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ment les plus intéressants & étudier : ils peuvent coincider avee

Pappareil respiratoire. Dans le premier cas, ils résultent d’un
€branlement produit par la systole cardiaque sur le parenchyme
pulmonaire creusé de cavités remplies d’air et de liquide; dans le
second cas, ils sonl le résultat d’une sorte @’inspiration (Potain) on
d’expiration partielle (Parrot, Choyau) s'opérant dans une lame de
poumen comprise entre le ceeur ou un gros irone vasculaire dilaté
et un plan résistant, la paroi thoracique par exemple. Ces bruils
anormaux correspondent, dans la grande majorité des cas, a la
systole et s'entendent pendant lexpiration, moment ol la com-
: pression pulmonaire est portée & son maximum,

Parmi les progrés réalisés ces dix derniéres années dans 1’él.ude//;ﬁ
des cardiopathies, il faut faire une place importante a la con-/r%&
naissance de ces souffles extra-cardiaques; leurs caractéres cliz
niques et leur mécanisme méritent done d’étre sérieusen-ne}‘_;;'_]i
analysés. __\

Ce qui caractérise essentiellement le bruit de souffle extra-caye
diaque, ¢’est sa variabililé, sa mobilité, les modifications d’inten
silé et de timbre que lui impriment les différentes attitudes du
malade. Parfois & peine perceplible, il devient trés apparent@maizy
1e fait du moindre effort, du travail de lIa digestion, d’uné’énmti_on -’ft’f.
ou d’un mouvement de colére; mais surtoul lorsque le malade :
passe de la position horizontale d la position assise. Le souffle est
doux, aspiralif; il ne débute pas exactement avee la systole car-
diaque, il commence au milieu de la contraclion ventriculaire
(souffle médiosystolique de Potain) se pour prolonger aprés elle:

il peut durer pendant le petit silence, donnant ainsi naissance 2
un rythme ¢ trois temps quil faut bien se garder de confondre
avec les divers bruits de galop, et qui est ainsi constitué : premier
lemps : premier claquement valvulaire, immédiatement suivi du
souffle ; deuxieme temps : répondant i toute la durée du souffle;
troisiéme temps enfin: deuxiéme claquement valvulai

re ou claque-
ment sigmoidien.

Lesiége de ce bruitanormal est assurément susceptible de varia-
lion; toutefois, son lieu d’élection esta gauche du sternum vers le
troisieme espace intercostal, au niveau de la par
la Hor

iie supérieure de

lion découverte du ceeural'angle de jonetion des deux lames

aniéro-internes des deux poumons, c’est le souffle sus-apexien de

Potain (66 fois sur 88 cas); on cesse brusq

quand le stéthoscope est placé plus i droit

cette lame du poumon ou le souffle prenaitn
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uement de; I'entendre
e el abandgnne ainsi
aissance. Daks des cas
I — 2

~

Ca;‘- 2 {
4815 Biblioteod Univemizaric

1§39

N
. . : i R ey \J~ :Ll,
des altéralions anatomiques ou avec un état d intégrité absolue de

.




18 MALADIES DU GOEUR.

plus rares le souffle s’eniend au niveau de la pointe (20 fois sur
86 cas observés, Polain), on lui donne alors le nom de souffle
apexien; plus rarement encore on le percoit au niveau de la partie
inféricure du sternum. Dans ces différents cas il est plus sou-
vent diastolique.

Les caractéres que nous avons assignés plus haut & ces souffles
el qui sont ahsolument ceux qu’on atiribue en général aux souffles
anémiques, ont conduit Potain & assimiler ces deux espéces de
bruit. On peut du reste percevoir des souffles extra-cardiagues
dans fous les états susceptibles d’amoindrir I'action du myocarde
(anémie, chlorose, goilre exophthalmigue, fievres graves, fievre
typhoide, pneunomie, tendances cachectiques).

Fi6. 6. — Souffle extra-cardiaque (J. Teissicr). — M 8, dépression mésosystolique.

Quant au méeanisme intime de la production de ces souflles, il
semble bien résider dans une aspiralion pulmonaire partielle.
Potain a pu recueilliv en effet des tracés cardiographiques dans
lesquels la place du bruit de soulffle dans la révolution cardiaque
est marquée par une brusque dépression au miliew du plalean cor-
respondant @ la systole ventriculaire. C’est qu’au moment de sa
confraction le cceur s'applique contre la paroi thoracique par sa
pointe et par linfundibulum de 'artére pulmonaire; a ce moment
le coeur en se vidant va laisser entre ces deux points un vide qui
esl immédiatement rempli par le poumon.

Nous avons A maintes reprises retrouvé ces mémes caraciéres
sur les lracés que nous avons obtenus nous-meémes en pareil cas
el dont nous donnons deux spécimens un peu différents (voy.
fie. 6 et 7).

Lorsque le bruit de souffle extra-cardiaque siége & la poinie el
est méso-systolique, le tracé cardiographique révele existence
d’une systole négative qui prouve encore l'aspiration pulmonaire
partielle.

Les vues de Polain ont regu d’ailleurs’ le controle de I'expéri-
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mentation physiologique, et I'aspiration pulmonaire au moment
de la systole ventriculaire a éié prouvée d'une facon irréfutable
par les beaux tracés de Chauveau et de Francois-Franck. Le tracé
ci-dessus, emprunté a la thése de Lefévre (De Uaspiration propre
d_u- ceeur) et montrant & chaque systole ventriculaire une dépres-
sion brusque dans la courbe indiquant les oscillations de la

Figs 7. — S?ufﬂc L‘x.h‘a—cﬂrdiaque (¥, Teissier). — M'S, longue et brasque dépression
meésosystolique corrospondant au bruit de soufflo extra-cardiaque.

pression infra-pulmonaire, en est un {rés remarquable exemple
(fig. ).

Mais, sila théorie des inspirations localisées rend suffisamment
compte des souffles extra-cardiajues mésosystoliques, on est
plus gmb&rrassé quand il s’agit d’expliquer les sou-fﬂa:s extra-
cardiaques diastoliques. Ceux-ci d’ailleurs ne sauraient élve niés;

I*I!I}';S;.m?o(]R, dt'mce respiraloire; PC, pouls carotidien; A, dépression indiguant
ration cardiaque sur un tracé inscrivant les variations d ssion intr
Lol s de la pression intra-

Potain en a rapporté des exemples, nous en avons vu nous-mémes
guelqut_es casﬂahsulument typiques el siégeant soit 4 la base, soit
a la pointe. Force est bien pour ces cas tout au moins de revenir




20 MALADIES DU COEUR.

a la théorie d’une expiralion locale (Choyau, Parrot), d'une sorte
de compression de la lame pulmonaire au moment de I'expansion
diastolique (1).

Les adhérences qui fixenf a la paroi thoracique une cerfaine
portion de parenchyme pulmonaire favorisent considérablement
la formation de ces inspiralions et expiralions partielles, source
des bruits de souffle extra-cardiaques (2).”

Le cceur représentant le point central de la circulation, il est
naturel de supposer que toule allération de ses orifices ou de ses
parois relentira infailliblement, soit sur le systéme artériel, soif
sur le systéme veineux. D’ou la nécessité de noter avec soin I'état
du pouls chaque fois qu’on se trouvera en présence d’une maladie
?_u cceur probable. Cei examen fournira de précieuses indica-
ions.

Lés anciens, qui ne connaissaient pas les affections du ceeur,
ne pouvaient tirer aucun profit de 'étude du pouls. Aussi, malgré
les dix-sept livres que Gallien lui consacra, malgré les {ravaux
cousidérables accumulés & son sujet par Solano de Luque, Bor-
deu, Fouquet, on peut dire quela sphygmologie appliquée a Pétude
des affeclions cardiaques est presque récente.]

_(l) Polain toutefois, dans ces derniers temps, a émis I'avis que les souffles
diastoliques de la base lout au moins pouvaient étre considérés aussi
comme le résultat d'une aspiration locale. Dans les cas ot le systéme arté-
riel a perdu sa tonicilé et se laisse brusquement distendre’ par l'ondée
systolique (saturnisme, chlorose), cctle distension, qui peut étre accom-
pagnée 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 ceeur et peat & ce moment provoquer une aspiration pulmonaire suscep-
tible d'engendrer le bruit de souffle. §

(2) On lira avee grand intérét le détail des expériences par lesquelles
C_hau‘\'eau démontre Iaspiration propre du ceeur el le mouvement d'expan-
sion mh:a—thumcique qui se fait au moment de la systole eardiaque. Ces
;ihf:non}cnes sont extrémement sensibles si Pindividu, dont on inscrit &
;;udfe[:;{:}lnturl; J(ii:atc;aiiutch?;lc pIz}ce}: dans l'arritre-gorge les varial[ons'de

pre: i e, est couché. S§i méme le tube bucco-pharyngien
porle & une _(le ses parties latérales nn second fube qui puisse étre mig en
communication avec I'oreille de 'observateur, on peut entendre un petit
souffle synchrone a chaque mouvement du cceur. :

‘A’utre pojtlt important sur lequel Chauveau a attiré Iattention : il est
aisé d'expliquer le soulfle extra~cardiaque mésosystolique par une inspira-
tion lqgai]sée, c’est-d-dire par une série de veines fluides formées au n'i'uuu
ﬁﬁigiﬂf?ﬁiﬁ bdltll*;riu?mim d’xtstt(;nillltcs, la sfourcc du bruit de souffle diasto-

2 rprétation trés difficile ; car i i
d’expiralion est un bruit grllotliquc. Pos:-qdiw[?iﬁjr,s ?2[53:[11?1;9?[}0 4 b'[jl}l‘t
st-il localisé ?
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Grace aux instruments enregistreurs construits par Hérisson,
Ludwig, Vierordt, Marey, et aux recherches cliniques de Marey
el de Lorain, la sphygmographie est enirée dans le domaine de
la pratique; elle fournit tous les jours d’importants €léments au
diagnostic. Nous aurons a représenter plus loin les spécimens
des iracés qui correspondent aux principales altérations car-
diaques.

Enfin dans ces derniers temps Potain en consltruisant un appa-
reil trés simple, destiné & mesurer la pression dans I'ariére ra-
dicale, le sphygmo-manometre, a permis d’ajouter aux notions
élémentaires résultant de Pappréciation des caractéres graphiques
du pouls, un élément nouveau qui est précieux pour le diagnostic
de certaines affections cardiaques et pour I'interprétation de quel-
ques-uns de leurs symptomes.

1’état du systéme veineuz doil préoccuperle médecin au méme
titre que celui du systeme artériel. I’exploration attenlive des
veines jugulaires renseignera sur I'état des cavités droites, et nous
aurons loccasion de montrer la valeur diagnostique que peut
avoir la perceplion de battements anormaux ou d’un reflux san-
guin au niveau de ces canaux veineux.

Le ceeur bat, et d’'une fagon rylhmique avons-nous dit. c'est
assez pour penser que ses mouvements sont sous la dépendance des
fonctions réqulatrices des centres nerveur. 1l possede en effet un
double systéme moteur et sensilif qui régle ses mouvements, et
cela indépendamment de la volonté.

Le systéme sensitif esl représenlé par un nerf découvert par
Ludwig et Cyon en 1867, nerf qui, accolé chez 'homme et 1a plu-
part des animaux au fironc du pneumogastrique, est difficile-
ment isolable, et dont 'excitation chez le lapin provoque une
dilatation dans les vaisseaux de la cavité abdominale (ol le nom
de nerf dépresseur de la circulation). :

Le systéme moteur peut se diviser en systéme moteur cérébro-
spinal et sysiéme cardiaque proprement dit (systeme aulo-moteur).
Au premier appartiennent le peumogastrique, qui peut éire con-
sidéré comme un nerf d'arrét, puisque son excitation améne, soit
un ralentissement, soit un arrét des pulsalions cardiaques; et les
filets cardiaques du grand sympathique cervico-thoracique, qui
peut étre dit nerf accélérateur du ceewr, car son excitation précipite
les batlements du ceeur. Ces deux nerfs forment un riche plexus
au-dessous de la crosse de I'aorte etenvoient desramifications

dans un ganglion situé au méme niveau (ganglion de Wrisberg).

Le systeme auto-moteur comprend des ganglions enchassés dans
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la_su_hstance méme du cceur et dont les trois principaux ont été
{1}1.01"-1{5 par Remak, Bidder et Ludwig. Le ganglion de Remak est
sz‘tue pres de 'embouchure de la veine cave inférieure: celui de
lidder, au niveau du sillon auriculo-ventriculaire droit: celui de
Ludvlvig, dans la paroi interauriculaire. Le ganglion éle Bidder
au‘ralt une action modérairice, les deux autres seraienl des ean-
glions accélérateurs. :

Le_s terminaisons de ces nerfs el leurs rapports avec la fibre
cardiaque ont é1é spécialement étudics par M. Ranvier dans son
cours du Collége de France.

Oq comprend facilement que, dans le cas ol un de ces ganglions
esL‘Iest}, le r‘ythme de Porgane puisse étre modifié (1), 11 eal?‘:t peu
p;‘es sur aujourd’hui que cerfains poisons agissent en n;orliﬁ-ant
dn‘ecteme'mt le systéme ganglionnaire du ceur. Gest aussi dans
ces QOnnees physiologiques qu’on pourra trouver Pexplication de
plusieurs phénomenes pathologiques qu’on a habitude de décrire
SO;IS le nom de névroses du cour.

[Em;?l;f?]ille eélcﬁn, coim.r‘n‘e lou; 'Ies organes, a t?esoin_, pour fone-

; : n0u1‘ru ; les éléments de sa réparalion lui sont
lgurms par deux vaisseaux émanés de la racine de Paorie, les ar-
Eeres cpmn;ir-es. Contrairement & opinion ancienne de Théhééiuc =
cesarieres émergent, comme les recherches plus récentes de Fm:
vcll__hmr Pont prouvé, au-dessus du bord libre des falvules) ;io-—
n}l(}ndes redressées contre la paroi de laorte; de plus, le salio’av
a] ue peljldan’t la sys!ole, ainsi que lavait constaté Haller et com:ané
tebatel I'a démontré depuis expérimentalement.

H(;}CTEldlc était, du moins, Popinion pr
es Ses i i
i théo:'iee:;lzlibi:s.j[rﬁ‘s 9 1F°.nde° sur les célebres expériences de Stannius,
T bRy :ra.n'}\-l'm Efs‘nmu\'emcl.lts T‘vlmniques du cocur & Pactivité
cherches moderne: d’;cl!?;::a(;ml’i Sﬁfﬂblilll ket e
Bow it o C!airemént ard, Ranvier, Dastr.e et Morat, Merunowicz, Gaskel
Colléze fic i ‘expos_ces‘et vulgarisées dans les lecons failes au
® ¢ par Francois-Franck, viennent réduire au simple rdle

d’a nts régzul te 51(510 e palg A= > ]
ge glllateur wctions des ¢ anglior s intra-cardi ques et prouver
en del]]ollL[ ant que la winte duo ce : y 1 ‘

¥ ur séparée des gangh Ty {
ibl : 4 A ganglions nerveux est
S l“(hiﬁpt e de batt e d une facon rythmée au contact d soluti salée

A ; J € solullons salees ou

1° Que Tinfluence des sanglions du
pr_oduction des mouvemeunfs ;'e

2° Que la fonetion
culaire cardiaque.

Ces conclusions ont été vérifides ot
concours, 1886) et par P, F
riences tres bien conduites,

esque universellement acceptée jus-

. ceur n’est pas indispensable A la
ythmiques de cet organe ;

rythmique’parait appartenir en propre 4 la fibre mus-

i ¢t acceplées depuis par René (thése de
avel, qui a institué 4 ce sujet une série d'expé~
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Les parois de ces vaisseaux peuvent subir la dégénérescence
athéromateuse, des coagulums fibrineux peuvent s’y engager ou
s’y former sur place; d’ou un état de souffrance dans la nutrition
de Porgane qui se traduira par des troubles fonctionnels et pav
des lésions du myocarde.

Dans Pexposé des affections du coceur nous passerons Succes-

sivement en revue :

1o Les altérations du péricarde, ou séreuse extérieure ; 2° celles
du muscle lui-méme, ou myocarde ; 3° les maladies de la séreuse
interne, ou endocarde ; 4° les lésions des orifices; 5° les vices de
conformation, ou anomalies de développement; 6° les névroses
du ceeur.

SENAc. Traité de la structure du coeur. Paris, 41749. — LAENNEC. Traité de Fauscul-
tion médiate. — BOUILLAUD. Traité clin. sur les mal. du coenr, 484{. — GENDRIN.
Legons sur les mal. du ceour et des grosses arleres. Paris, 1852. — StokEs. The
Diseases of the Heart and the Aorta. Dublin, 485%. — BEAU. Traité expér. et clinique
J'auscultation, 1856. — RACLE. Traité de diagnostic médical, 1854, 6° éd., 1878. —
CHAUVEAU et MAREY. Appareils et expériences cardiographiques. Démonsir. nouv.
du mécanisme des mouv. du eceur par Vemploi des insir. enregistr. 4 indic. conti-
nues (Mém. de Y'Acad. de méd., 1863, t. XXVI). — Poran. Soe. méd. des hopitaux,
1866. — CHOYAU. Des braits pleuraux et pulmonaires dus aux mouvements du eceur,
th., 1869. — MAREY. Traité de la circulation, 1869. — Du méme. Art. Cardiographie
.du Diction. encycl. — GHAUVEAU et ARLOING. Avt. Cexur du Diction. encyel., 1876. —
T1soN. Diagnostic de V'insuffisance mitrale, th., Paris, 1876, — PARROT. Art. Ceur,
pathol. gén. (Dict. encyel., Paris, 1876). — DASTRE et Morat. Rythme cardiaque
{Soc. de biol., 1877). — Fraxgois-FRanck. Rech. sur les changem. de volume du
coeur, elc. Trav. du lab. de Marey, 1877, — BOWDITCH. Does the apex of the Heart.
contract automatically? (Journ, of Phys. Gambridge, vol. I, 1878). — RaNVIER. Legons
sur les app. merveux ferminaux des muscles de la vie organique, 1878-1880. —
Baupissox. Pathog. et diagnost. des hruits extra-cardiaques, th., Paris, 1879. —
W. H. GASKELL. On the Tonicity of the Heart (Journ. of the phys. Cambridge,
vol, ITI, 1880). — FRANCOIS-FRANCK. Sur la fonction rythmique du cceur et ses
rapp. avec le muscle et les ganglions de cet organe (Gaz. hebd., 1881, n® 15). —
MAREY. Caract. distinctifs de la pulsation cardiaque cxplorée sur le veniricule droit
ou le gauche (Acad. sc., 1880). — Du CASTEL. Rech. sur I'hypertrophie et la dilata-
tion des ventricules du cosur (Arch. gén. de méd., 1880). — REYNIER. Des nerfs du
ccenr, th. de concours, 1830. — J. Nixox. Souffles fonct. qui se prod. dans I'action
pulmonaire (The Dublin Journ., 4881). — CABAL. Nouv. proc. pour la mensuration
du cceur, th., Lyon, 1880. — PiTres. Rev. de méd., 1883. Fibres muscul. du cour,
— LEFEVRE. Aspiration propre du caur, th., Lyon, 188 — RABION. Souffles extra-
cardiaques, th., Paris, 1885. — BaccerLI. Topogr. cardiaque (Rivista chir. et ther.,
1885). — CHAUVEAU. Dissociation du rythme auriculaire et du rythme venlriculaire
(Rev. de méd., 1885). — PoTAIN. Bruits extr. cardiaques (Sem. méd., 1885). — RERE.
Prop. phys. du muscle card., th. concours, Paris, 1886. — FaveL. De Vaction de
quelques médicaments sur le coeur isolé, th, de Lyon, 1887. Paris, J.-B. Bailliére.

PERICARDITE

Le péricarde est un sac clos qui recouvre le cceur dans loule
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son étendue, et qui tapisse aussi la portion antérieure el infé-

rieure des gros vaisseaux qui en émanent. A 'exemple des aulres.

séreuses, il est formé de deux feuillets, I'un pariétal, laulre vis-
céral, qui s’adossent de facon a embrasser I'organe, sans élre
pénélrés par lui; comme elles, il est constilué de deux couches
superposées : l'une, exlerne fibro-élastique et vasculaire, qui
forme le substratum de la membrane ; I'aulre, inlerne ou endo-
théliale, qui donne paissance & un liquide fibro-albumineux des-
tiné & lubrifier les surfaces et a facililer lenr glissement ; comme
elles enfin, il est susceptible de s’enflammer.

ErioLocie. — Le processus inflammatoire dans le péricarde
peut affecler des Lypes divers el reconnailre des causes variées :
il est aigu ou chronique, primitif ou secondaire.

La péricardite primitive est rare; le froid peut pourtant I'en—
gendrer, ‘quelquelois elle est dorigine traumatique et résulle
d’une contusion ou d’une plaie de la région précordiale (cas de
Bouillaud).

La pericardite secondaire est beaucoup plus fréquente; elle
peut se développer sous linfluence d'un double mécanisme :
fantot elle est la conséquence de la propagalion d’un travail
inflammaloire développé dans un terriloire voisin, tel que la
plévre, le poumon ou le médiastin, voire méme le ceeur (myocar-
dile ou endocardite) tantot elle n’est que expression d'un état gé-
néral dyscrasique (rhumatisme, tuberculose, mal de Bright, elé.)‘,
qui a délerminé la localisation morbide.

Les inflammations pleuro-pulmonaires, qu’elles soient franches
(pleurésie, pneumonie, broncho-pneumonie) ou spécifiques (tu-
bercules, cancer, ete.), entrent, d’aprés Bamberger, pour prés de
24 pour 100 dans le départ des causes génératrices de la péri-
cardile. A colé d'elles, il faut mentionner, bien qu'a titre de faits
rares, les tumeurs de l'aorie, des gros vaisseaux ou de 'eso-
phage, el les altérations des cotes, du sternum et des ver-
1chres.

L'influence du rhumalisme a élé appréciée fort différemment ;
el tandis que pour Williams la péricardite rhumatismale repré-
sente 75 pour 100 des faits recueillis, pour Duchok ce chiffre
doil se réduire a 16 pour 100. La proportion & laquelle Bouillaud
esl arrivé, c’est-a-dire 50 pour 100, semble se rapprocher davan-
lage de la vérilé. Fait essentiel & meftre en relief : c’est a la suite
du rhumatisme articulaire aigu, de la fievre rhumatismale, que

la péricardite se développe le plus habituellement. I’action du
rhumatisme chronique est beaucoup plus restreinte. Mais pour
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¢ire moins nelle, celle aclion n’en est pas moins réelle ; les ob-
servations de Trastour, de Charcot, de Ball, de Cornil I'ont éla-
blie depuis longtemps. Nous 'avons conslatée 119115-11‘1émes plo-
sieurs fois dansle cours du rhumatisme noueux ou noOus avons v
la péricardite aboutir a la symphyse cardiaque (_:ur}llmléte.

La tuberculose peut se généraliser aussi primitivement sur le
péricarde. Bien que les statistiques deRilliet et Barthez et de Leg—
det aient semblé autrefois plaider en faveur de la rareté de la pé-
ricardite tuberculeuse, les recherches plus récentes de Rousseau
et de A.Mathieu sontvenues confirmer lespremiéres propositions de
Bamberger et en affirmer la fréquence relative ; si hien que %a
i.uhermﬁose occupe aujourd’hui le second rang dans 1’élio_logle
des inflammations du péricarde. Généralement cest par voie de
propagation directe ou par lintermédiaire des lymphatiques que
se fail I'envahissement du péricarde; dans quelques.cas p}uS
graves, la péricardite tuberculeuse est la premiére manifestation
de la diathése (Quinguaud, Joffroy et Gornil). :

La scarlatine, la variole, le typhus, le mal de Bright, I'état
puerpéral, la seplicémie, sont ensuite les causes les plus aclives
4 relater. Dans les pays du Nord, le scorbul donne assez souvent
naissance & une péricardite suraigué bien décrite par Kyber, el
sur lagquelle nous aurons a revenir. ; 14,

Telles sont les causes principales de la péricardile; mais il
existe encore Tautres ¢léments qui ne sont point é!rfmgeﬁ ason
développement. La choree peul se compliquer de pér\w_ar.d_ne. Les
{ravaux de Botrel, de G. Sée, de Roger ont rendu ce fait lIlC(?!lLB?--
table. Pour Parrot, la syphilis héréditaive semblerait aussi pre-
disposer enfant & 'inflammation du péricarde. _ ir

L dge et le sexe joueni un role moins important, ’m‘en quutile
A noler : 'homme y est plus exposé que la femme ei_l adulte Plus.
que Ienfant. Les faits de Parrot démonirent néanmoins que l”en-
fant peut étre affecté de péricardile, méme dans les premieres
périodes de la vie. . ' )

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les altérations anatomiques qul
caractérisent la péricardile peuvent se diviser; au point de vue
de leur évolution, en trois calégories correspondant a trois
phases successives de la maladie ayant chacune ses caracieres
cliniques propres el ses signes physigues distincts. Nous aurons
3 décrire : 1° les altéralions propres a la période de congestion
et ’exsudation; 2¢ les altérations de la période d’épanchement ;
3o celles de la période régressive. ; :

A. Linjection du réseau vasculaire, apparienant a la séreuse,
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.Czlr‘t;muge la njl_amfestahou premiére de linflammation du péri-
3 e. Sous Pinfluence de cette hypérémie se développent deux
ﬁui?c:imei]es nouyeaux : d’une part, la prolifératiou de I'épithé-
i e 1e\fétemen1;_ de l'autre, la formation d’un exsudat de
(pér_;;?,?fib_;%nf‘iwﬂ[q)lll vient se déposer en nappe sur une partie
teardite locale) ou sur toute I'éfend : i
4 ardite loc ndue de la séreus iear-
dite généralisee). Sl

< ;
sugg:,mjf ;lans '] mflammqhon de la plévre ou du péritoine, Pex-
-nogén::ie ‘?Irr;e parileddepol., la coagulation de la matiere fibri-
rirchow et de A. Schmidt. Celle-ci ie d 16
g ’ . i e-ci, passée a I'él:
2?;111:; coagulée, se présente 4 g surface soilsp(ibrme deeﬁ[g:‘isg
gran ;

E[»o-e[; e:sgl,l el; plus’ profondément, sous forme d’un réseau i
de:enuesla; es t;,mpmsonnant de grandes cellules d’épithélium
granuleuses, des leucocytes i

en plus ou moins gr
e g s grand
mbre, et quelques globules rouges. C’est au-dessous dewcette

L[lllche quL’ [ialls a I 1ca (h e e Il 1
ericardit U. b cule
: use on renc Ollll‘e les
,%Fallll]atiﬂns C&lﬂGt(,llSllqllCS.

Dés les premiers moment

ge}atmeuse et transparente
élég

g ;Ic Pexsudation, celte couche est
o . , el peut dessiner des arborisations
o Ct;uea dl?s;}c:; IFELI!(;?] dé:él]i)(‘ezftlﬁarcll’e_ 5 pluls tard elle s’opacifie et
e Pl -ate 5 l'ebranlement produit par les
1‘accuiﬂsgli.?og’:l;i‘-lﬁblt‘i‘?» systole et de diasfole cardiaque er};lpéche
e alcﬁu iere et lmlf.orme de la matiére plastique ;
i Co;npa].éli uz aspect villewz mamelonné, tout spécial,
i e u ’gs‘de la langue dun chat ou aux inéga-
o Sur afu:: %le dt"aux tranches de pain beurré ac-
L le,‘ puis séparées brusquement.
i imemua._n'a;les‘ am@ fm_*m(’:es prédominent au niveau
ity a[{e'”dL}] 0-\(3|1[1‘1cu]e§n‘es, ou le long des vaisseausx.
|y comc'm: dans cerfains cas, une grande épaisseur
e C.Ommél\,llsldlﬂfe; elles pe sont pas organisées el les
consf,itut-i(,m, e lissu cellulaire, restent élrangers & leur
Le tissu sous-épithélial n’est
plus souvent épaissi - pu
lies infiltrées :
obstrués par de lg fibrine coagulée et
cumulés en grand nomhre, .
B. Le processusinfla
{ie.gr'é; la pér
mie ayant été
fait dang

: pas absolument indemne, il est le
15 on frouve des leucocyfes et des héma-

dans ses mailles: 1
S ses mailles; les ymphatiques sont en genéral

par des globules blanes ac-

il mmatou‘c. peut ne pas franchir ce premier
111 ite alors est dite seche. DPautres fois, 'hypéré-
PIUs accentuée, ces limites sont dépassées, et il se

e :

la cayité
cavité du péricarde une exsudation plus ou moins
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abondante qui modifie les allures de la maladie et justifie le nom
de péricardite avec épanchement.

Le liquide ainsi produit varie quanta sa quanfilé el quant a
sa nature. Peu abondant, il tend & s’accumuler dans les parties
les plus déclives et refoule le ceeur dans les régions supérieures.
En proportion plus grande (un litre ou plus), le cceur -est com-
primé suivant foutes ses faces, il est baigné de toutes paris par
épanchement ; mais c’est principalement au niveau des oreil-
lelles, moins résistanies que les ventricules, que cetle pression
se fait sentiv (Frangois-Franck). La se trouve du reste Pexplica-
{ion de plusieurs des accidents que nous aurons a relever au
nombre des sympidmes.

Dans le cas de péricardite franche, le liquide de Pépanchement
est séro-fibrineux ; il est clair, semi-transparent et ne présente
d’autre particularité que d’offrir @ leil nu, des flocons fibrineux
nageanten liberté, el aumicroscope, des cellules lymphatiques, des
globules et du pigment sanguin. Que si, au coniraire, I'inflamma-

tion du péricarde esl secondaire el puise son origine dans l'enva-
hissement de la séreuse par des néoplasmes tuberculeux ou cance-
reux, ou dans la préexistence ’'une maladie infectieuse tendant a
la purulence, le liguide sera considérablement modifié. Les hémor-
rhagies capillaires qui, dans le premier cas, g'effectuent a la sur-
face du péricarde ou des néomembranes qui le recouvrent, donne-
ront & I'épanchement les caracieres d’un liquide hémalique et la
péricardite sera dite hemorrhagique; dansle second, lesleucocytes
qui viendront se mélera la sérosité préexistante ou qui seront ver-
<63 d’emblée dans la cavité du péricarde, vaudront alinflammation
le nom de péricardite purulente. Dans certains élais infectieux

(variole, puerpéralilé, etc.), 'épanchement de pus dans le péri-

carde se fait avec une incroyable rapidilé, cest & peine si Pon

{rouve, & Pautopsie, les vestiges d'une inflammalion préalable.

C. Si la mort ne survient pas a la suite de ces altérations
anatomiques, les produits de I'inflammationenirent en régression.
Les portions séreuses de Vexsudat sont reprises par la voie des
lymphatiques; quant aux produits figurés, ils g'infilirent de
granulations graisseuses et sont résorbés peu i peu: Il en est de
méme pour cerfaines porlions des pseudo-membranes. D'autres
fois, et ceci s'observe principalement dans la péricardite tubercu-
leuse, I'exsudat se densifie, devienl caséeux et forme des masses
d’apparence ocreuse, qui peuvent étre libres dans la cavité du
péricarde (Ranyier).

Les pseudo-membranes qui n'ont pas été résorbées subissent




