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médicamenteuse — a toujours une indication principale &
remplir, un organe 4 ménager. Chez les gibbeux, je le
répete, le ceur souflre en dernier lieu, et ¢’est au poumon
qu’est le danger. Avec une hygieéne bien comprise, on peut
encore les faire vivre, et cette hygiéne doit étre suivie sans
relache pendant la période de tolérance qui peul avoir la
durée de la vie, comme on le voit chez quelques sujels;
car tous ne deviennent pas fatalement des pulmonaires
et des cardiaques consécutifs.

A la période pulmonaire et asphyrique, la déplétion du
systeme veineux s'impose par tous les moyens connus, et
surtout par la saignée locale et générale.

Ce n'est qu'a la période cardiaque, caractérisée par le
syndrome asystolique (congestions viscérales, cedeme péri-
phérique), que la digitale et les médicaments cardio-
toniques sont indiqués. Mais il ne faut pas oublier que, dans
la période asphyxique, les émissions sanguines constituent
la médication préventive de l'asystolie. Il faul encore se
rappeler que beaucoup de gibbeux meurent dans la période
pulmonaire etasphyxique, sansatteindre le stade asystolique.
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Le malade couché au ne 6 de la salle Chauffard est
alteint d’une néphrite interstitielle; il présente un frotte-
ment péricardique des plus nets qui avait, au début, été pris
a tort pour un bruit de galop. Je saisis cette oceasion pour
vous entretenir d'un fait de séméiologie cardiaque des plus
intéressanls pour le praticien. Ici, il ne sera nullement

question de thérapeutique, mais les études cliniques de

séméiologie rentrent absolument dans le cadre des « Consul-
tations médicales ».

Le froltement péricardique avait été entrevu d’abord par
Lagénnee, qui avait entendu dans la région du cceur « un
bruit semblable au cri du cuir d’une selle neuve sous le
cavalier ». Cétait bien le bruit de cuir neuf, que Colin
décrivit plus tard, en 1824; mais Laénnec n'y avait pas
attaché tout d’abord l'importance qu’il méritait, puisqu’il
ajoulait ces mots:

« Jai eru pendant quelque temps que ce bruit pouvait
étre un signe de péricardite, mais je me suis convaineu
depuis qu'il n’en était rien. J'ai quelquefois — ajoulait-il
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encore — deviné des péricardites. J'en aideviné moi-méme,
car je ne crois pas qu'on puisse employer le mol recon-
naitre, quand on n’a pas de signes certains et qu’il arrive
aussi souvent de se tromper que de recennaitre juste... Je

dois avouer que I'auscultation médiate ne donne pas beau-

coup de signes plus sirs de la péricardite que Iétude des
symplomes généraux et locaux. »

11 appartenait a Bouillaud de démontrer que ce diagnos-
tic estle plus souvent facile, en ce qui concerne surtout la
péricardite seche.

1. — Caractéres cliniques.

1o Auseultation. — Un premier caractere du frotiement,
cest d’6tre superficiel; il semble, en effet, se passer sous
loreille de l'observateur, et lorsque celle-ci appuie plus
fortement sur la paroi précordiale, le frottement augmente
le plus souvent d’intensité.

En second lieu, ce froltement ne se propage pas le long
des vaisseaux comme - les souffles, il meurt sur place, de
sorte qu’il n’est plus possible de le constater dans un point
trés rapproché de celui ot se trouve son maximum d’inten-
sité. On comprend done trés bien que, dans ces conditions,
lorsqu'il s’agit d’une péricardite sdche généralisée, le frot-
tement donne exacternent la forme et les dimensions du
triangle péricardique.

9 Timbre et intensité. — Au point de vue du fimbre et
de Uintensité, le [rottement péricardique est doux ou rude.

Le premier, qui se montre au début de la péricardite ou
encore & la période de résorption de I’épanchement auquel
on donne alors le nom de frottement de retour, offre des
sensations différentes : de froissement de neige ou d'ami-
don, de neige gelée qu'on écrase sousles pas, de bruit sem-
blable & celni qu'on détermine en passant brusquement la
main sur du gros drap, de taffetas, de papier de soie, de
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billet de banque et de parchemin mouillé, ou encore de
frou-frou, de léger grattement, semblable & celui que pro-
duirait la pointe de l'ongle passant légérement sur du
papier; d’autres fois, il présente l'apparence d’un bruit
de décollement, ou d’'une crépitation & saccades répé-
tées.

Le frottement rude succéde généralement au frottement
doux & une période plus avancée de la péricardite; cepen-
dant il peut se montrer d’emblée des le début. Il se pré-
sente sous les aspects différents : de craquements assez
rudes, de raclement, de bruit de rape, de scie, d’étrille ou
de frottement des corroyeurs (Bouillaud, Legroux), de cuir
neuf (Colin), de bruit semblable au cri du cuir d’une selle
neuve sous le cavalier (Lagénnec). Parfois, mais seulement
lorsque la péricardite est d’ancienne date avec adhérences,
on peut entendre un bruit de piaulement. Dans un cas rap-
porté par Graves, les deux bruits de frottement étaient de
tonalité différente : le premier était un bruit de scie, et le
second comme musical, semblable au bruit produit par le
froltement du doigt mouillé sur du verre; en vingl-quatre
heures, il ful remplacé par celui de cuir neuf. Ce dernier
est assez rare, quoique Colin l'ait regardé comme pathogno-
monique de la péricardite seche.

Enfin, il ne faut pas oublier qu’a la base et méme a la
partie moyenne du cceur, un frottement péricardique peut
prendre un timbre métallique, lorsqu’il est en rapport avee
une caverne pulmonaire, une cavité remplie d’air, un pneu-
mothorax, ete.

Le frottement péricardique ressemble- au bruit produit
par lexpiration gutturale et aphone de Arr, et on a
fait remarquer, judicieusement, qu’en faisant varier I'inten-
sité et le nombre des », on arrive & obtenir toutes les
variétés d'intensité¢ et de frottement. 11 n’en est pas de
méme du souffle endocardique, que l'on peut reproduire
par I’émission aphone de la diphtongue ou.

Le plus souvent, le froltement existe aux dewx temps de
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la révolution cardiaque, ordinairement il est plus fort au
moment de la systole (frottementdouble ou de va-et-vient).
Forsqu'il est unique, il existe encore le plus m.'dmaurement
pendant la période systolique; d’autres fois, il se montre
seulement pendant la diastole, et dans ce cas, s':-.urtout
lorsqu’il a un timbre doux et qu'il existe a la 1{&59, il peut
en imposer pour un souffle d’'insuffisance aortique. G

Chez les enfants, le frottement péricardique est ordinai-
rement plus doux que chez I'adulte, et comme la Joc;omo'-
tion eardiaque est plus rapide qu'a un age plus avancé,
Poreille a souvent, d’aprés H. Roger, la sensation d'un
souffle ou d'un double souffle.

Enfin, Gerhardt et Traube auraient observé des frotte-
ments triples, quils expliquent par des contractions du
cceur en plusieurs temps. Clest 1a une erreur, et il est Pro—
bable qu’ils ont eu affaire au bruit de galop péricardique
dont je parlerai.

30 Siége du frottement. — Le siége du frottement est
variable. Cependant, son maximum d'intensité et sa plus
grande fréquence se trouvent au nivean du bord gauche du
sternum, vers le troisitme ou quatrieme cartilage coslal
gauche, d’autres fois & la partie interne du deuxieme espace
intercostal gauche, par conséquent au niveau de l'arlére
pulmonaire et du ventricule droil, qui pré-s(’ntel?t un con-
tact plus considérable et prolongé avec la paroi. A‘u_ con-
traire, au niveau de 'aorte et de la veine cave supérieure,
points ou les deux feuillels de la séreuse ont moins de mo-
bilité, la péricardite reste souvent latente et le frottement
y est peu accentué. A coté de ces foyers maxima de la base
et de la partie moyenne du cceur, on note encore un foyer
inférieur au niveau de la pointe, beaucoup moins fréquent,
et bien moins accentué en raison du conlact moins prolongé
de la pointe avec la paroi. ;

Cependant, il est bon d’étre prévenu que la péricardite
séche peut, dans cerlains cas, rester limitée a la pointe, ot
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elle donne lien & une sensation particulicre de bruit de
elapet, comme j'en ai observé deux cas, ou encore i celle
de décollement. de lapement, enfin 4 une lenteur insolite
de retrail de la pointe aprés le choc systolique. Il semble,
comme on l'a dit, que l'organe arrivant au conlact de la
paroi y adhére un inslant et qu’il s’en détache plus lente-
ment qu’a I'élat normal. Il s’agit 1a bien plutot d’une sensa-
tion lactile que d'une sensation auditive. Celle-ci peut
cependant, d’apres Guéneau de Mussy, se manifester sous
forme de bruit de décollement qui, succédant a la systole,
ressemble au bruit qu’on produit en décollant brusque-
ment les deux paumes des mains légérement humides et
préalablement appliquées 'une conlre I'autre.

D'aulres fois, le froltement péricardique, au lieu d’étre
limité a la base, & la partie moyenne ou a la pointe, est
généralisé a toute la région précordiale.

& Temps pendant lequel apparait le frottement. — Il
est important & étudier. Les frottements sont brefs ou pro-
longés; nous avons dit encore qu’ils apparaissent pendant
les périodes systolique ou diastolique. Mais, un de leurs
caracteéres les plus importants est leur asynchronisme avec
les deux temps de la révolution cardiaque. Ils ne coincident
pas exactement avec les bruits du ceeur, ils les précédent
ou les suivent, et comme avait dit Gubler « ils se trouvent
toujours & cheval sur les bruils cardiaques ». Sibson a dit
encore qu'ils sonl @ cd¢é des bruits valvulaires et qu’ils ne
commencenl pas par un accent, comme les souffles.

D'apres quelques auteurs, la comparaison de Gubler serait
défectueuse ; car, pour qu'un frottement fat & cheval sur un
bruit, il faudrail qu’il commencéil avant ce bruit pour finir
aprés ‘lui, ce qui arrive rarement. 1l résulte de cet
asynchronisme, que le froltement peut élre, suivant les cas,
présystolique, mésosystolique ou mésodiastolique, et lors-
que la main appliquée sur la paroi précordiale peut sentir
ce frottement, elle constate que celui-ei tant6t précéde,

Hucuarp. — Consullations, 2¢ édit. 9




130 ; FROTTEMENT PERICARDIQUE.

1 ; i i mot, les
tantot suit le choc systolique de la pointe. En un 3
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50 Bruits de galop.
neltement présystolique, il ['Je.ut
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qui constitue 1
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tingue cependanl par I’absence d’bypertrophie cardiaq

(1) Revue de médecine, 1887.
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— abaissement de la pointe du cceur, intensité du choe
précordial, — par I'absence de I’hypertension artérielle, du
retentissement diastolique de I'aorte et des symptimes
rénaux.

Lorsque la péricardite se manifeste dans le cours d’une
néphrite interstitielle, on peut entendre un bruit de galop
d’origine rénale, et cest sans doute & ces cas que quelques
auteurs ont eu affaire, lorsqu’ils ont décrit a tort des
« frottements triples », ou lorsqu’ils ont donné une explica-
tion si obscure du galop péricardique.

Quant au faux bruit de galop qui résulte, je le rap-
pelle, d’un frottement présystolique surajouté aux deux
bruits normaux du coeur. il est contemporain du froltement
puisqu'il provient lui-méme d’un frottement placé exacte-
ment avant la systole et finissant avant elle; il s’entend a1a
base plulét qu'a la partie moyenne, quoiqu’il puisse tout
aussi bien éfre constaté a ce niveau ; il a un timbre un peu
différent, celui d'un froltement sec et non d’'un choe.

Ce sont la des distinctions cliniques sans doute un peu
subtiles, et elles sont difficiles & établir au lit du malade.
Beaucoup de cliniciens s’y sont trempés, et il semble que
le bruit de galop péricardique, vrai ou faux, ait 6té mé-
connu par Gerhardt qui avait signalé des froltements
triples dus, d’aprés lui, aux contractions des cavités du
ceeur en plusieurs temps. et par Traube pour qui le premier
bruit correspondait a la systole auriculaire et les deux

autres, plus longs, & la systole et & la diastole ventri-
culaires.

6° Variations du frottement. — Je disais tout & I’heure
quun des caractéres du frottement péricardique est son
extréme variabilité, considérée au point de vue de son
existence el de son infensité. A ce point de vue, ¢l peut
manguer @ certaines révolutions cardiagues, on le voit
apparailre et disparailre d'un jour & Pautre, et cela en
P'absence méme d’épanchement.




