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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. A

sance exacte constitue certainement un des progrés les plus im immédiater ivi . :
pris P ‘: nent suivi du souffle ; deuxiéme temps: répondant &

portants réalisés dans Phistoire des cardiopathies pendant ces der
nieres années. Ils méritent une étude minutieuse.

. . . i i
Les sou_fﬂes {,’{Ifuf?‘fl-(,‘(f’.“dt(lqitﬂs 1)(3\1\'01][ avolr une t]‘lpl(‘. origine ;

ot naitre dans le péricarde, dans la plgvre ou dans le poumon :
10 A Détat normal, le glissement du coeur sur le péricarde s’opére
en silence, grace au moelleux du frottement. Mais que des inéga-
lités, des rugosités, des végélations, se soient produites par suite
de Pinflammation de la séreuse, le contact ne sera plus silencieux,
at Poreille pourra percevoir des frottements ou des souffles super-
ficiels dns aux mouvements de va-et-vient du cceur; ces bruits
feront Lobjet d’une étude détaillée quand nous (raiterons de la
péricardite ;

90 [es rapports directs de la plévre avec le péricarde laissent

entrevoir la possibilité d'un retentissement des mouvements du §

ceeur sur la séreuse pulmonaire. Les frottements qui prennent
naissance dans ce cas sont trés superficiels, ils correspondent le

plus souvent d la sysiole du caur el cessent habituellement pen- §

dant Dinspiration, alors que le contact des deux feuillets pleuraux
est plus intime ;
se Les bruils extra-cardiaques dorigine pulmonaire sont lesi}

plus intéressants a étudier : ils peuvent coincider avee des altéra- |
atat d’intégrité absolue de I'appa- !
cas, ils résultent d'un ébranle- |
cardiagque sur le parenchyme g
pulmonaire creusé de cavités remplies d’air et de liquide ; dans le
d’inspiration (Potain) §

gopérant dans une§

tions anatomiques ou avec un
reil respiratoire. Dans le premier
ment produit par la systole

seeond cas, ils sont le résultat d’une sorte
ou d’expiration partielle (Parrot, Choyau)
lame de poumon comprise entre le cceur ou un gros {rone vascu-
Iaire dilaté et un plan résistant, la paroi thoracique par exemple.

Ce qui caractérise essentiellement le bruit de souffle extra-car:
diaque, c’est sa variabilité, sa mobilité, les modifications d’inten-
sité ot de timbre que lui impriment les différentes attitudes du
malade. Parfois & peine perceptible,

ou d’un mouvement de colére ; mais surtout lorsque le malade
passe de la position horizontale 4 lo position assise ou iNverse:
ment. Lo souffle est dous, aspiratif ; il ne débute pas exactement |
avec la systole cardiaque,
tion ventriculaire {(soufle médiosystolique de Potain) pour S§
prolonger aprés elle ;

il devient trés apparent par g
le fait du moindre effort, du travail de la digestion, d’une émotion §

il commence au milieu de la contrac: §

il peut durer pendant le petit silence, don- §
hant ainsi naissance & un rythme a trois emps qu'il faut bien se8

garder de confondre avec los divers bruits de galop, et qui estg
T . . . I . - . - B
ainsi constitué : premier temps: prenmuier claquement valvulaire, &

toute la durée du souffle; isie
s e; troisieme temps i
chas enfin : deux -
q_ugmcni valv uk(tlnre ou claquement sigmoidien e
ans la grande majorité de : fle
L i > des cas ces souffle 3 3
la systole, et s’entendent a la fin de l’t'nspiriﬂ%sﬂ e
b e f au comm -
meint de 1 exp_nalmnj c’est-a-dire au moment 01‘£ la compr .e.[,l,cc
puﬁnopame esl portée & son maximum ek
e siege de ce bruit anormal es 6
: . al est assurément s i i
. oo oo : : . : usceptible de varia-
E(:Jn ,'btlt;ilil,fms, son lieu d’élection est & gauche du slt)ernum 1;2?
isitme espace intercos iv sartic i
S d(’Ecom-'m--Le o tal, au niveau de la partie supérieure de
an{émq’n[ernéq 7 u cceurd l'angle de jonetion des deux lames
. es des Scéeux poumons, c’est le souffle sus-apexien de
‘ 018 sur 88 cas); on cess [ o Ve :
f : esse brusquement de I
1 : = : I cesse sque de 'entendre
geuel(}i;%;ﬁthmwpe est.‘p[nce plus & droite et abandonne 'tii!:i,
fE uﬁp{aumon ou‘le souffle prenait naissancé Dan; dp
s 5?5 ::.s ral;m e soufle s’entend au niveau de la pointe (20 fc):b
: > e : . 1 e is
- a,pexi:??-)hgjm‘esi Potam), on lui donne alors le nom de :;ou/"f
et g pius rarement encore on le percoit au niveau de la
fu dé a,lfuauf‘e du s't.f‘,mum_. Dans ces différents cas il est p]u;
. sto 1‘r‘|ue. Néanmoins le souffle extm—cardiac{nehmécol
stolique peul s’entendre méme A la pointe dans la fosse 8,\'“]8;1‘(—‘

et jusque dans la régi
¢gion dorsale ; R A 3
exemples. 3 ; nous en avons recueilli plusieurs

Fig. 6. — : i T
G Souffle extra-cardiaque (J. Teissier). — M S, dépression mésosystolique
£ ENE u

Lg.q caractdres 5 :

es caractéres que nous av e A AT
et qui son( absol 111[1‘1(-\1 £ RIS e plus haut & ces souffles,
anémiques ont (1] -?;m[l:k quon allribue en général aux souffles
: S, conduit Potain & assimiler c S i

uits, - ssimiler ces deux espéces
31 u]L\.L' On peut du reste percevoir deux espéces de
ans tous les @ i sy [ 55 P - :

Gl 3(‘%1(‘15 :;'rai.:. susceptible d’amoindrir I'action du myocarde
i\-‘plm‘id: hlorose, goitre exophthalmique, fiévres graves [';—,‘
iy ¢, pneumonie, tendances cachecliques). e

uanf au méeanisme intime de la produeti
semble bhien relever d’ > de la production de ces souffles, il
ver d'une aspiration pulmonaire partielle I:es
L. et T. — Pathol. méd. A

des souffles extra-cardiaques

II. — 2




18 MALADIES DU COEUR.

quelques rares autopsies faites en pareille circonstance ont révélé
en général 'existence d’adhérencespleuro-péricardiques qui ren-
dent bien compréhensible la production d’'une aspiration pulmo-
naire (reés localisée au milieu de la systole cardiaque. De plus, le
professeur Polain a pu recueilliv une série de tracés cardiogra-
phiques dans laquelle la place du bruit de souffle dans la région
cardiaque est marquée par une brusque dépression au miliew du
plateaw correspondant @ la systole ventriculaire, dépression qui
prouve hien qu’a ce moment le ceeur subit comme un mouvement
deretraitet tend as’éloignerdelaparoithoracique (MS des fig.6 et 7).
Clest qu'en effet au moment de sa contraction le ceur sapplique
contre la paroi thoracique par sa pointe et par Uinfundibulum de
I'artére pulmonaire ; si bien qu’en se vidant il va laisser entre ces
deux points fixes un vide qui est immédiatement rempli par le
poumon, et c’est dans la lame pulmonaire ainsi aspirée que se
forme une série de veines fluides dont I'ensemble constituera le
bruil de souffle.

Fig. 7. — Souffle cxtra»carrlinr]uv de la pointe (J. Teissier). — M S, irm_r__ruo et
hrusquc dépression mésosystolique . correspondant au bruil de souffle extra-
cardiaque. — Parfois systole négative (adhérences pleuro-péricardiques).

Lorsque le bruit de souffle extra-cardiaque siége A la pointe el
est mésosystolique, le tracé cardiographique révéle Dexistence
d’une systole négative qui prouve mieux encore lexistence de
'aspiration pulmonaire partielle (fig. 7).

Les vues de Potain, vérifiées d’ailleurs par la plupart des clini-
ciens, ont recu aussi le controle de Pexpérimentation, et la
doctrine de l'aspiration pulmonaire au moment de la systole
ventriculaire a éLé prouvée d'une facon irréfutable par les beaux
tracés de Chauvean el de Francois-Franck. Le fracé ci-joint
(fig. 8), emprunté a la these de Lefévre (de laspiration propre
du cceur) et montrant & chaque systole ventriculaire une dépres-
sion brusque dans la courbe indiquant les oscillations de Ia pres-
sion intra-pulmonaire, en est un trés remarquable exemple.

Mais, si la théorie des inspirations localisées rend suffisamment
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comple des souffles exira-cardiaques mésosystoliques, on est
plus embarrassé quand il s’agit d’expliquer les souffles extra-
cardiaques diastoliques. Ceux-ci d’ailleurs ne sauraient étre niés;
Potain en a rapporté des exemples, nous en avons-vu nous-mémes
quelques cas absolument typiques et siégeant soit & la base, soit
a la pointe (voir these Dercle, 1892). Force est hien pour ces cas
tout au moins de revenir & la théorie d’une expiration locale
(Choyau, Parrot), d’une sorte de compression de la lame pulmo-
naire au moment de l'expansion diastolique. Polain toutefois,
dans ces derni¢res années, a émis 'avis que les souffles diastoli-
ques de la base tout au moins pouvaient élre considérés aussi

Fi6. 8. — C R, trac’ respiratoire; P C, pouls carotidien: A, dépression indi-
quant l'aspiration cardiaque sur un tracé inscrivant les variations de la pression
intra-pulmonaire!.

comme le résultat d’une aspiration locale. Dans les cas ot le SYS-
teme artériel a perdu sa lonicilé et se laisse brusquement dis-
tendre par T'ondée systolique (saturnisme, chlorose), cefte dis-
tension, qui peut étre accompagnée d’un déplacement de la crosse
aortique, est suivie immédiatement d’un retrait du vaisseau sur
lui-méme, retrait qui correspond d la diastole du eceur of peut &
ce moment provoquer une aspiration pulmonaire susceptible d’en-
gendrer le bruit de souffle. Le tracé ci-joint (fig. 9), recueilli chez

Le phénomene est d’autant plus sensible que Pindividu dont on
scrit a laide d'un tube de caoutchouc placé dans I'arriere-gorge les
variations de la pression respiraloire, est couché. Si méme le tube
bucco-pharyngien porte A une de ses parties latérales un second tube
qui puisse élre mis en communication avec loreille de I'observateur,

& on peut entendre un pelit souffle synchrone a chaque mouvement du
& ceeur.
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un de nos malades et sur lequel on note trés distinctement une
dépression nette de la courbe an début de la diastole, précisément

au moment de la révolution cardiaque ol se produisait le souffle §

extra-cardiaque, rend trés vraisemblable I'hypothése de cette ins-
piration locale admise par Potain, inspiration partielle qui pour-
rait devenir ainsi le mécanisme univoque de tous les hruits de
souffle extra-cardiaques de la base comme de la pointe, des systo-
liques comme des diastoliques?.

Fic. 9. — Souflle extra-cardiaque diastolique (J. Teissier). = D, dépression du
début de la diastole correspondant au souffle.

Le cceur représentant le point central de la circulation, il est
naturel de supposer que toute altération de ses orifices ou de ses
parois retentira infailliblement, soit sur le systeme artériel, soif

sur le systéme veineux. D'ou la nécessité de noter avecsoin I'éfal
du pouls chaque fois qu'on se trouvera en présence d’une maladie &

du ceeur probable. Cet examen fournira de précieuses indications.
Les anciens, qui ne connaissaient pas les affections du cceur,

ne pouvaient tirer aucun profit de I'étude du pouls. Aussi, malgré g
les dix-sept livres que Gallien lui consacra, malgré les travaux -
considérables accumulés sur ce sujet par Solano de Luque, Bor-§
deu. Fouquet, on peut dire que la sphygmologee appliquée a I'étude 8

des affections cardiaques est presque récente.

Gréace aux instruments enregistreurs construits par Hérisson &
Ludwig, Vierordt, Marey, et aux recherches cliniques de Marey§

et de Lorain, la sphygmographie est entrée dans le domaine de

la pratique ; elle fournit tous les jours d'importants eléments aug

diagnostic. On trouvera plus loin une série de tracés correspon:|
dant aux spécimens des principales altérations cardiaques.

Enfin dans ces derniers temps, en construisant un appareil§

2

trés simple, destiné & mesurer la pression dans l'artére radiale
le sphygmo-manométre, Potain a ajouté aux notions ¢lémentaires

1. Cette interprélation est d’autant plus plausible que la doetrint

des expirations partielles cadre mal avec les enseignements de lags
physiologie. Chauveau nous a appris en eflet que si le bruit d’inspird =

lion est un bruit vésiculaire,le bruit d’expirationest unbruit glottique

ce qui rend difficile interprétation des souffles expiratoires partiels. &
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résultant de I'appréciation des caractéres graphiques du pouls, un
élement nouveau qui est précieux pour le diagnostic ou le }31'0—
nostic de certaines affections cardiaques et pour linterprétation
de quelques-uns de leurs symptomes.

L'étal du systéme veineux doit préoccuper le médecin au méme
titre que celui du sysiéme artériel. L'exploration attentive des
veines Jugulalr_es renseignera sur 1'état des cavités droites et nous
aurons l'occasion de montrer la valeur diagnostique que peut
avoir la perception de battements anormaux ou d’un reflux san-
guin au niveau de ces canaux veineux. :

Le ceeur bat et d’une facon rythmique, avons-nous dit ; c’est
assez POUT PeNser (ue ses movvements sont sous la dépendance des
fonclions régulatrices des centres nerveur. Il possdde en effet un
double systéme moteur et sensitif qui régle ses mouvements et
cela indépendamment de la volonté. 3

Le systéme sensitif est représenté par un nerf découvert par
Ludwig et Cyon en 1867, nerf qui, accolé chez I'homme et la plu-
part des animaux au tronc du pneumogastrique, est difficilement
isolable, et dont I'excitation chez le lapin provoque une dilatation
dans les vaisseaux de la cavité abdominale (d’out le nom de nerf
dépresseur de la circulation).

Le systéme motewr peut se diviser en systéme moteur cérébro-
spinal et systéme cardiaque propl‘emenf dit (systéme auto-mo-
teur). \u premier appartiennent le peumogasirique, qui peul étre
consideéré comme un nerf* d’arrél, puisque son excitation ameéne
soit un ralentissement, soit un arrét des pulsations cm-diaquesj
et le-« filets cardiaques du grand sympathique cf?rm'co—{'far;u‘*c:;ca’que1
qui peut étre dit nerf accélérateur du ceeur, car son excitatior;
précipite les hattements du ceeur. Ces deux nerfs forment vn riche
hle:\;us au-dessous de la crosse de l'aorte et envoient des ramifi-
ca'll‘ons dans un ganglion situé au méme niveau (ganglion de
Wrisberg). :

Le systéme outo-motewr comprend des ganglions enchassés dans
(111 g;}{lstl;g;rnﬁ 211:]:11]]0 }(;lllj (irieurt }t dorr_lt les trois principaux ont été
e o adere .;udvr. ig. Le ganglion de Remak est
o prés de embmn,]}um de la veine cave inférieure: celui de
Llu Lg.(\a?g a?'t; ;ll:r*]a(;l (iu‘ s._ilI_on a}uriqnlnf\_'ent.riz:ula'i re ql'uit; L‘()l}li de
e Wik dans e _paroi mlerauriculaire. Le ganglion de Bidder
aurait une action“modératrice, les deux autres seraient des gan-
glions accélérateurs, 3
ca%gaétffg]::;:?IFD}lg d’e _ces nerfs et leurs rapports avec la fibre

! ont été spécialement étudiés par M. Ranvier dans son
cours du Colldge de France.

On comprend facilement que, dans le cas ot un de ces ganglions
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i v ifiel st A pen
est 16sé, le rythme de l'organe puisse étre mpdnﬁe il ('?‘lddi[ii;nt
pz-é: qﬂ:‘ aujourd’hui que cerfains po1sons aglssegg C:l nlmqi oy

% - . : % Y
directement le systéme ganglionnaire du cceur. 1’(} jﬂ: 1{101; s
: iques qu’ era trouver Pexplics
S pées phys iques qu’on pourra trouve o ¢
cos données physiologiques qu ¢ : Uil et
plusieurs phénameénes pathologiques quona I'habitude de ¢
s névroses du coeur.
sous le nom de névroses du ¢ : A L LS
Le cceur enfin, comme tous les m‘g_ar]m:«., a lgsollrr:{m[;lolfm o
i or, de se rir : les éléments de sa repara =
tionner, de se nourrir; s ! i D
{’nurr]i%’pal* deux vaisseaux émanés de la racine de 1 ?Olﬁ }]}e{_._ 2
k o i nt ini de Thebess,
+ s poronaires, Contrairement & I’opinion ancienne ‘
{ores coronaires. Contraire otenne el
leres emerge nme les recherches plus recentes
ces arléres émergent, col = eeentes 8
veilhicr Uont prouvé, au-dessus du bord libre ](lmli ahlult. e
. i i de laorte: de plus, le sangy
ides redressées tre la paroi de l'aorte; de pius, T Y
moides redressées conire l1a. e Vaorte; dopi E8t o g
afflue pendant la systole, amsi quel'avait constaté Haller et comi
Rebatel 'a démontré depuis t‘,xpm'u‘ne.l'll,nlen_lcnll. S
Les parois de ces vaisseaux peuvent subir la degenci e
ok o i 1 c eS¢ =S e ars
athéromateuse, des coagulums fibrineux peuy eui,1 y ]Lntd?ri[}cn
R sur place ; dot atat de souffrance dansla NULTILIG
g’y former sur place ; ot un état : ‘ it
; i aduira par des tr es fonclionnels et par
de Torgane qui se Im;luna par des trouble
des lésions du myocarde. e e
Dans Pexposé des affections du coeur Nous Passerons suceess
vement en revue :

A & 1671 - 90 eplles E
1o Les altérations du péricarde, ou sereuse 1&.\[{._11911]1‘13]. .‘.-(l;(llli(“e ?
: i = alc S sereusec g
du muscle lui-méme, ou myocarde ; 3¢ les maladies de la

Hre 1= o YIS
s [ésions . orifices : be les vices de
interne, ou endocarde ; &° les lésions des orifices ;

i &y - 6o les névroses
conformation, ou anomalies de développement ; 6° les névro
du ceeur.

gpnac. Traité de la structure du cceur. P;_\r:is,r
I’auscultation meédiate. — BouiLLATD. Traité clin.

5 ini S iverse acceptee
1, Telle était, du moins, l'opinion presque uni ersellement accep

3 o7
jl‘lsqu'h ces

ie qui ribué les vements rythmiques di
s théorie qui a attribué les mouv ) ythmy &
Sé::}ll'nausl”al‘%ivilé de -!on appareil ganglionnaire semblait rigouret
e 5 r
sement établ g er noderne
et Morat, Merunowicz, Gaskel, Bowditeh,

vulgar

i 0 ; 5 TE 's les font-§
Franck, vienpent réduire au simple role d agents régulateurs le:

i ouver 1é trank que
tions des ganglions intra-cardiaques, et pwu.\‘m, en"tdfafclzzptirJle!de
la pointe du caeur séparée des ganglions nerveux e:. L sugeen )
baare d’une facon rythmée au contact des solulions salees

i : 'est pas indispensable 3 1E
1° Que Pinfluence des ganglions du ceeur I est pas P i

production des mouvements rythmiques de cet organe;

i i i e 2 la fibref8
90 gue la fonclion rythmique parait appartenir en propre i 4

musculaire cardiaque. :

ifie tes ) » Nancyh®
Ces conclusions ont 6te vérifices et acceptées par René (de Na y)

Wtsse O e e tot ud
these de concours 1886) et par P. Favel, qui & institué & ce sujet
série d'expériences tres bien conduites.

1749, — LARNKEC. Traiiéiles 1
sur les mal. du ceeur, 18418

¥
i

[
"

derniéres annees. Fondée sur les celebres expériences de b

s d’Eckbar ier, Dasira &
i 5 Te ches modernes d’Eckbard, Ranvier, 4
e si elairement exposces el

nd £ d o S i
risées dans les lecons failes au College de France par Frangois-§
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— GexpriN. Lecons sur les mal. du cceur ef des grosses artéres Paris, 1852,
— Spokes. The Diseases of the Heart and the Aorta. Dublin, 1834, — BEAU.
Traité expér. et clinique d'auscultation, 1836. — CHAUVEAU et MAREY.
Appareils et expériences cardiographiques. Démonstr. nouv. du mécanisme des
mouy. du cceur par Pemploi des instr. envegistr. a indic. continues (Mém. de

* PAcad. de méd., 1863, t. XXVI). — Porain. Soc. méd. des hopitanx, 1866, —

Croyau. Des bruits pleuraux et pulmonaires dus aux mouvements du cceur,
th. 1869. — Marey. Traité de la cireulation, 1869. Art Cardiographie
du Diction. encycl. — CHAUVEAU et ARLOING. Art. Cewrr du Diction. encyel.,
1876. — Tisox. Diagnostic de linsuffisance mitrale, th. Paris, 1876. —
Parror. Art. Cewr, pathol. gén. (Dick. encyel., 1876). — DASTRE et MORAT.
Rythme cardiaque (Soc. de biol., 1877). — Fraxcois-Frasck. Rech. sur
les changem. de volume du ceeur, ete. Trav. du lab. de Marey, 1877. —
BowpiTeH. Docs the apex of the Heart. contract automatically ? (Journ. of
Phys. Gambridge, vol. I, 1878). — RaxviER. Lecons sur les app. nerveux
lerminaux des muscles de la vie organique, 1878-1880. — Bavpissox, Pathog.
et diagnost. des bruits extra-cardiaques, th. Paris, 1879. — W. H. GASKELL,
On the Tonicity of the Heart (Journ. of the Phys. Cum])ridge, vol. IIL
1880). — Fraxcors-Iraxck. Sur la fonction rythmique du cceur et ses rapp.
avee le muscle et les ganglions de cet organe (Gaz. hebd., 1881, n® 153). —
Margy. Caract. distinctils de la pulsalion cardiaque explorée sur le veniricule
droit ou le gauche (Acad. sc., 1880). — Du CASTEL. Rech. sur hypertrophie
et la dilatation des ventricules du ceeur (Arch. gén. de méd., 1880). — REYNIER.
Des nerfls du coeur, th. de concours, 1880. — J. Nixox. Souflles fonct. qui se
prod. dans l'action pulmonaire (The Dublin Journ., 1881). — CapaL. Nouv.
proc. pour la mensuration du cceur, th. Lyon, 1880. — Piraes. TFibres
muscul. du eceur. (Rev. de. méd., 1883). — LEFEVRE. Aspiration propre du
cceur, th. Lyon, 1884, — RaBIoN. Souflles extra-cardiaques, th. Paris, 1885.
— BaccrLil. Topogr. eardiaque (Rivista chir. et ther., 1883). CHAUVEAU.
Dissociation du rythme auriculaire et du rythme ventriculaire (Rev. de méd.,
1886). — Poraix. Bruits extr. cardiaques (Sem. méd., 1885). — R 5
Prop. phys. du muscle card., th. concours. Paris, 1886. — FavEL. De 'action
de quelques médicaments sur le cceur isolé, th. de Lyon, 1887. Paris. J. B.
Baillitre, — GAskiLL. Résumé deés recherches sur lo rythme et la physiol.
des nerfs du cceur (Arch, phys. 1888). — Rigss. Exam. clin. du volume du
ceenr Zeits. fur klin. med., 1888. — Bucguoy et Marrax. Etude seméiologiq.
du 2° bruit du eceur (Rev. de méd. 1888), — Rumpr. Le ceeur mobile (VII®
Congrés méd. int. Wieshaden), 1888. — Arois-Pick. Ceenr mobile (Wien—
klin Woeh, n® 39. 1889). — MorTox-Prid Souffles eard. physiol. (New
York Record. 1889). — K. Scmuin. Lechoe du cceur et les tracés du
pouls (Wien. med. Presse, 1889). — Fraxcois-Fraxck. Effets de la systole
des oreillettes sur la pression ventriculaire et artériclle (Arch. phys. 1890).

— DogieL, Innervation du ceur (Centr. fur. med. Wiss, n® 15, 1890). —
GLEY. Expériences sur I'inexcitabilité périodique du cceur des mammifercs.
(Arch. de phys. 1890). — Poraix. Valeur du Sphygmomanométre. (Arch.

de phys, 1890). — PeTer. Seméiotique du ceeur (Sem. méd., 1890). — L.

Bagp. Du rythme couplé du coeur. (Gaz. hebd. 1891). — Durozigz. Traité

clinique des maladies du ccenr, 1891. — ViLLagrp. Des souffles extra-car—

diaques (Marseille méd., 1891). — Frangois-Frasck. Recherchee expérim.

sur l'atonie cardiaque produite par le N. pneumogastrique (Arch. de phys.
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MALADIES DU COEUR.

PERICARDITE.

Le péricarde est un sac clos qui recouvre le ceeur dans toute
son étendue, et qui tapisse aussi la portion antérieure et infé-
rieure des gros vaisseaux qui en émanent. A Pexemple des autres
séreuses, il est formé de deux feuillets, I'un pariétal, I'autre vis-
céral, qui s’adossent de facon & embrasser l'organe, sans étre
pénétrés par lui; comme elles, il est constitué de deux couches
superposées : l'une, externe fibro-élastique et vasculaire, qui
forme le substratum de la membrane ; I'autre, interne ou endo-
théliale, qui donne naissance & un liquide fibro-albumineux des-
tiné a lubrifier les surfaces et & faciliter leur glissement ; comme
elles enfin, il est susceptible de s’enflammer.

ErioLocie. — Le processus inflammatoire dans le péricarde
peut affecter des types divers et reconnaitre des causes variées:
il est aigu ou chronique, primitif ou secondaire.

La péricardite primitive est rare ; le froid peut pourtant I’en-
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gendrer, quelquefois elle est d’origine traumatique et résulte

d’une contusion ou d'une plaie de la région précordiale (cas de
Bouillaud). :

La péricardite secondaire est beaucoup plus fréquente ; elle
peut se développer sous l'influence d'un double mécanisme :
tantot elle est la conséquence de la propagation d’un travail
inflammatoire développé dans un ferritoire voisin, tel que la
plévre, le poumon ou le médiastin, voire méme le coeur (myocar-
dite ou endocardite), tantot elle n'est que I'expression d'un état
genéral dyscrasique (rthumatisme, tuberculose, mal de Bright, etc.,
qui a déterminé la localisation morbide.

Les inflammations pleuro-pulmonaires, qu’elles soient franches
(pleurésie, pneumonie, bronche-pneumonie) ou spécifiques (tu-
bercules, cancer, etc.), entrent, d’aprés Bamberger, pour prés de
24 pour cent dans le départ des causes génératrices de la péri-
cardite. A coté d’elles. il faut mentionner, bien qu’a titre de fails
rares, les tumeurs de T'aorte, des gros vaisseaux ou de l'eeso-

phage, et les altérations des eotes, du sternum et des vertébres. &

L'influence du rhumatisme a été appréciée fort différemment :

et tandis que pour Williams la péricardile rhumatismale repré- &
sente 75 pour 100 des faits recueillis, pour Duchek ce chiffre &
doit se réduire & 16 pour 100. La preportion & laquelle Bouillaud &
est arrivé, c’est-d-dire 50 pour cent, semble se rapprocher davan- &
tage de la vérité. Fait essentiel : c’est & la suite du rhumatisme &
articulaire aigu, de la fiévre rhumatismale, que la péricardite se &

développe le plus habituellement. L’action du rhumatisme chro

PERICARDITE. 25

nique est beaucoup plus restreinte. Mais pour étre moins nette,
cette action n'en est pas moins réelle ; les observations de Tras-
tour, de Charcot, de Ball, de Cornil I'ont établie. Nous I’avons
constalée nous-mémes plusieurs fois dans le eours du rhuma-
tisme noueux oli nous avons vu la péricardite aboutir a la sym-
physe cardiaque compléte.

La tuberculose peut se généraliser aussi primitivement sur le
péricarde. Bien que les statistiques de Rilliet et Barthez et de
Leudet aient semblé autrefois plaider en faveur de la rareté dela
péricardite tuberculeuse, les recherches les plus récentes de
Rousseau et de A. Mathieu sont venues confirmer les premiéres
propositions de Ramberger et en affirmer la fréquence relative ;
si bien que la tuberculose occupe aujourd’hui le second rang
dans I'étiologie des inflammations du péricarde. Généralement
c’est par voie de propagalion directe ou par Pintermédiaire des
lymphatiques que se fait Fenvahissement du péricarde ; dans quel-
ques cas plus graves, la péricardite tuberculeuse est la premidre
manifestation de la diathése (Quinguaud, Joffroy et Cornil).

La scarlatine, la variole, le typhus, le mal de Bright, I'état
puerpéral, la septicémie, la grippe, sont ensuile les causes les
plus actives & relater. Dans les pays du Nord, le scorbut donne
assez souvent naissance a une péricardite suraigué bien décrite
par Kyber, et sur laquelle nous aurons a revenir.

Telles sont les eauses principales de la péricardite ; mais il
existe encore d’autres éléments qui ne sont point étrangers a son
développement. La chorde peut se compliquer de péricardite. Les
travaux de Botrel, de G. Sée, de Roger ont rendu ce fait incon-
testable. Pour Parrol, la syphilis héréditaire semblerait aussi pré-
disposer I'enfant d l'inflammation du péricarde.

L'age et le sewe jouent un réle moins important, bien qu’utile &
nofer : 'homme y est plus exposé que la femme et I'adulte plus
que Penfant, bien que la péricardite soit Papanage des sujets
jeunes (Duroziez). Les faits de Parrot démontrent aussi que l'en-
fant peut étre affecté de péricardite, méme dans les premiéres
périodes de la vie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les altérations anatomiques qui
caractérisent la péricardite peuvent se diviser, au point de vue
de leur évolution, en trois catégories correspondant i trois phases
successives de la maladie ayant chacune ses caractéres cliniques
propres el des signes physiques distinets. Nous aurons a décrire :
1o les altérations propres a la période de congestion et dlexsu-
dation ; 20 les altérations de la période d’épanchement ; 3¢ celles
de la période régressive.

A. Linjection du réseau vasculaire, appartenant a la séreuse,
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constitue la manifestation premitre de l’.inﬂaml}latmn du péri-
carde. Sous linfluence de celte hypérémie se cle\'ulovg.zpc'!nt’d.eux
phénomenes NOUYeaux : d’une part la prolifération de I'épithélinm
de revétement ; de l'autre, la formation d'un exsuda_ﬁ n.'f: na!w.:'_e
fibrineuse qui vienk se déposer en nappe sur une partie ‘(.}?ér.z'-
cardite locale) ou sur toute Pétendue de la séreuse (péricar-
ite généralisée). ; i L
dlﬁoﬂfme dans %‘inﬂammatiﬁn de la plévre ou du péritoine, 1 ex-
sudat est formé par le dépot, la cc}aglﬂ_‘at.um .de la matiére ﬁlbrlv
nogéne de Virchow et de A. Schmidt. Celle-ci, passée & 1195{1;_@
fibrine coagulée, se présente a la surface sous fm-;lne (1t.."_I.!.:llll§!
granuleuse, ef, plus profondément, sous forme d u!rgl gﬁi‘%u a
larges mailles emprisonnant de grandes cellules d. t-}:lllqltlfllﬂ:l
devenues granuleuses, des leucocytes en plus ou moins gran
nombre, el quelques globules rouges. Cest au—desso.uf r.le.‘(-eite
couche que dans la péricardite tuberculeuse on rencontre les
granulations caractéristiques. : ; o
Dés les premiers moments de exsudation, cette t..ml’tr-“lc. e._.
gélatineuse et fransparente, el peut dessiner des iirl‘}Ji)‘.'lmll.lbi_lJl'IS
dléoantes a la surface du péricarde : plus tard elle s'opacifie eE
perrd cette disposition délicate : ]‘éf;]'-grllclllenl. 1_'1'rodull par lﬁb
mouvements répétés de systole et de diastole Cm‘d.lil({u(! empéche
Paccumulation réguliere et uniforme de la 1'11&(1:31‘9 |‘Jl‘d$|lf]i.1(§;
celle-ci affecte alors un aspect villeux -mﬂ_;melonne, tout _SI?HEI&E,
qui a été comparé au dos de la langue dun chal ou aux Mmega:
lités observées A la surface de deux tranches de pain beurré ac-
colées 'une & I'autre, puis séparées brusquement. 5
Les pseudo-membranes ainsi formées prédominent au ‘171‘1\-ea}1
des sillons interauriculo-ventriculaires, ou le long des \E\.ih::L‘.Ef.i;n.
Elles peuvent atteindre, dans certains cas, une g['.and_?.lel‘m%tiur
ot une certaine consistance ; elles ne sont pas organisces (‘E es
vaisseaux, comme le tissu cellulaire, restent étrangers a leur
constitution. ;
Lmﬁretl[[i:;ﬁ sous-épithélial n'est pas absolument indemne, .sl e!st.le
plus souvent épaissi ; puis on trouve des leucocytes et des héma-

ties infiltrées dans ses mailles ; les lymphatiques sont en général §

obstrués par de la fibrine coagulée et par des elobules blancs
accumulés en grand nombre.

B. Le processus inflammatoire peut ne pas franchir ce premier

degré ; la péricardite alors est dile séche. D‘auh‘esv i’l')ih:,‘ l:hy%]e:-l
rémie ayant été plus accentuée, ces limites sont dépassées, et
se fait dans la cavité du péricarde une exsudation plus_ ou moins
abondante qui modifie les allures de la maladie et justifie le nom
de péricardite avec épanchement.
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Le liquide ainsi produit varie quant & sa quantité et quant a
sa peture. Peu abondant, il tend & s'accumuler dans les parlies
les plus déclives et refoule le ceeur dans les régions supérieures.
En proportion plus grande (un litre ou plus), le ceeur est com-
primé suivant toutes ses faces, il est baigné de toules parts par
I'épanchement ; mais c’est principalement au niveau des oreil-
lettes, moins résistantes que les ventricules, que celle pression
se fait sentir (Francois-Franck). La se trouve du reste I'explica-
tion de plusieurs des accidents que nous aurons a relever au
nombre des symplomes.

Dans le cas de péricardite franche, le liquide de 'épanchement
est séro-fibrineux ; il est clair, semi-{ransparent et ne présente
d’autre particularité que d'offrir, @ l'eeil nu, des flocons fibrineux
nageant en liberté, el aw microscope, des cellules lymphatiques,
des globules et du pigment sanguin®. Que si, au contraire, l'in-
flammation du péricarde est secondaire et puise son origine dans
Ienvahissement de la séreuse par des néoplasmes tuberculeux ou
cancéreux, ou dans la préexistence d'une maladie infectieuse ten-
dant & la purulence, le liquide sera considérablement modifié.
Les hémorragies capillaires qui, dans le premier cas, s’effectuent
4 la surface du péricarde ou des néomembranes qui le recouvrent,
donneront & 'épanchement les caractéres d'un liquide hématique
et la péricardite sera dite hémorragique ; dans le second, les leu-
coeytes qui viendront se méler & la sérosité préexistante ou qui
seront versés d'emblée dans la cavilé du péricarde vaudront &
Pinflammation le nom de péricardite purulente. Dans certains
élats infecticux (variole, puerpéralité, ete.), I'épanchement de
pus dans le péricarde se fait avec une incroyable rapidité, c’est a
peine si lon trouve, a Vautopsie, les vestiges d’'une inflammation
préalable.

(. Si la mort ne survient pas a la suite de ces altérations ana-
tomiques, les produils de linflammation entrent en régression.
Les portions séreuses de ezsudat sont reprises par la voie des
Iymphatiques ; quant aux produits figurés, ils infiltrent de
granulations graisseuses et sont résorbés peu & peu. Il en est de
meme pour certaines portions des pseudo-membranes. D’autres

1. Les recherches bactériologiques concernant la péricardite aigué ne
sont pas encore nombreuses. Nous connaissons cependant les trois
faits de Banti ofi celte exploration a éLé faile syslémaliquement. —
nang un cas les cultures sont restées stériles ; dans les deux autres
qui etaient des cas de péricardite péripneumonique, Banti a trouvé

une fois du pneumocoque et dans le seconde fait des staphylocoques
blanes ou dorés.
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fois, et ceci s’observe principalement dans la péricardite tubercu-
leuse, I'exsudat se densifie, devient caséeux et forme des masses
d’apparence ocreuse, qui peuvent étre libres dans la cavité du
péricarde (Ranvier).

Les pseudo-membranes qui n’ont pas été résorbées subissent
une sorte 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 'organe et don-

nent lieu & Pétat pathologique connu sous le nom de symphyse &

cardiague.

Les plaques laiteuses, représentées par ces taches blanches,
opaques, quon observe si souvent dans des points limités des
feuillets du péricarde, sont aussi le reliquat d'un état inflamma-
toire ancien et localisé qui a produit un épaississement de la sé-
reuse ; elles si¢égent principalement sur la face antérieure des
ventricules. Enfin, 'exsudat peut subir la transformation cartila-
gineuse, élat anatomique représenté par des plagues dures criant
sous le scalpel et infiltrées de cellules cartilagineuses.

A coté de ces lésions intrinséques de la péricardite, il faut noter
des altérations secondaires trés fréquentes. Ces altérations sont
de deux espéces : 10 il existe des inflammations de voisinage;
20 il existe des (roubles par compression.

Laltération de la fibre musculaire du cceur (dégénérescence
granulo-graisseuse), par propagalion directe du processus inflam-
maloire, conslitue une véritable myocardite qui rend compte du
défaut de tonicité du ceeur, et de ses tendances & la dilatation.
Le développement d'une endocardite, attribuée par Desclaux, a la
communication des lymphatiques du péricarde avec ceux de
I'endocarde au nivean de la pointe, rentre dans la premiére calé-
gorie. A la seconde catégorie appartiennent l'affaissement d'une
certaine portion de parenchyme pulmonaire (aléleclasie), la com-
pression du diaphragme el des gros trones veineux, d’ou résulte
I'cedéme, ete. Les altérations sont proportionnelles, du reste, &
I'abondance de I’épanchement.

DescrrprioN. — Les phénomenes généraux et les signes locaux
qui trahissent Pexistence d'une péricardite varient suivant les
différentes phases de la maladie, et suivant les conditions qui ont
présidé & son développement.

Un point de coté plus ou moins intense, accompagné d’anxiélé

précordiale, de dyspnée marquée, de palpitations et d'un mou- £

vement fébrile assez accentué, peut signaler le début d'une péri-
cardite quand celle-ci est primitive, c’est-a-dire quand elle recon-
nait directement pour cause 'action du froid et d'un traumatisme.
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Mais, comme la péricardite franche est 'exception, tandis que la
péricardite secondaire est la regle, on peut dire que la maladie
n'a pas en général de prodromes qui lui soient propres, ceux-ci
se trouvant masqués par les symptomes de I'affection qu’elle
vient compliquer. L’étude de la température ne peut fournir au-
cune espéce de renseignement précis ; le pouls n’offre pas encore
de modification appréciable, il ne présenle pas en particulier ce
caractere intermittent qu'on a voulu lui attribuer. C’est & peine
si le tracé sphygmographique dénofe une certaine accentuation
du dicrotisme normal. Done la péricardite est une affection qui
veut élre cherchée soigneusement.

Dans la premiére période (phase de congestion et d’exsudation
plastique), l'inspection et la palpation ne traduisent aucune
modification importante dans la configuration naturelle du thorax:
parfois pourtant on peut remarquer que le retrait de la pointe du
ceccur se fait moins facilement qu'd T'état mormal, on dirait
quagglutinée au fenillet pariétal de la séreuse, la pointe du coeur
se maintient plus longtemps au contact avee la paroi thoracique.
La percussion donne des résultats peu importants; par contre
T'auscultation fournit déja d'utiles renseignements. L'oreille percoit
un bruit de frottement rude que l'on a cru pouvoir comparer i
celui de la lettre % suivie de plusieurs » (krrr...), ou au froisse-
ment d’une lame de parchemin, d'un morceau de cuir neuf,
donnant & Poreille la sensation d'un craquement & deux ou trois
temps (patati de Bouilland, frou frou frou de Duroziez). Ce
bruit de frottement s’entend surtout dans la région de la base
el au moment de la diastole : ¢! est localisé el ne se propage pas
au deld des régions ou 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
quiil s’entende pendant le petit silence ou au moment de la
présystole, auquel cas le rythme du ceeur présente le type dit
bruit de qalop. En d’autres termes, le frottement péricardique
peut &lre mésosystolique, mésodiastolique, ou présystolique. En
tous cas, il ne commence jamais exactement avec le début de la
syslole ; car, ainsi que I'a fait justement remarquer Potain, il
importe, pour que le frottement se produise, que le volume du
ceur se soit déja modifié, « que les surfaces se soient lachées. ».

Les bruits normaux du cceur peuvent encore élre saisis par
Poreille avec leur timbre accoutumé, le plus souvent ils sont
obscurs (Duroziez), ou bien ils sont remplacés par des bruits de
souffle généralement systoliques, et qui tiennent, soit & I’élat
fébrile, soit-4 une endocardite concomitante, soit a la compression
d'un gros trone vasculaire. Parfois, mais plus rarement, on pergoit




