfier. (Fumigations de baies de genidvre ; [rictions sur
{es membres avec parties dgales.devin de scitlitique et de
,teinture de digitate.) Plus tard la face s'infiltra  son tour;
la respiration , assez libre jusqu'alors , devint génée, et 1a voix
du malade était haletante , eomme dans les gﬁectinns organi-
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ques du ceeurs la fréquence du poulS était toujours la méme s
Yascite était de plus en plus évidentel Tel était I'état facheux
de cetindividu . lorsqu’un jour , en pé’rcutant le thorax , nous
constatimes V'existence d’un son tresz\mat dans tout le coté
postérieur du coté gauche de la pmtﬁne dans cette méme
étendue il v avait absence compléte du’ h{rult respiratoire, sans
que la résonnance de 1a voix ft d’alllem:s modifiée. Ainsi, de-
puis quelques jours, sans douleur, sans chancrement notable
dans I’état du malade, la plevre gauche semblalt ¢éire devenue
le siége d’un épanchement. D&s ce momeﬁt les forces du ma-
lade déclindrent rapidement; ses traits s altgrerent de plus en
plus ; enfin une abondante diarrhée survint, ef la mort eut lien
quelques jours aprés 'apparition de cette dg_rmere compli-
cation. '

OUVERTURE DU CADAVRE,
L

Adhérence des deux feuillets da péricarde; fausses mem-
branes autour du ceeur, loi formant, comme dans le cas pré-
cédent, une enveloppe de plus d'un pouce d’épaisseur ; au
milien d’elles existent de petites masses blanchatres, de forme
irréguliére ; les unes, encore liquides. ressemblent a du'pus; -
les “‘autres , plus solides, friables, rappellent I’aspect des fu-

‘ bercules. Le ceur lui-méme est exempt de toute lésion. La

plevre gauche est remplie par un liquide séro-purulent. Les
plevres costale et pulmonaire du cété droitsont unies par des
pseudo-membranes; qui contiennent d’assez nombreux tuber-
cules semblables & ceux du péricarde. Sérosité abondante
épanchée dans le péritoine ; plagues rouges assez multipliées

i la surface interne du ceecum et des trois portions du colon.
L

Cette maladie présente 4 considérer deux périodes distinc-
ies. D’abord, a son début, Vinflammation du péricarde ne
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produit d’autres phénomenes que ceux qui résultent de I'irri-
tation sympathique du eeur ; de 1a les palpitations viclentes
et la dyspnée. Ainsi donc un certain nombre de palpitations
peuvent reconnaitre pour cause une affection du péricarde.
Cependant il y a absence complete.de douleur. Plus tard, et
sous 'influence d’un traitement antiphlogistique bien dirigé, la
péricardite perd son _état d’acuité ; alors les palpitations ces-
sent , Ia respiration redevient pluslibre. Mais la maladie n’est
pas enlevée, elie pg:sse seulement & 1’état chronique , et alors
commence la deugiéme période : de I'épaississement de plus
en plus grand des pseudo-membranes , sécrétées dans le sac
du péricarde, réé’ﬁlte la formation d’une sorte d’enveloppe ,
qui semble s’opposer ala liberté des mouvements du ceeur; de
1a, apparition de plusieurs des symptomes qui caractérisent
Vanévrysme de cet organe. Quant aux symptomes locaux, ils
sont nuls ; Pauscultation ne donne que des renseignements né-
gatifs. Mais on observe en méme temps, et d’une maniére
constante, un phénomeéne remarquable : c’est une exiréme
fréquence du pouls, que ne diminue point la digitale. La pleu-
résie gauche , qui se manifeste dans les derniers temps, n’est
pas. plus'que la périeardite , annoncée par de la douleurs;
elle semble ne produire autre chose qu’une augmentation de
prostration ; celle-ci est enfin portée au dernier degré par
Yinvasion d’une colife , qui, de peu d’importance dans d’au-
tres circonstances, parait étre ici la cause qui entraine le ma-
lade au tombeau,

Que si nous comparons ce malade a celui qui fait le sujet
de 'observation I1xX , nous trouverons comme traits de ressem-
blance, 1° une méme altération du péricarde; 2° un méme
état d’infiltration, et d’autres symptomes qui caractérisent O;Ir
dinairement une affection organique dua cceur. Mais le début
des deux maladies n’est pas semblable : ici il y a une période
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aigué qui manque chez le sujet de Vobservation 1x. Chez ce
dernier , le pouls se rapproche davanfage du pouls des mala-
dies du ceeur; il est irrégulier , interlﬁjttent. Chez le sujet de
Pobservation X, le pouls a une fréquence qui n’appartient
guére aux affections organiques du ceeur', et qui nous conduit
i reconnaitre une péricardite. Maintenant, pourquoi, la Iésion
du péricarde étant la méme chez ces deux individus, les bat-
tements artériels sont-ils si différents? Celatevient 3 demander
pourquoi chez deux individus dont les méninges sont enflam-
mées au méme degré et dans le méme point, il y achez 'un

, état comateux , et chez I'autre des convulsion}. Enfin, chez le
sujet de observation ix , la mort semble &tre ‘due 2 I'affection
méme du péricarde ; chez le sujet de Yobservation x , elle est
surtout le résultat de la double inflammation intercurrente de
1a plévre gauche et du gros intestin.

5. Nous venons de voir deux cas dans lesquels la péricardite
chronique a donné lieu & des symptomes simulant ceux d’une
affection organique du ceeur. Mais souvent aussi elle peut exis-
ter sans produire ni ces symptémes, ni aucun aufres; de telle
sorte que pendant la vie rien ne porte 4 soupconner I'exis—
tence d’une affection du ceeur ou de ses dépendances, et que
ce n’est qu’apres la mort qu’on reconnait cette affection. Il en
est encore de méme dans plus d’un cas ol des produclions ac-
cidentelles se sont développées dans le péricarde. Un lapi-
daire, dgé de trente-trois ans, dont nous rapportions aii-
leurs (1) I'histoire avec plus de détails, succomba 2 une hépa-
tite chronique avec inflammation du péritoine. Pendant la
vie, on n’avait reconnu aucun phénomeéne morbide du coté
du thorax. La respiration avait paru constamment libre, les

(1) Tom. 2, observalions sur les maladies du foie.
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battements du cceur a\zgient semblé étre dans leur état nor-
mal. Nous trouvimes la paroi externe du ventricule droit sur-

montée, depuis sa pomte A peu prés, jusqu’a la jonction de

ce ventricule avec 1’ore1llette, par une tumeur irréguliérement

arrondie, du volume d’un gros ceuf de poule, interposée entre

1a substance méme du ceeur, conservée intacte, et le feuillet
viscéral du pém_ardg soulevé par elle. Cette tumeur était con-
stituée par un fisst blanchdtre, dur, parcourn par quelques
vaisseaux, sans auéune apparence de fibres (matiere encépha-
loide A I’6tat de (}I‘Ildlte) Le ceeur et Ie péricarde ne présen-
taient aucune au;ire 1ésion. . .
Les ohservattons sur la péricardite aigué ou chronique que

nous avons rapportées étaient toutes relatives a des cas dans

lesquels Iinflammation de I'enveloppe du coeur était générale.
Mais il y a aussi des cas ou1 la péricardite reste partielle, et
woccupe qu'un espace de quelques lignes. Alors ce n’est point
une maladie grave, et il arrive souvent que les individus qui

en sont atteints ne s’alitent meéme pas. Comme traces de ces

péncard:tes partielles, on trouve sur le cadavre, soit des taches
‘blanches circonscrites qui occupent quelques points de Fune
ou de I'autre face du ceeur, soit des brides celluleuses quis’é-
tendent d’un des feuillets du péricarde a Vaunfre; ces adhé-
vences sont partielles, et se montrent le plus fréfuemment
vers la pointe du ceeur. Ges phlegmasies circonscrites du pé-
ricarde me paraissent étre au moins Pune des causes des dou-

leurs plus on moins vives qu'éprouvent certains individus ala |

région du ceeur. Nous avons connu des personnes qui étaient
tourmentées par de semblables douleurs pendant un {res-
long laps de temps, sans que d’ailleurs elles fussent autre-
nient-malades. Plusieurs, cependant, avaient des palpitations,

qui reparaissaient surlout alors que la doulenr s’exaspérﬁit.'

1 faut aussi reconnaitre que plus d’une fois on a rencontré

4 .
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dans le péricarde les altérations dont mous venons de parler,
bien que pendant la vie la région du cceur n'edt jamais été
le siéze d’une douleur remarquable par son intensité ou par
sa durée. Ainsi, parmi les individus dans la plévre desquels
on trouve de nombreuses adhérences, Ies uns ont eu a diverses
époques de leur vie des douleurs plus ou moins intenses en
divers points des parois thoraciques; les @utres n’en ont ja-
mais éprouve. )




