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une sorle d'organisation; des vaisseaux minces, émanés de la
séreuse, les pénétrent; elles se revétent d’un endothélium, et
élablissent entre les deux feuillets du péricarde des adhérences
plus' ou moins épaisses, qui entravent le jeu de l'organe et
donnent lieu a I'état pathologique connu sous le nom de symphyse
cardiaque.

Les plaques laileuses, représentées par ces laches hlanches,
opaques, qu'on ohserve si souvent dans des points limilés des
feuillets du péricarde, sont aussi le reliquat d’un état inflamma-
toireancien et localisé qui a produitun épaississementdelaséreuse;
elles sidgent principalement sur la face anlérieure des ventri-
cules. Enfin, exsudat peut subir la transformation cartilagineuse,
6tat anatomique représenté par des plaques dures criant sous le
scalpel et infilirées de cellules carlilagineuses.

A coOté de ces lésions infrinséques de la péricardite, il faut
noter des altérations secondaires trés fréquenies. Ces aliéralions
sont de deux espéces : 1° il exisle des inflammations de voisi-
nage ; 2° il existe des troubles par compiession.

[’altération de la fibre musculaire du coeur (dégénérescence
oranulo-graisseuse), par propagation directe du processus inflam-
matoire, conslitue une véritable myocardile qui rend comple du
défaut de tonmicité du cceur, et de ses tendances a la dilatation.
Le développement d’une endocardite, atiribué, par Desclaux, ala
communication des lymphaliques du péricarde avec ceux de
'endocarde au niveau de la pointe, rentre dans la premiére
catégorie. A la seconde catégorie apparliennent Iaffaissement
d’une certaine portion du parenchyme pulmonaire (atélectasie),
la compression du diaphragme el des gros trones veineux, d’on
résulte I'edéme, elc. Les altérations sont proportionnelles, du
reste, a Pahondance de I'épanchement.

DESCRIPTION. — Les phénoménes généraux et les signes locaux
qui trahissent Pexistence d'une péricardite varient suivant les
différentes phases de la maladie, el suivant les conditions qui ont
presidé a son développement.

Un poinl de ¢dlé plus ou moins intense, accompagné d’anxiété
précordiale, de dyspnée mardquée, de palpilations et d'un mouve-
ment fébrile assez accentué, peut signaler le début d’une péricar-
dite quand celle-ci est primitive, ¢’est-a-dire quand elle reconnait
directement pour cause l'action du froid oun d’'un traumalisme.
Mais, comme la péricardile franche est I'exception, fandis que la
péricardite secondaire est la régle, on peut dire que la maladie
n’a pas en géaéral de prodromes qui lui soient propres, ceux-ci
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se lrouvant masqués par les symptomes de affection qu’elle vient
compliquer. L’élude de la température ne peut fournir aucune
espece de renseignement précis; le pouls n’offre pas encore de
modificalion appréciable, il ne présente pas en particulier ce
caraclére inlermiltent qu'on lui a altribué. C’est & peine si le tracé
sphygmographique dénote une certaine accentuation dudicrotisme
normal. Done la péricardile est une affection qui veut étre cher-
chée soigneusement. :

Dans la premiére période (phase de congeslion et d’exsudation
plastique), I'inspection et la palpation ne {raduisent aucune
modification importante dans la configuration naturelle du thorax :
parfois pourtant on peut remarquer que le retrait de la pointe du
ceur se fait moins facilement qua I'élat normal, on dirait
quagglutinée au feuillet pariétal de la séreuse, la poinie du ceur
se maintient plus longlemps au conlact avec la paroi thoracique.
La percussion donne des résullals peu- importanls; par conire
l'auscultation fournitdéja d'uliles renseignements. L'oreille percoit
un bruit de frottement rude que 'on a ecru pouvoir comparer a
celui de la lettre k suivie de plusieurs r (krrr...), ou au froisse-
ment d'une lame de parchemin, ou d'un morceaw de cuir neuf.
Ce bruit de frottement s’enlend surtout dans la région de la base
el au moment de la diastole : il est localisé el ne se propage pas
au dela des régions ot il a pris naissance. Il peut se percevoir
aussi, mais moins accentué, au moment de la systole; il repré-
sente alors un bruit de va-et-vient. Il n’est pas rare non plus
qu’il s’entende pendant le pelit silence, auquel cas le rythme du
ceur présentele type dit bruit de galop (1)- ;

(1) Cet article était déja imprimé au moment oll paraissait dans la Revue
de médecine l'important mémoire du professeur Potain sur le diagnostic
de la péricardite. Voici les points essentiels de cette lecon :

Le !'l‘utlcmcnt péricardique est mésosystolique, meésodiastolique ou pré-
systolique. Le bruit de frotlement ne ' commence jamais immédiatement
avec I‘a‘ systole, car pour se produire, il importe que le volume du ceur se
soit déja modifié, « que les surfaces se soient lachées ». Le bruit présysto-
hql{e donne licu & un rythme de galop qu'il ne faut pas confondre avee le
vral galop, qui peut lui-méme éire un signe de début de la péricardite et
qui tient alors 4 laperte de lonicité du myocarde.

.buﬁn les caractéres el les modifications successives de la matité précor-
dx'al_e dax_ls les phases de début, d’épanchement et de rélrocession de la
péricardite 1‘lhumatism.tle sont l'objet d'une description des plus minu-
tllfzuscs; la forme de la malité dans la période d’épanchement est parlicu-
lwrcn’mn‘t décrite : 1° élargissement et arrondissement de la zone mate vers
la poignée sternale; 2° extension de la matité au-dessous de la limite ou les
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Les bruils normaux du cceur peuvent encore étre saisis par
Poreille avec leur timbre acecoutumé, ou bien ils sont remplacés
par des bruits de souffle généralement systoliques, et qui tien-
nent, soit & I'élat fébrile, soit a une endocardite concomitante,
soil a la compression d’'un gros lronc vasculaire.

(est alors que se montirent souvent, en fant que troubles fone-
fionnels, un sentiment de géne et d’angoisse précordiales, une
dyspnée intense, des batiemenis tumultueux du ceur, et une
douleur irradiée perceplible au niveau des colés du cou, pres de
Pinsertion des scalénes, symptomes que les rapports du péricarde
avec les nerfs phréniques sont suffisants a4 expliquer; parfois
enfin on note de la dysphagie.

Les choses peuvenl rester en cet état pendant quatre, six, huit
ou dix jours; alors les phénoménes s’amendent, la fiévre tombe,
la dyspnée diminue, tout semble rentrer dans l'ordre : la péri-
cardite est restée séche.

Sil'inflammation n’a pas été enrayée, el si un épanchement se
produit, de nouveaux phénomeénes ne tardenl pas & apparaitre.
La poitrine présente une voussure et la percussion révéle une
exagération de la malité précordiale. La zone de matilé affecte la
forme d’un triangle dont la base, d’abord supérieure, devient
bientdot inférieure, grace a Paccumulation du liquide dans les
parties déclives. Le choc du ceeur est faible, quelquefois méme il
n'est pas percu. Le bruit de frotiement disparail; une zone
liquide séparant les deux feuillets de la séreuse a supprimé la
cause qui lui donnait naissance. Dans cerfains cas pourlani, le
bruit de frottement peut étre entendu encore au niveau de la
base et sur les limifes de la ligne supérieure de malité ; d’auires
fois on le fait reparaitre en inclinant le malade en avant de fagon
a rapprocher, sous l'influence de la pesanfeur, le ceeur des parois
de la poilrine. Les bruils du cceur sont sourds, lointains, affaiblis,
souvent il est difficile de les entendre. Si I'épanchement est
abondant, on peut observer une saillie apparente a la région
épigastrique (Avenbrugger et Corvisart). Parfois on a noté l'exis-
tence d’un pouls veineux (Stokes).

A celle période de la maladie, le pouls radial est souvent nota-
blement modifié; il devient pelit, dépressible, irrégulier, el

battements de la pointe du cceur demeurent perceplibles; 3° encoche de
Sibson sur le tiers supérieur du bord gauche de la matité précordiale, don-
nant & celte matité la forme d’une brioche. Une phase de dilatation cardic-
que consécutive A laffaiblissement du myocarde vient clore la série de ces
modifications dans la forme de la matité cardiaque.
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présente, dans certains cas, de véritables intermittences : celles-ci
iSCll.lllappRl‘emmGDt le résultat d’une systole avortde, conséquence
inévitable d'un obstacle a Pafflux du sang dans les ecavités
cardiaques (1). D’aprés les importantes recherches de Fran¢ois-
Franck, c'esl & la compression des oreilleifes par I’épanche-
ment péricardique que ces accidents doivent &tre attribués (2).

_Comme résultat de ces troubles de la circulation, il faut enre-
gistrer encore les phénoménes d’asphyxie qu’entraine I'insuffi-
sance de I'hématose, la dyspnée exiréme, les syncopes, les
suffusions séreuses, la cyanose des exlrémités, Ies@oubre;auts
convulsifs, le coma el méme albuminurie, tous phénoménes
propres a cette phase de la péricardite.

C’est & ce moment que le malade court les plus grands dangers.
La mort peut le surprendre subilement au milieu d’une sv:fcope
p_rr)vnqm'a(_a, soil par linsuffisance de Iapport sanguin, soit par
linertie du ccur dont les fibres propres, envahies par une
inflammation de voisinage, sont devenues maples a se contracter
régulierement. D'autres fois les phénoménes d’asphysie sont
prédominants, el la mort est le résultat de l’asysm]ie; ou bien
elle résulte du développement d’une phlegmasie pléuro-pulmo-
naire qui est venue brusquement accroitre intensité des aceiden(s
asphyxiques.

On a déerit sous le nom de péricardite & forme paralytique
(Jaccoud), une péricardite a évolution rapide el qui se caractérise,
dés le début, par des syncopes fréquentes, répétées, bientot
suivies d'une asystolie précoce el qui tue en peu de jours. Pareille
marche est plus caractéristique encore dans la péricardite des
contrées septentrionales, a laquelle Kyber a donné le nom de
péricardite scorbutique et qui peiit, en vingl-qualre ou trenle-six
heures, aboutir & une terminaison fatale,

Aprés une durée moyenne de douze & quinze jours, le malade

’(T_) Dans quelques cas, rares il est yrai, et sans qu'il y ait d’épanchement
pe‘rm_ardiquc, le pouls peut présenter une modification trés remarquable, et
qui tient sans doute a Paltération du myocarde : c'esl le phénomene du
pouls lent permanent. Dans un fait de Blachez le pouls battait seulement
quinze fois par minute. Aprés chaque pulsation se produisait une pileur quasi
syncopale de la face, qui ne se ranimait qu'a la pulsation suivante, état du
Vvisage qui scandail en quelque sorte le jeu des mouvements du cour
(Gaz. hebd., 1879). Nous avons observé un cas tout 4 fait analogue; le cceur
ne Ij_atlait méme que treize fois 4 la minute. i

(2) 'Il suffit d'une contre-pression équivalant i 2 centimétres de mercure
exercée a lasurface du ceur pour faire cesser la systole auriculaire (Franck).
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entre dans la periode de résolulion :la fidvre tend a disparailre,
la dyspnée s'alténue, le pouls se régularise, I’épanchement
diminue, elc. Des signes physiques spéciaux correspondent a
cetle situation nouvelle; ils different peu, & la vérilé, de ceux
qui caractérisent la premiére période :la zone de malilé diminue
proportionnellement & la résorplion du liquide épanché; les
villosités, les végétations de la séreuse se relrouvent au contact,
el le frottement momentanenent effacé peut reparaitre : il
constilue alors ce qu’on pourrail appeler un frotiement de refour.
Les bruils du ceeur recouvrent le limbre qu’ils avaient perdu. La
restitutio ad integrum se fail progressivement, mais il estrare
quune péricardite, avec un épanchement abondant, ne laisse pas
3 sa suile quelques traces plus ou moins facheuses : nous avons
déja, a propos de I'anatomie pathologique, signalé la myocardite
concomitante et les adhérences dont les dangers seront appré-
ciés plus loin; il resle & menlionner encore le passage a 'élat
chronique.

DiscNosTic. — Le diagnostic de la péricardite comporte deux
questions principales a résoudre : la premiere relalive a l'exis-
tence méme de la phlegmasie, la seconde concernant celle d’'un
épanchemend, la nature et la quantité probable du liquide.

Pour ce qui est de I'existence de la péricardile, on ne pourra
que se baser sur la constatation de quelques-uns des signes phy-
siques que nous avons précédemment énumérés, el en premiére
ligne sur ce bruit de va-cl-vient superficiel, limité, non propagé,
dont le maximum est 2 la base. Sila pression exagérée du sté-
thoscope supprime le bruit de souffle, les prévisions sont en faveur
d’une péricardite seche ; si elle Vaccentue , il est probable qu'une
lame liquide est interposée entre les deux feuillets du péricarde.
Dans le premier cas, la pression a rendu plus intime le contact
des produits d’exsudation et diminué leurs frottements récipro-
ques ; dans le second, au contraire, elle a refoulé le liquide qui
les séparail et favorisé le rapprochement nécessaire a la produc-
tion du bruit anormal (Stokes, Gueneau de Mussy). L'exlension de
la matité précordiale, obtenue par Iinclinaison du malade en
avant, est un signe de plus en faveur de I'existence d’une certaine
quantité de liquide dans l'irtérieur de la séreuse.

Rien de précis, évidemment, ne peut étre affirmé sur la nature
de ce liquide; on se rappellera pourtant que dans les maladies
infeclieuses les tendances & la purulence sont tres marquées, d’oit
Yobligation de tenir grand comple des condilions au milieu des-
quelles le processus morbide s'esl développé. I’abondance du
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liq}tid& ent généralement apprécide d’aprés I'étendue de Ia ité
précordiale ; ce mode d'évaluation pouriant n'est [1011;1 agl"at;te
ment exacl; ¢'est ainsi, par exemple, que les pourﬁons fi "io PR
un travail inflammatoire dans les régions antérieur e
peuvent_ z-_cstm_indr'e le champ de la lflali[é normale

La péricardite aigué, quand elle est accompao.‘née a ;
but d’angoisse extréme, de dyspnée et de doul;nt' i
peul simuler I'ensemble des troubles fonctionnels
pleurésie diaphragmatique. Tt
doutes.

: La péricardile avec épanchement abondant, ne sera pas
f?nt_iue avec Uhypertrophie ou la dilatation eardiac uesl IﬁIm]:
l_ exisience de quelques symptOmes communs (vous]su". St
utm;due de la matité précordiale, etc.); dans ces derni;
iJ_ru:ls du cceur sont plus intenses ou tout au moins plus superfi
::-1.615; de plus, la perceplion du choc de la pointe au m’ueuil L
ou cesse o matilé précordiale est incompatible avee Iidé ‘:‘jﬁ:eme
accumulalion de liquide dans le péricarde (Gubler). LA iy
carde ne peut étre dislingué de la péri(:f e
|‘na1:che des accidents, leur évolulion en quelque sorte latent

1 ex‘astence antérieure d'une maladie favorable a la pl‘dduct‘n i e}
w@démes et des hydropisies. b

La_t ;}Eu;n'ﬂe:z’c du coté gauche peut simuler aussi la péricardite :
matilé dans la région du ceur, voussure thoracique d\;s Ineée:
1[3!01}5:?, menace do syncope, absence des bruiils du (:m’ur éupliel;

(‘lcl.ecll:m, par suite de la déviation de I'organe ; Ioﬁl ceci peut

::;1 lldn_ipusm’ a‘u I)I'(EI.I].iCI' fﬂmrd pour un vasle épanchement péri-

(i;; 1;[1{::;3{3IE‘ZTJ(II?:J(IM\I?&“UHS des bruits pulmonaires et Pintégrité
Pmmgﬁc ‘ Iq‘lu_,: ‘m_et.i.rc;l_ltsur la voie du diagnostic.
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répétées doivent faire redouter la syncope ou l'apparition de phé-
nomenes asystoliques.

Suivant Jaccoud, il faut aussi tenir grand comple de Vexistence
précoce de signes d’excitation cardiague, ceux-ci étant souvent
Pindice d’une myocardite concomitanie qui expose le malade aux
dangers de la dégénérescence graisseuse du ceeur.

I’élat général sera, en tout cas, soigneusement apprécié, le pro-
nostic des péricardiles secondaires lant en partie subordonné-a
la gravité de 'affeclion primifive.

La disparition des symplomes généraux, de la dyspnée, de I'an-
goisse précordiale, etc., ne suffit pas pour affirmer la cugérison,
car les signes stéthoscopiques peuvent persister et indiquer le
passage de la phlegmasie a Pétat chronique. En pareil cas, on
soupeonnera souvent avec juste raison, derriérve I'élat local, 'exis-
tence de prédispositions diathésiques parmi lesquelles la tuber-
culose occupe le premier rang. 1l n'est méme pas rare de voir la
péricardite tuberculeuse affecter une marche lente et chronique
d’emblée.

La péricardite chronique expose les malades a tous les sym-
plomes généraux des affections organiques du cceur, au milieu
desquels ils peuvent alors succomber.

TRAITEMENT. — Deux grandes indications g'imposent au médecin
en présence d’une péricardile aigué : c'esl, en premiére ligne, de
combattre le processus inflammatoire, et, en second lieu, de

chercher & prévenir les défaillances du ceur. Pour afteindre le
premier résultat, on recourra désle débuta une révalsion prompie
el énergique, on appliquera de larges vésicatoires volants, des
sangsues ou des venlouses scarifiées sur la région du ceeur. Outre
ue ces moyens combattront, la douleur, Pangoisse ef ladyspnée,
ils pourront, dans quelques cas heureux, envayer lamarche dela
maladie el prévenir un épanchement.

[’administration de la digilale s'adresse a la seconde indica-
tion ; mais son emploi doil elre conduil avec une excessive pru-
dence si I'onne veul pas hater Papparition des accidents qu’'elle
élait destinée a prévenir. On associera son aclion a celle des
toniques, du vin, du quinquina, qui gadressent au méme élément
morbide.

Dans les péricardites d’origine rhumatismale, M. Jaccoud a eu
recours avec succes a la médication slibiée. Friedreich insiste
heaucoup sur les applications de glace sur Ja région précordiale.
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ey ;S;L—[l la p];od. des troubles circul. dans les (Epanr’l] 1:9{,-1)1!"— I‘RA:\E'OI'&-
o i l'r). B el e L . abondants du péric.
S e] l)dr‘{)[l!l{?i)]f}l{l!. thi; Paris, 1877, — 1 e C‘L 4 I”]PL do
In‘a{ mrt"j‘;l:z}fié;z (1; hjf;“"! th., Paris, 1878. — Ravy L{go“lllgf'l Lﬁmprcsslon e
i bl LAYNAUD. Diet. f i
BEpkan VMLL’\H;.P{I:‘S, t. XXV l._‘— BLAGHEZ. Pouls lent perme'l :;;d‘ él e
S A ,151;31.[]].”3,!‘6. (Journ. de Bordeaux, 1880) !] t (Gaz. hehd.,
: :, th, ; e ik » 1880). — KERAVAL. Péric.
Sk I 8T R. Traité de ala 5
L WEIT. Medico-chirurg. Transact., 1880, —eirgl:llll‘irdllﬁclinillthlcm;l} ‘48?3‘ =
AL 2U. Pdric. tuber-




36 MALADIES DU COEUR.

i ¢ 'HEL-REN Affect. card. non valvul. (Arch. gén.
suleuse, th., Paris, 4893, — JUHEL-RENOT. 4 nol i -
Li“le::i;?i‘ 13853). — LEJARD. Périe. aigué des vieillards, th.,l Paris, 18&,,_6 l?no:;i?:;_:
:3:.; UALC’I[!-" Péricardite purulente et myecardite suppurée ave_ul. -;\c:,il =,l11 5 p';.ivuﬁ
miyues fo;.zetle méd. de Paris, 1885).— PoTAIN, Diagn. de la périeard. rhum. aig
(Rev. de méd., 1887).

HYDRO-PERICARDE — HYDRO-PNEUMOPERICARDE

Les maladies hydropigénes retentissent sur le pcmcfnrde au
; oo = o Fnal o
méme tilve que sur les méninges, le péritoine ou les plencts', [cl_,t
X ion de: sérosilé 016 de
yeuvent y déterminer une accumulation de: sérosilé. A (,ln t,] t,
tetle origine dyscrasiquc, il faut en signaler une aulre, d Oll‘[ re
. 1 1 . a - T
absolument mécanique : la géne de la circulation dans le sys me;
\-‘cib]wuv. et dans le. ceeur droit, qui, en ralentissant 'le cu.umnt
saneuin dans les coronaires, favorise la stase et consequemmen
sang (
la transsudation séreuse. a 2 il
Pour qu’il y ait hydropisie du péricarde, la qygllh'le du llquuffj
qui y est contenu doit alteindre au moins 100 @ 150 gran.nm_}:i,
gou{ent les proportions sont beaucoup plus élevées. Le lu‘l‘mii
ost alors citrin, trés transparent, riche en all)’umme et 'En-im'-l:?,-;-e'
l';'la('fi(]li alcaline, et, fait remarquable, il (:c:nhei_ll par fois 1_;1;;)@ :
indépendamment de toule espece de glycosurie (hmilc, 1L:J-{.-e.uﬂ_
A I'examen nécroscopique, on trouve hal}lll.lellf!lllnll‘ll c:.l }
z ] - X : L] / prie -
Sl isses allérés (la supposition d'une tubé
als du péricarde lisses el Ina SHIon g ko
lblilboic 1}1;1('. ft;is mise 4 part) : les veines coronaires sont smllla:lll..en,
o l ; -idité et leur coloration
i ssinées .anchent par leur turgidité
hien dessinées et tlan(}hvn. gt S
foncée sur le muscle cardiague, qui est pale et parail co
imbibé. 5 :
Les sienes de Ihydropéricarde reproduisant, ou peu s c‘n..‘fall;.
'cu\;- de la péricardite avec ¢panchemenl (voussure thlma(l_u{ln;
= i g . . o i bt ruits
auementation de la matité précordiale, aﬁdlblmaemcnl‘t t.bmJe o
; 3 ol 2 gy T .'l
du cecur, pelitesse du pouls, ele.), nous croyons inu y
insister. ; i i
Il n’en est pas de méme pour Phydro-pnenmoper uml{?g,;!?il[}: llﬁ
constituée par le mélange de gaz el de lu'|u‘1dv,.~; |_ia!1>,. a ‘n’;(‘;”l,h_lé
la séreuse externé du ceur. Dans ce cas, 4 la matité préc lwl
d se e s soe: Paus al ermel
2 succédé une sonorilé parfeis tympanique; 1 {‘k_l'lr:{!'.llltdi(\ls:;ln[:l e
: . ; i particnlier, ¢ SOUS
stre Pexistence d'un bruit tout parucuiter, €Ol
de reconnaitre I'existence kiout b BUEE £ S
le nom de bruit de rouc de moulin (i.i-n_hele(}u)i‘!u}lilt :323(])1‘{'
’ : i onflit de l'air et igquide g
ori iestpr le conflit de 'air et du
aérique qui est produil par S et e
;'enrle dalns la cavité du péricarde. Dans cer tains cas, ala p
sion on aurait pergu un bruit de pot felé.
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Toutefois, les derniéres recherches de Reynier (1) ont prouvé
que le bruit de moulin ne pouvail plus étre considéré comme un
signe exclusif de Phydro-pneumopéricarde; les Tfaits cliniques
(Schwarlz) et expérimentaux (Reynier) ont démontré qu’il pou-
vail prendre naissance par le fait d’un épanchement extra-péri-
cardique.

Ainsi que nous le verrons quand il sera question de la plévre,
des gaz peuvent se développer dans une séreuse en dehors de
ioute solution de conlinuité, parsimple décomposition des liguides
(hématiques ou putrides) contenus dans son intérieur. Il existe
quelques exemples d’hydro-pneumopéricarde spontané (Frie-
dreich, Stokes).

D’autres fois, I'air pénéire dans le péricarde comme par effrac-
tion, et y détermine une péricardite suraigué. Ieiclest une plaie
pénélrante de poitrine, une ponclion du péricarde, comme dans
le cas d’Avan: la c’est une ulcération de I'esophage ou de Ies-
lomac (Saxinger, Rosenslein) qui a provoqué la perforation ; ail-
leurs enfin ¢’est un phlegmon périnéphrélique ou un abees du foie
qui est venu s’ouvrir dans le péricarde.

Le diagnostic de ces accidents, fort rares du reste, ne présente
pas en général de grandes difficullés, tous les signes physiques
qui les accompagnent sont caraciérisliques, et les symptomes
fonctionnels éclatants et soudains. Dans le pneumopéricarde suile
de perforation, la pénétration de air est ordinairement accom-
pagnée de vives douleurs et de palpitations pénibles qui éveillent
rapidement Patlention.

Sous Tl'influence d’une thérapeutique bien dirigée, qui visera
principalement la disposition constitutionnelle ou I'obstacle mé-
canique source de I'hydropisie, la sérosité épanchée dans le
péricarde pourra se résorber et les aceidenis locaux pourront
s'amender. Les diurétiques, les drastiques, le régime lacté, les
vésicaloirves volanis, sont ici d’un utile secours. La ponclion n’est

autorisée qu’en présence d’une suffocation imminente et lorsqu’il
est bien démontré que la géne respiratoive n’a pas d’auire cause
que la compression produite par I'épanchement.

L'hydro-preumopéricarde est une complication des plus sé-
vieuses, il nexiste guére de médicalion capable de prévenir I'issue
tatale; quelques faits de guérison ont pourtant é{é signalés.

LAENNEC. Op. cit. — BRICHETEAU. Arch. gén. de méd., 1844. — SToKES. The diseasrs
of the Heart and Aorta. Dublin, 1854, trad. par Sénac. — GRAVES. Legons de elin

(1) Timmers, thése de Leyde, 1879,
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wéd, — REYNIER. Rech. clin. et expér. sur le bruit de moulin, th., Paris, 1880. —
P. GUITMANN. Pneumopéricarde par ulcére rond de I'sstomac (Berlin. klin: w nch:sl;;;hr.,
1880). — PETIT. Traité des malad. du ceeur. — C. Paun. Méme sujet, 2. —
J. Aupny, Etude sur I'hydro-pneumopéricarde, th. de Lyon, 1883,

ADHERENCES DU PERICARDE

adhérence intime des deux fewillets du péricarde par des trac--
tus fibreux qui en unissent les surfaces, constitue un état gnato:
mique particulier auquel on donne le nom de 'symp,f}yse cardiagque.
Colombus, au dire de Galien, en aurait noté quelques exc\mpleis.
Bartholin, Baillou, Morgagni, Sénac, en mpporleut de Ll:CS 1?1 .0~
bantes observations; mais Corvisart, le premier, essayd d’en éta--
ir iagnostic. .
bll[l,e:?uii, ijs recherches de Kreysig, ‘de Bouil!and, d'e bt;)liss:
d’Aran, de Forget, de Beau, de Friedreich, de Kennedy, on._ I
sement contribué a fixer les caracteres anaimno-palhologaqye}‘.‘
.Tc Ia maladie et a en déterminer les conséqu ences, Sans pouvoir
cependant en éclairer absolument la symptumal‘n‘)loglo: s t
ANATOMLE PATHOLOGIQUE. — Le plus souvcnll les ad!_w: ences ‘s.on.
le reliquat d’un travail inflammatoire, soit aigu, soit chronique

* (thumatisme, alcoolisme, tuberculose), ayant dute{'ymfe _la l;(_u*m::
tion de ndomembranegs, qui ont subi une smjte (l. t_ll'?.jdlhhia" 1‘(‘)111%.;
qui ont prevoqué la réunion des de_ux‘f(f,m.l!etb de la:"'kL;J(:]i-Li{h\:;
Tantot ces adhérences ne sont conslituces que par u,é 5 1 t (:n
assez laches qui fixent principalement la pointe du ceeur, tout e

lui laissant encore un certain degré de mol;_iliié_; t_a.ntf;t_ elle]s‘.iot
ment des loges qui contienneni un ligquide Stl'[]-fﬂjl"illt’,}l.\. 0111911.](;1_[1;‘%
tique en proportion variable, ou des maﬁsses l:",iltCClrr?Cf:, (:iimg]ﬂ
vestizes d’éléments en régression; tant0l cn.{}n cllfa L‘mlk] i
autour du ceeur une véritable carapace dont l épaisseur : .a c e
sislance sont variables. Parfois la coque {lbreus?~]“LI;L\]IBQEJL :
sieurs millimétres d’épaisseur; d_aus. d’autres c_‘1-~dci th :"e:l
mince, quau premier abord le pél-;cu!ﬂes_enm}.c |111L ]L fl-u‘n:-u';;
sans doute 2 des fails analogues qu a\'au_s?t aﬁme!‘ es :;'icﬂ,;“(fg.;
anciens qui onf publié des shservalions d absmgs tul'pfm[t. o
(Pest a ces cas d’adhérences généralisées que g'app u;xd. 'm;;-
dénominations de ‘péricardite oblitérante ou d’ankylose du CC
Stokes, d’'une part, donn
iirlif":li:(:l;![i;f)]l‘. {Emin lil est des fails :_lansllesquols on flll-xm]l»l\;-,;:;
véritable anneaw cartilagineus ou ossiforme autoul (.LJ a base
du ceeur.

Bouillaud, de lauire, avaient données
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Il est impossible que de pareils désordres anatomiques ne reten-
tissent pas dans une cerlaine mesure sur le cceur lui-méme, d’au-
tant que le travail inflammatoire qui a produil la fausse mem-
brane a di préalablement modifier la fibre musculaire cardiaque
et la prédisposer & de nouvelles allérations; elle est devenue
moins résistanie et moins apte & lutter conire les tiraillements
exercés sur elle par les adhérences périphériques. De 1a origine
de ces anévrysme partiels déja nolés par Aran et éludiés par Schut-
zenberger, de ces dilalations simples ou compliquées d’hyper-
trophie que rapportent tous les observateurs. Stokes pensail que
Phypertrophie était la conséquence nécessaire d’une lésion val-
vulaire concomitantie; des exemples nombreux démontrent que
I’hyperirophie peut exister indépendamment de toute altéralion
d’orifice (faits de Blache et de A. Laveran).

L'atrophie n’est pas non plus trés rare a la suite de la symphyse
cardiaque (Stokes, Kennedy), principalement dans les cas de
transformation ecartilaginiforme de la séreuse, mais la chose
n'est point constante, ainsi que le prouve un fait de Liouville
(1871), ou cetie altératlion analomique était accompagnée d’hy-
pertrophie. L'atrophie, quand elle existe, semble pouvoir élre
attribuée a une modification dans le calibre des arléres coro-
naires comprimées au milieu des fausses membranes.

La symphyse cardiaque peut par elle-méme entrainer des lésions
d’orifiee (fait démonstralif de Jaccoud, 1871), et déterminer des
altéralions du plexus cardiagque avec leurs redouiables consé-
quences (Peter).

DESCRIPTION. — Les auteurs anciens (Meckel, Sénac, Lancisi)
considéraient les palpitations, la faiblesse du pouls, la tendance
a la syncope, comme les syplomes les plus communs des adhé-
vences du péricarde. Ces symplomes appartiennent & bien d’au-
tres affections cardiaques; de plus, il existe des exemples assez
nombreux de symphyse cardiaque qui n’ont entrainé pendant la
vie aucune espéce de trouble fonctionnel ; aussi Bouillaud tend-il
A considérer le diagnostic comme presque toujours entaché d’in-
certitude.

Il existe cependant, dans certaines circonstances, quelques
points de repére importants, et dont la réunion devient suffisante
pour faire reconnailre pendant la vie les adhérences du péri-
carde. En effet, il peut se présenter d’abord telle occasion ou I'on
assiste en quelque sorie a la formation du mal; la suppression
brusque du frottement, en cas de péricardite aigué, sans aug-
mentation des troubles fonclionnels et de la dyspnée (condition
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qui éloigne lidée d'un épanchement), indique en général que des
adhérences viennent de fixer un i lautre les deux feuillels de
la séreuse (Béhier et Hardy). Quand la maladie est confirmée, en
dehors d’une certaine géne ou anxiélé précordiale, de crises
dyspnéiques d’ailleurs inconstantes ou d’'un véritable angine de
poitrine, et d’un certain éiat congeslif des poumons et du foie,
que l'on peut meltre sur le comple de la géne dans la circulation
veineuse, il n’y a pas de trouble fonctionnel important i relever;
les signes physiques ont plus de valeur; un certain degré de
dépression du thorax (1) dans la région précordiale (Barth et
Roger), le retrait en godels de plusieurs espaces intercostaux
pendant la systole cardiaque (Williams), suivi d’un soulevement
diastolique (Friedreich, Jaccoud) (faits quexpliquent suffisamment
la géne que le cceur éprouve a se vider el la facilité qu’il a a se

Fig. 9. — Adhérence du péricarde; symphyse eompléte ; systo'e négative. — A chaque
ulsation ecardiaque correspond, dans le tracé cardiographique, une dépression du
P q pond, g q p
plateau systolique; S C, systole cardiaque; PR, pulsation radiale.

remplir), doivent faire songera la symphyse cardiaque (2). Si 'on
peul constater, en outre, le phénoméne auquel Jaccoud a donné le
nom de collapsus veineuz diastolique, et qui est caraclérisé par la
dépression brusque des Jjugulaires et la paleur de la face au
moment de la réplétion ventriculaire, le diagnostic est 4 peu pres
cerfain.

Nolons, comme signes accessoires, le dédoublement des bruits
du ceur (Skoda, Potain, Raynaud), et parfois un bruit gargouil-
lant produit dans lestomac an moment de chaque retrait de Iz

(1) La dépression systolique seulement au niveau de la pointe ne suffit pas
pour faire admetire des adhérences’ un peu étendues (Traube, 1858).

(2) 11 est encore a remarquer que la symphyse cardiaque s'accompagne
tres fréquemment d’adhérences pleurales, condition anatomique excellente
pour rendre apparents jusque sur la paroi thoracique les changements de

volume du coeur, affaissements pendant la systole, soulévement pendant la
diastole.
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pointe du eceur pendant sa contraction (Frangois-Franck), !a dé-
pression du creux épigastrique pendant la systole cqrchaque.
Les tracés fournis par le sl')lwgnmgraphe ou le cardiographe
(Marey) n’ont souvenl rien de Cﬂ[?&(:iél‘i%}l(}lle. ll‘ans quelques cas,
cependant, le tracé ecardiographique d(fnnle ,tres nettement Paf-
faissement systolique, le soulévement dtaet‘(ﬂfque (que nous avons
signalé plus haut : le tracé ci-joint, recueilli chez‘un alcoolique
de notre service, mais avec une symphyse compléte, en est un
remarquable exemple. il

Pronostic. — Sénac et Corvisart faisaienl de la sy'mp_hyse car-
diaque une maladie {rés grave; Laennee la considérait cnmmuf
bénigne. La premiére opinion parait plus en rapport avec les
l'aiIsL; il suffit, pour s’en convainere, de se ruppclgr que sur les
cent treize cas de mort subile rapporlés par Aran, il exlsi.alil. nguf
fois des adhérences de péricarde, el de se remelire en mémoire
les conséquences analomiques que ces adhérences peuvent
enfrainer. . i

Les malades suceombent dans une syncope ou bien au milieu
des phénomenes habiluels de Uasystolie. ) ‘

TRAITEMENT. — La thérapeulique n’a pas de prise du‘ccle‘sur
la lésion anatomique, elle ne peul que s’adresser aux modifica-
tions sympfomatiques. sy

On se rappellera surtout que la péricardite aigué est une des
causes habituelles de la symphyse cardiaque. On devra done,
en pareille occurrence, s’attacher & combattre par une mé.dicatmn
antiphlogistique active le processus inflammatoire qui, aban-
donné :‘t_lui—méme, deviendrait favorable a lorganisation des
néomembranes,

CoRrvisant. Maladies du coeur, 181{. — ARAN. Recherches sur Jes adhérences gé:ae-
rales du péricarde (Arch. gén. de méd., 1844).— GarrpNER. On the r:n:o_urahle lem;.
of pericard (Edinb. J. of m. s., 4851).— SkopA. Diagn. des adh. du péricarde, .18‘?-.
«— FOURNIER. Th. de Strasbourg, 1863. — Rayxaun. Bull. Soc. anat 3186';}' —J.J\G(..OLD.
Traité de pathologie et Gaz. hebd., 4186{. — LACROUSILLE. Péricardlle hemorrhagmuef
th. de Paris, 1865. — Cazes. Adhérences du ceeur, th. de Paris, 1875. — A. ITA\‘EF\A?.
Pronostic de la symph. card. (Gaz. hebd., 1875). — QI}ENU.'.“\j'IIillil. card'm‘q : fme‘
cardiaq. (Soc. an., 1878). — HAYEM et GiLperT. Symph. cm‘qun'c et des Ius10115 qui
peuvent en résulter (Union méd., 1884) — F.-Franck. Des j.n'ulls c.\:l‘!\-cardl‘dques
desadhérences du péricarde (Tribune médie., janv. 1886). — l'n.n.‘Tf-RlE:GE‘l.. }'_adeur
diagon. du collap. vein. diastolique de Friedreich (Rev. Hayem, 1880}.-— ]'RA.\L.D.IS—
Franck. Contrib. au diug. de Yadh. du péricarde (Gaz. hebd., nov. 1885). — MoREL~-
LAvaLLEE. Elude dela symphyse card., th., Paris, 1886.




