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une sorle dorganisation; des vaisseaux mineces, émanés de la
s:.éreu_se, les pénétrent; elles se rvevétent d’un endothélium, et
établissent entre les deux feuillets du péricarde des adké?'en’ces
plus ou moins épaisses, qui entravent le jeu de l'organe el
donnent lieu a I'état pathologique connu sous le nom desg-mpkyse
cardiagque.

Les plaques laiteuses, représentées par ces laches blanches
opaques, quon observe si souvent dans des points limilés (i(‘?:
feglllets du péricarde, sont aussi le reliquat d’un élat inflamm:;-
loire an‘cicnel. localisé qui a produitun épaississementdelaséreuse;
elles siegent principalement sur la face antérieure des ven{r'i1
r':ulcs. Enfin, exsudat peut subirla transformation cartilagineuse
étal anatomique représenté par des plaques dures crianftou% J(;
scalpel et infilirées de cellules cartilagineuses. : i

A coOté de ces lésions inlrinséqueé de la péricardite, il faut
noter des altérations secondaires irés fréquentes. Ces all:érations
sont de deux especes : 1° il existe des inflammations de '!:U@'Sf-—
nage ; 2° il existe des troubles par compression.

L’aitératio_n de la fibre musculaire du ceeur (dégénérescence
granglo-gramseuae), par propagation directe du procéssus inflam-
111f1t0u’e, conslitue une véritable myocardite qui rend compte du
(ief&u}t de tonicité du eeur, et de ses tendances a la dilatation
Le dcve]c?pp(?ment d'une endocardite, atiribué, par Desclaux, A Ll
(pmmum@almn des lymphaliques du péricarde avec Peﬁ;; de
lem‘locarde au niveau de la poinie, renire dans la ér‘ﬁﬁ-ié}’@
csztrgorip. A la seconde calégorie apparliennent Paffaissement
d’une cerfaine portion du parenchyme pulmonaire (atélec)tacie).
la_ compression du diaphragme et des gros frones veineux ;1’0{;
vésulte Pedéme, elc. Les altérations sont pl‘opol'tiotlllelie’s du
reste, @ 'abondance de I'épanchement. ‘

].)ESCRI.PTIO.\’. — Les phénomenes généraux et les signes locaux
qgl_ira’mssent I'existence d’une péricardite \'arient.asui\'anl, le‘s
dlﬂ"et:el}i.l‘zs phases de la maladie, et suivant les conditions qui ont
pre;suie a son développement.

]n’tcnog)(?ig;dgecsii prllils [(])]t:“z]?'n.s mtenser ac‘compagn,é d’anxiété

Hal VSp uée, de palpitations et d’'un mouve-
ment fébrile assez accentué, peut signaler le déhut d’une péricar-
r]l}tje quand celle-ci est primitive, ¢’est-a-dire quand elle 1a‘econnaii
l\]l;-%ﬂ?ment pour ‘C.‘E_mse .l’a[:tion du froid ou d’un traumatisme.
Mais, comme la péricardite franche est I'exception, tandis que la
].)EJI‘]CEI,I’dl[G secondaire est la régle, on peut dire q:JeE la mz{lladiLe
n'a pas en gencral de prodromes qui lui soient propres, ceux-ci
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<e {rouvani masqués par les symptomes de laffection qu’elle vient
compliquer. I’étude de la temperature ne peut fournir aucune
espéce de renseignement precis; le pouls n’offre pas encore de
modification appréciable, il ne présente pas en particulier ce
caractere intermiltent qu'on lui a attribué. C’est a peine sile fracé
sphygmographique dénote une certaine accentuation du dicrotisme
normal, Done la péricardite est une affection qui veut étre cher-

" ¢hée soigneusement.

Dans la preméére période (phase de congestion et d’exsudation
plastique), Pinspection 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
ceur se fait moins facilement qua Iétat normal, on dirait
quagglutinée au feuillet pariélal de la séreuse, la pointe du ceur
se maintient plus longtemps au contact avec la paroi thoracique.
La percussion donne des résultals peu  importanis; par conire
Pauscultation fournit déja d’utiles renseignements. L'oreille percoit
un bruit de frotiement rude que 'on a cru pouvoir comparer
celui de la lettre k suivie de plusieurs » (krrr...), ou au froisse-
ment d’'une lame de parchemin, ou dun morceat de cuir neuf.
Ce bruit de frottement s’entend surtout dans la région de la base
el au moment de la diastole : il est localisé et ne se propage pas
au dela des régions on 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-e¢t-vient. Il n’est pas rare non plus
quil s'entende pendant le petit silence, auquel cas le rythme du
cour présente le type dit bruit de galop (1).

(1) Cet article était déja imprimé au moment oil paraissait dans la Revue
de médecine Vimportant mémoire du professeur Potain sur le diagnoslic
de la péricardite. Voici les points essentiels de cetle legon: :

Le frottement péricardique est mésosysiolique, mesodiastolique on pré-
systolique. Le bruit de frotlement ne commence jamais immédiatement
avee la systole, car pour se produire, il importe que le volume du ceur se
soit déja modifié, « que les surfaces se soient lachées ». Le bruit présysio-
lique donne lieu @ un rythme de galop qu'il ne faut pas confondre avec le
vrai galop, qui peut lui-méme étre un signe de début de la péricardite et
qui tient alors a laperte de tonicité du myocarde.

Enfin les caractéres et les modifications successives de la matité précor-
diale dans les phases de début, d’épanchement et de rélrocession de la
péricardite rhumatismale sont l'objet d'une description des plus minu-

- tieuses; la forme de la maltité dans la période d’épanchement est particu-
litrement déerite ; 1° élargissement et arrondissement de la zone mate vers
la poignée sternale; 2° extension de la matité au-dessous de la limite oliles
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Les bruits normaux du cceur peuvent encore éive saisis par
Poreille avec leur timbre accoutumsé, ou bien ils sont remplaces
par des bruits de souffle généralement systoliques, et qui tien-
nent, soit a I'élat fébrile, soit & une endocardite concomitante,
soit a la compression d’un gros tronc vasculaire.

(’est alors que se monirent souvent, en tant que troubles fonc-
tionnels, un senliment de géne et d’angoisse précordiales, une
dyspnée intense, des baltements tumultueux du ceeur, et une
douleur irradiée perceplible au niveau des colés du cou, prés de
Iinsertion des scalénes, symptomes que les rapports du péricarde
avec les nerfs phréniques sont suffisants 3 expliquer ; parfois
enfin on nole de la dysphagie.

Les choses peuvent rester en cet état pendant. qualre, six, huit
ou dix jours; alors les phénoménes s'amendent, la fieyre lombe,
la dyspnée diminue, tout semble renirer dans 'ordre : la péri-
cardite est restée séche.

Si l'inflammation n’a pas été enrayée, el si un épanchement se
produit, de nouveaux phénoménes ne fardent pas a apparaitre.
La poitrine présente une voussure et la percussion révéle une
exagération de la matité précordiale. La zone de matité affecte la
forme d’un ftriangle dont la hase, d’abord supérieure, devient
bientot inférieure, grice a Paccumulation du liquide dans les
parties déclives. Le choc du cceur est faible, quelquefois méme il
n'est pas percu. Le bruit de frolfement disparait; une zone
liquide séparant les deux feuillets de la séreuse a supprimé la
cause qui lui donnait naissance. Dans cerlains cas pouriant, le
bruit de frotlement peut étre entendu encore au niveau de la
base et sur les limites de la ligne supérieure de matité ; d’auires
fois on le fait reparaitre en inclinant le malade en avani de fagon
a rapprocher, sous Pinfluence de la pesanteur, le ceeur des parois

de la poitrine. Les bruits du ceur sont sourds, lointaing, affaiblis,
souvent il est difficile de les entendre. Si I'épanchement est
abondant, on peut observer une saillie apparente a Ia région
épigastrique (Avenbrugger et Corvisart). Parfois on a noté exis-
tence d'un pouls veineux (Stokes)

A celte période de la maladie,

le pouls radial est souvent nota-
blement modifié ;

il devient petit, dépressible, irrégulier, et

battements de la pointe du coeur demeurent perceplibles; 3° encoche de
Sibson sur le tiers supérieur du bord gauche de la matité précordiale, don-
nant 4 cette malité la forme d’une brioche, Une phase de dilatation cardia-
que consécutive i affaiblissement du myocarde vient clore la série de ces
modifications dansla forme de la matité cardiaque,

PERICARDITE. 31

présente, dans certains cas, de véritables intermitt{ences i(zelles-c:
sont apparemment le résultat d’'une systole avortée, conséquence
inévitable d’un obstacle & l'afflux du sang dans les cavités
cardiagues (1). D’aprés les importantes mg‘uerches de Frangons_
Franck, c’est & la compression des 01I*e1lietf,es parl_epa‘nch;)e_
ment péricardique que ces accidents don:cm é%re a}hwhues (2).
Comme résultat de ces troubles de la circulation, }1 fal}_t enre—
gistrer encore les phénoménes d’asphyxie qu’entraine I'insuffi-
:ance de I'hématose, la dyspnée exiréme, 'lcs syncopes, les
suffusions séreuses, la cyanose des extrén}ltes, les soghresguts
convulsifs, le coma el méme Palbuminurie, tous phénomenes
propres a cette phase de la péricardite. :
C’est & ce moment que le malade court les 1)![1_5 grayds dangers.
La mort peut le surprendre subitemcntj au milieu d'qne :s,y_ncope)
provoquée, soit par I'insuffisance de I'apport sanguin, spit par
Iinertie du cceur dont les fibres propres, envéflues par une
inflammation de voisinage, sont deven}ues 11}a1)tcs :1 se cwlracter
régulitrement. D’autres fois les phenomene's dasphyxie sont
prédominants, et la mort est le résultat de lagyslolle, ou hien
elle résulte du développement d’une phleggmaael |_Jleur0-p_ulmo:
naire qui est venue brusquement accroitre intensité des accidents
as%?lp;q(;léecstzit sous le nom de pt’aricardi.te a for:me pa.raly}tjgue
(Jaccoud), une péricardite a évolution rapide et qui ge’caract.ense,.
des le début, par des syncopes fréquenles, repélces, blen_l(}t
suivies d’'une asystolie précoce et qui tue en peu dc‘]rogn-s. P_&l’&lil[f»
marche est plus caracléristique encore dans la Dt*,}’lCﬂI‘iiliB (ii,.':
confrées septentrionales, & laquelle l'\yl?er a donné le nom de
péricardile scorbutigue et qui peut, en vingt-qualre ou trente-six
heures, aboulir & une terminaison fatalf:. _ P -
Aprés une durée moyenne de douze a quinze jours, le malade

(1) Dans quelques cas, rares il est vrai, et sans qu.‘il y y‘alt d’c!aanczilitjlr:;aezi
péricardique, le pouls peut présenter une l]lUdlﬁi!aL!t‘]ll tres I‘c}l’f};ll"q:i‘.ne ,du
qui tient sans doute & l'altération du myocarde : c'est le pt1.f.tnm ‘i(_-ment
pouls lent permanent. Dans un fait de Blachez le pouls battai }slcur o
quinze fois par minute. Aprés chaqu_e pglsah!o.u se prodm_salt up?p‘:eeuét;;t c(lu
syncopale de la face, qui ne se ranimail qua la pulsatwn‘sunartls ,du L8
visage qui scandait en quelque sorlf: le jeu des‘ I‘P'Otmw;f:zue- S
(Gaz. hebd., 1879). Nous aW?S'Oh‘STWB un ::s tout a fait analogue;

it méme que treize fois & la minute. S
ne(;)atltlmstufﬁt d’m:lc contre-pression équivalant 4 2 cenumf:tres'da ;nreqr[fcul:‘)e
exercée A lasurface du ceceur pour faire cesser la systole auriculaire (Fra -
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enlre dans la période de résolution ; la fievee tend a disparaitre,
la dyspnée s'atténue, le pouls se végularise, I'épanchement
diminue, elc. Des signés physiques spéeiaux correspondent a
cetle situation nouvelle; ils different peu, jla vérilé, de ceux
qui caractérisent la premiére période : la zone de matité diminue
proportionnellement 5 la résorplion du liquide épanché; les
villosités, les végétalions de la séreuse se retrouvent au contact,
et le frottement momentanement effacé peut reparaitre : il
constitue alors ce qu’on pourrait appeler un frottement de retour.
Les bruits du cceur recouvrent le timbre quils avaient perdu. La
yestitutio ad integrum se fait progressivement, mais il estrare
¢quune péricardite, avec un épanchement abondant, ne laisse pas
2 sa suile quelques traces plus ou moins facheuses : nous avons
déja, & propos de anatomie pathologique, signalé la myocardite
concomitante et les adhérences dont les dangers seront appré-
ciés plus loin; il reste 3 menlionner encore le passage a I'état
chronique.

Diagnosric. — Le diagnostic de la péricardite comporte deux
questions principales 3 résoudre : la premiére relative a 'exis-
tence méme de la phlegmasie, la seconde concernant celle d'un
épanchement, la nature et la quantité probable du liquide.

Pour ce qui est de lexistence de la péricardite, on ne pourra
que se baser sur la constatation de quelques-uns des signes phy-
siques que nous avons précédemment énumérés, et en premiére
ligne sur ce bruit de va-et-vient superficiel, limité, non propagé,
dont le maximum est & la base. Si la pression exagérée du steé-
thoscope supprime le bruit de souffle, les prévisions sont en faveur
d’une péricardite séche ; si clle 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 coniraive, elle a refoulé le liquide qui
les séparait et favorisé le rapprochement nécessaire a la produc-
tion du bruit anormal (Stokes, Gueneau de Mussy). L’extension de
la maiilé précordiale, obtenue par I'inclinaison du malade en
avant, est un signe de plus en faveur de Lexistence d'une cerlaine
quantité de liquide dans Pintérieur 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
infectieuses les tendances & la purulence sont trés marquées, d’ou
Pobligation de tenir grand compte des conditions au milieu des-
quelles le processus morbide sest développé. L’abondance du
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Ilq}llde est généralement appréciée d’aprés 'étendue dé la matité
précordiale ; ce mode d’évaluation pourianin’est point a[l?sa llte
ment e.\'a_ct‘; ¢'est ainsi, par exemple, que les pourﬁons ﬁw’*0 u_*
un travail inflammatoire dans les régions antérieures d ‘tlb Iza]'
peuveni’ resireindre le champ de la malité normale i
La ,pemciardlle aigué, quand elle est accmnpag.uée a son dé
but d:lmgmsse extréme, de dyspnée et de douleur phr%n' e
pfulfn'nule‘;‘ l’ensemb}e des troubles fonctionnels prnpreslgu?;l
E:{:‘ltlezs.le diaphragmatique. L'examen physique lévera lous les
e s RO ot e A e
I'existence de qhelques symthlﬁmes 101$$3n§a1-f11aques, e
El‘el?due de la maltité précordiale, ete.); dans ce??lilsil:g; %Agl}d?
flili-s du ceeur sont plus infenses ou toul au moins plus 51; ’Fb
c:‘eis; de plus, la perceplion duchoc de la pointe au niveau o
??cmsel Jal matitélprécordiale est inecompatible avec l’idée ng
:ar;;n;:eatlljoe?lLd%g:1(gu:i?selg}a£?é](i}{l:élﬁcal"d": (Gubler). L’hydropéri-
a péricardi ‘apres I:
IP&I:C]’!B des accidents, lem?évolution elsl ql(;z:(?llltee s(g)l;fe ‘lia?pws '
lex‘:slence aniérieure d’'une maladie favorable 4 la prod i
edémes et des hydropisies. gt
m;‘tiiitglfji;;esliadféggé; g:izl-iwéa(.;fleut simuler alussi la péricardite :
! g *, voussure th i ySpné
1:'1!:31135_3, menace de syncope, absence des bruitosnticliqcuciiirdgiplr‘lee
gei_ectmn, par suile .de la déviation de l'organe ; tout ceci p;?ll;.
t;;l[-l;i?t?:el[;sun[igsz'];'mr gb01'*d pour un vasle épanchement péri-
sl L nodifications des bruits _pulmonaires et lintégrité
, ruits cardiaques mettront sur la voie du diagnostic
IRDE?IO.STIC. — La péricardite est assurément une ma-ladie de
plus,sem’euses quand elle s'accompagne d’une inflammation LS
et d’'un cpaqchement abondant, mais elle n’est point aussi ;at‘e
que le croyaient les premiers observateurs, Corvisart entre a gt H -
([Llila gonsidérait comme presque fatalement mortelle i
. ;;i;;lglgglsosat;crdes cals ]é'gers, rendu aujourd’hui plus facile par
- préwsmns I;i:ss:ium;:f;gn,lfl :ails_dqu(tle conlribué a4 modifier
8 visior : les. st aisé de comprendre que la
]?ericardlte seche soit moins redoutable éricardi "q ;
e?anchement, les accidents de compreszlifnlzgﬁlslt?ﬁi;jrlliel: \%?le
(:;1pal danger des inflammations du péricarde. En consé ug:l::n-
Pexploration atlentive du pouls fournira des indicatiois prz:

cie P i i
uses pour le pronostic. Sa petitesse extréme, les intermittences
L. et T. — Pathol. méd. ir 3 :
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répétées doivent faire redouter la syncope ou Vapparition de phé-
nomenes asystoliques.

SuivantJaccoud, il faut aussi tenir grand compte de I'existence
précoce de signes dexcitation cardiaque, ceux-Ci étant souvent
Pindice d’une myocardite concomitante qui expose le malade aux
dangers de la dégénérescence graisseuse du eeur.

1.état général sera, en toul cas, soigneusement apprécié, le pro-
nostic des péricardites secondaires étant en partie subordonné a
Ja gravité de I'affection primitive.

La disparition des symptomes généraus, de la dyspnée, de I'an-
goisse précordiale, elc., ne suffit pas pour affirmer la guérison,
car les signes stéthoscopiques peuvent persister et indiquer le
passage de la phlegmasie a I'état chronique. En pareil cas, on
soupgonnera souvent avec juste raison, derriére 'état local, exis-
tence de prédispositions diathésiques parmi lesquelles la tuber-
culose oceupe le premier rang. 1l nest méme pas rare de voir 1a
péricardite fuberculeuse affecter une marche lente et chronigue
d’emblée. B

La péricardite chronique expose les malades a tous les sym-
ptomes généraux des affections organiques du ceur, au milieun
desquels ils peuvent alors succomber.

TPRAITEMENT. — Deux grandes indications s'imposent au médecin
en présence d’une péricardite aigué : ¢’est, en premiére ligne, de
combatire le processus inflammatoire, et, en second lieu, de

chercher & prévenir les défaillances du cceur. Pour atteindre le
premier résultat, on recourra désle début 3 une révulsion prompte
et énergique, on appliquera de larges yésicatoires volants, des
sangsues ou des ventouses scarifices sur Ja région du ceeur. Outre
que ces movens combaltront la douleur, angoisse et la dyspnée,
ils pourront, dans quelques cas heureux, enrayer la marche dela
maladie et prévenir un épanchement.

L administration de la digitale s’adresse a la seconde indica-
tion ; mais son emploi doil élre conduit avec une excessive pru-
dence si 'on ne veul pas hater I'apparition des accidenis qu'elle
6tait destinée & prévenir. On associera son action a celle des
toniques, du vin, du quingquina, qui s’adressent au méme élément
morbide.

Dans les péricardites d’origine rhumatismale, M. Jaccoud a eu
recours avec succes a la médication stibiée. Friedreich insiste
beaucoup sur les applications de glace sur Ja région précordiale.

Sil’on n’a pu éviterla production de 'épanchement, ¢’est encore
par des réyulsifs cutanés qu’on cherchera a en favoriser la résorp-
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}'13(:; Leslpgrgatifs, les diurétiques, le régime lacté trouveront ici
N é\;:gl:)i;ul;i meme thérapeutique est applicable a Ia péricar-
”l)ans les cas extrémes, quand lasphyxie -est imminenle el
| i?p_anchemcnt considérable, on est autorisé a faire ]aponctlon‘de‘
pllancarde._ Cette opération hardie, proposée depuis longtemps ”-
qulzm .Ie;eune (1649), par Van Swieten, Sénac, Desanlt I’Il]’& p'{:l'-
-el‘ce‘cutee que dans notre siécle ; l'un des cas l:!s plus 'u’st >
célebres esl celui de Schuh qui opéra, en 1839, 3 Vliennemem
.mg?adevdu service de Skoda. Depuis lors les faits,se sont r(r:’ lli'n
plles’(\‘emay, Vigla, Aran, Trousseau, Champouillon, etc.) rL111 }?
les résultats ont été en général peu satisfaisants : 0;1 n’:t = fu‘b
-obtenu que des améliorations passagéres, sauf Elan" Ie( @Uﬂ-tle
Ch[a;mpouillon qui se termina par la guéris,on. e
e nouv isti ites

RESp S el
i : ; °r cependant que Popération peut
Aavoir des 1_ésulLals plus avantageux. Hindenlang a méme rapportd
7 01J§31'\étt10ns d’empyéme du péricarde, dont 3 furent c:&:igrd{;
succes. S: ei ié ' ; :
5 pen;ai?{:?}ilg eit en a publié plus Iecen}melltt{ne observation

Trf)usseau opérail avec le bistouri, qu’il enfoncait eénéralement
au niveau du cinquiéme ou du sixidme cspaecd int:r’costal et '11?
,c,e‘ntrc de i;} zone de malilé. Il n'incisait le péricarde u’a. I(L‘a
s'étre assuré, par lintroduction du doigt dans la p].aieq q ug, l;‘
CeUr 1€ se trouvait pas sous l'instrument. Aujourd’hui li‘.s{a 1a’
reilsaspirafeurs rendent cette opération, nous ne dirons pas il?l ;
cente, mais plus facile et peaucoup moins dangereuse ; i
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urémiques th, i]"ar}s cigg.gtuherc_ (Journ. de Bordeaux, 1880). — KE“"\‘-“‘J-.-‘ Péric.
bt -.\_ 13, 479, — PETER. Traité des maladies du coour, 1883 -

) EIT. Medico-chirurg. Transact., 1880, — ALRERT MATHIEU. Péric. tu[wr-

et les lésions orga-
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cileuse, th., Paris, 183, — Junen-BENOT. Affect. card. non valvul. (Arch. gén.
de méd, 18s3). — LesaRD. Périe. aigué des vieillards, th., Paris, 1855. — BROSSARD
et DancHE. Péricardite purulente et myocardite suppurée avec accidents py?hej
miques (Gazette méd. de Paris, 1885).— Potal, Diagn. de la péricard. rhum. aigue
(Rev. de méd., 1887).

HYDRO-PERICARDE — HYDRO-PNEUMOPERICARDE

Les maladies hydropigénes retentissent sur le péricarde au
méme tilre que sur les méninges, le périloine ou les plévres, et
peuvent y déterminer- une accumulation de: sérosilé. A coté de
cette origine dyscrasique, il faut en signaler une autre, d’ordre
absolument mécanique : la géne de la circulation dans le systéme
veineux et dans le- ceeur droit, qui, en ralentissant le courant
sanguin dans les coronaires, favorise la stase et conséquemment
la transsudation séreuse.

Pour qu’il v ait hydropisie du péricarde, la quanlité du liquide
qui y est contenu doit atteindre au moins 100 & 150 grammes;
souvent les proportions sont beaucoup plus élevées. Le liquide
est alors citrin, trés tfansparent, riche en albumine et en urée, de
véaction alcaline, et, fait remarquable, il contient parfois du sucre,
indépendamment de toute espéce de glycosurie (Grohe, 1854).

A Pexamen nécroscopique, on trouve habituellement les fenil-
lets du péricarde lisses et inallérés (la supposition d’une tuber-
culose une fois mise & part): lesveines coronaires sont saillantes,
bien dessinées et tranchent par leur turgidilé et leur coloralion
foncée sur le musele cardiaque, qui gst pale et parail comme
imbibé.

Les signes de hydropéricarde reproduisant, ou peu s'en faut,
ceux de la péricardite avec épanchement (voussure thoracique,

_augmentation de la matité précordiale, affaiblizssement des bruils
du cceur, petilesse du pouls, etc.), nous croyons inutile d'y
insister.

Il n’en est pas de méme pour Phydro-pneumopéricarde, maladie
constituée par le mélange de gaz et de liquides dans la cavité de
la séreuse exierne du cceur. Dans ce cas, a la matité précordiale
a suceédé une sonorité parfois tympanique; I'auscullation permet
de reconnaitre Iexistence d’un bruit tout particulier, connu sous
le nom de bruit de roue de moulin (Bricheleau), bruit hydro-
aérique qui est produit par le conflit de I'air et du liquide en pre-
sence dans la cavité du péricarde. Dans certains cas, a la percus-
sion on aurait percu un bruit de pot felé.
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Toutefois, les dernidres recherches de Reynier (1) ont prouvé
que le bruit de moulin ne pouvait plus étre considéré comme un
signe exclusif de I'hydro-pneumopéricarde; les faits cliniques
(Schwartz) et expérimentaux (Reynier) ont démontré qu’il pou-
vait prendre naissance par le fait d'un épanchement ex{ra-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
toute solution de continuité, parsimple décomposition des liquides
(hématiques ou putrides) contenus dans son intérieur. Il existe
quelques exemples d’hydro-pneumopéricarde spontané (Frie-
dreich, Stokes).

D’autres fois, I'air pénétre dans le péricarde comme par effrac-
tion, et y détermine une péricardile suraigué. Ieic’est une plaie
pénéiranle de poitrine, une ponction du péricarde, comme dans
le cas d’Avan; 1a c’est une ulcération de 'esophage ou de I'es-
tomac (Saxinger, Rosenstein) qui a provoqué la perforation; ail-
leurs enfin ¢’est un phlegmon périnéphrétique ou unabees du foie
qui est venu s’ouvrir dans le péricarde.

Le diagnostic de ces accidents, fort rares du reste, ne présenle
pas en général de grandes difficuliés, lous les signes physiques
qui les accompagnent sont caractéristiques, et les sympiomes
fonctionnels éclatants et soudains. Dans le pneumopéricarde suite
de perforation, la pénétration de I'air est ordinairement accom-
pagnée de vives douleurs et de palpitations pénibles qui éveillent
rapidement I'attention.

Sous linfluence d’une thérapeutique bien dirigée, qui visera
principalement la disposifion constitutionnelle ou I'obstacle mé-
canique source de I'hydropisie, Ta sérosilé Cpanchée dans le
péricarde pourra se résorber et les aceidenls locaux pourront
gamender. Les diurétiques, les drastiques, le régime lacté, les
vésicatoires volanis, sont ici d’un utile secours. La ponclion n’est
auforisée qu’en présence d’'une suffocation imminente et lorsqu'’il
est bien démontré que la géne respiraloire n’a pas d’autre cause

que la compression produite par I'épanchement.

L'hydro-pneumopéricarde est une complication des plus sé-
vieuses, il Wexiste guére de médicalion capable de prévenir Iissue
fatale; quelques faits de guérison ont pourtant été signalés.

LAENNEC. Op. cit. — BRICHETEAU. Arch. gén. do méd., 1844, — STOKES. The diseases
of the Heart and Aorta. Dublin, 1854, trad. par Sénac. — GRAVES. Legons de ¢lin

(1) Timmers, thése de Leyde, 1879.




J8 MALADIES DU COEUR.

méd, — REYNIER. Rech. elin. et expér. surle bruit de moulin, th., Paris, 1880, —

» " P 2
P. GUITMANN. Pneumopéricarde par ulcére rond de Vestomac (Berlin. klin. Wochenschr.,

3830]. — PPTIT. Traité des malad. du ecccur. — G. PAUL. Méme sujet, 1882. —
- AUDRY, Etude sur I'hydro-pneumopéricarde, th, de Lyon, 1883,

ADHERENCES DU PERICARDE

L'adhérence intime des deuw fewillets du péricarde par des trac--

tus fibreux qui en unissent les surfaces, constitue un état anato-
mique particulier auquel on donnele nom de symphyse cardiaque.
;;a‘;ﬁigi?fu?}?ff dil'é;lden{}a[h?n, en aurait noté quelques exe‘mples.
bantes oh,sel,‘:’at?(;lt;s‘- [:311‘:?5?]1’ : F‘?HE}C’ el? 1‘3;);}0[181& o tl:es b
e AL is Corvisart, le premier, essaya d’en éla-
blir le diagnostic.

Depuis, les recherches de Kreysig, de Bouillaud, de Stokes,
@’Aran, de Forgef, de Beau, de Friedreich, de Kennedy, ont lar-
gement contribué a fixer les caractéres anatmno-palllvoloqiques
de la maladie et & en déterminer les conséqu ences, sans pBuvoir
cependant en éclairer absolument la symptomatologie.

ANA.TDMIE PATHOLOGIQUE. — Le plus souvent les adhérences sont
Ie reliquat d’un travail inflammatoirve, soit aigu, soit chronique
(f‘humatisme, alcoolisme, tuberculose), ayant déterminé la forma-
ion de méomembranes, qui ont subi une sorte d’organisation et
qui ont provoqué la réunion des deux feuillels de la séreuse.
Tantot ces adhérences ne sont constituées que par des brides
assez laches qui fixent principalement la pointe du ceeur, tout en
lui laissant encore un certain degré de mobilité; tantot elles for-
u_lcnt.des loges qui contiennent un liquide séro-fibrineux ou héma-
thufz en proportion variable, ou des masses caséeuses, derniers
vestiges d’éléments en régression; tantdt enfin elles constituent
aflmm-du ceeur une yéritable carapace dont I'épaisseur ef la con-
sistance sont variables. Parfois la coque fibreuse mesure plu-
sieurs millimétres d’épaisseur; dans d’auires cas, elle est si
mince, quau premier abord le péricardesemble faire défaut. (Test
sans doule_é des fails analogues quavaient affaire les auteurs
anciens qui ont publié des observations d’absence du péricarde.
C"est a ces cas d’adhérences généralisées que s’appliquent les
dénominalions de ‘péricardite oblitérante ou dankylose du cour
(ue Stokes, d’'une part, Bouillaud, de I'auire, avaieni données
a I'affection. Enfin il est des faits dans lesquels on a trouvé un

J‘if.’ratabfe anneau cartiagineux ou ossiforme autour de la base
du ceeur.
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1l est impossible que de pareils désordres anatomiques ne reten-
tissenl pas dans une certaine mesure sur le ceeur lui-méme, d'au-
tant que le travail inflammatoire qui a produit la fausse mem-
brane a di préalablement modifier la fibre musculaire cardiaque
et la prédisposer & de nouvelles altérations; elle est devenue
moins résistante et moins apte a lutler contre les tiraillements
exercés sur elle par les adhérences périphériques. De la I'origine
de ces anévrysme partiels déja notés par Aran el étudiés par Schut-
zenberger, de ces dilatations simples ou compliquées d’hyper-
trophie que rapportent lous les observateurs. Stokes pensait que
Ihypertrophie était la conséquence nécessaire d’une lésion val-
valaire concomitante; des exemples nombreux démontrent que
Phypertrophie peut exister indépendamment de toute altéralion
d’orifice (faits de Blache et de A. Laveran).

I.’atrophie nest pas non plus trés rare a la suite de la symphyse
cardiaque (Stokes, Kennedy), principalement dans les cas de
transformation cartilaginiforme de la séreuse, mais la chose
west point constante, ainsi que le prouve un fait de Liouville
(1871), ou cetie altération analomique était accompagnée d’hy-
pertrophie. L’atrophie, quand elle exisle, semble pouvoir élre
atiribuée a une modification dans le calibre des ariéres coro-
naires comprimées au milieu des fausses membranes.

La symphyse cardiaque peut par elle-meme entrainer des lésions
d’orifice (fait démonstralif de Jaccoud, 1871), et déterminer des
altérations du plexus cardiaque avec leurs redoutables consé-
quences (Peter).

DESCRIPTION. — Les auteurs anciens (Meckel, Sénac, Lanecisi)
considéraient les palpilations, la faiblesse du pouls, la tendance
a la syncope, comme les syptomes les plus communs des adhé-
rences du péricarde. Ces symptdmes appartiennent 4 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 espece de trouble fonciionnel; aussi Bouillaud tend-il
a considérer le diagnostic comme presque Loujours entaché d’in-
certitude.

1l existe cependant, dans cerfaines circonstances, quelques
points de repére imporfants, et dont la réunion devient suffisante
pour fajre reconnaitre pendant la vie les adhérences du péri-

carde, En effet, il peut se présenter d’abord telle ocecasion ol 'on
assiste en quelque sorte a la formation du mal; la suppression
brusque duw froitement, en cas de péricardile aigué, sans auj-
mentation des froubles fonctionnels et de la dyspnee (condition




40 MALADIES DU COEUR.

qui éloigne Iidée d'un épanchement), indique en général que des
adhérences viennent de fixer un A I'autre les deux feuillets de
la séreuse (Béhier et Hardy). Quand la maladie est confirmée, en
dehors d'une certaine géne ou anxiété précordiale, de crises
dyspnéiques d’ailleurs inconstantes ou d'un véritable ancine de
poitrine, et d'un certain élat congestif des poumons et au foie,
que P'on peut metire sur le compte de la géne dans la circulation
veineuse, il n'y a pas de trouble fonctionnel imporiant a relever;
le's signes physiques ont plus de valeur; un certain degré de
dépression du thorax (1) dans la région précordiale (Barth et
Roger), le retrail en godets de plusieurs espaces inlercostaux
pfandanlt la systole cardiaque (Williams), suivi d’un soulévement
diastolique (Friedreich, Jaccoud) (faits qu'expliquent suffisamment
la géne que le ceur éprouve a se vider et la facilité quil a a se

FIG.!D. o A(lher:cnr.e du péricarde; symphyse compléte; systole négative. — A chaque
pulsation carﬁiaque correspond, dans le tracé cardiographique, une dépression du
platean systolique; SC, systole cardiaque; PR, pulsation radiale.

remplir), doivent faire songera la symphyse cardiaque (2). Si I’'on
peut constaler, en outre, le phénomene auquel Jaccoud a donné Je
nom delcolﬁapsus veineux diastolique, et qui est caraclérisé par ]zi
dépression brusque des jugulaires et la paleur de la face au
moment de la réplétion ventriculaire, le diagnostic esl i peu prés
certain.

Notons, comme signes accessoires, le dédoublement des bruits
du eeur (Skoda, Potain, Raynaud), et parfois un bruit gargouil-
lant produit dans l'estomac au moment de chaque retrait de la

(1) L; dépression systolique seulement au niveau de la pointe ne suffit pas
pour faire admettre des adhérences un peu étendues (Trauhe 1858}

(2) 1l est encore & remarquer que | Vane
Lrés fréquemment d’adhérences pleural
pour rendre apparents jusque sur Ja p
volume du ceeur, affaissements pendant
diastole.

a symphyse cardiaque s'accompagne
es, condition anatomique excellente
aroi thoracique les changements de
la systole, soulévement pendant la
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pointe du ceur pendant sa contraction (Frangois-Franck), la dé-
pression du creux épigastrique pendant la syslole cardiaque.
Les tracés fournis par le sphygmographe ou le cardiographe
(Marey) n’ont souvenl rien de caracléristique. Dans quelques cas,
cependant, le tracé cardiographique dénote trés netiement l'af-
faissement systolique, le soulévement diastolique 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.

Pronostic. — Sénac et Corvisart faisaient de la symphyse car-
diaque une maladie trés grave; Laennec la considérail comme
bénigne. La premiére opinion parait plus en rapport avec les
faits 5 il suffit, pour s'en convaincre, de se rappeler que sur les
cent treize cas de mort subile rapportés par Aran, il existait neuf
fois des adhérences de péricarde, et de se remeitre en mémoire
les conséquences analomiques que ces adhérences peuvent
entrainer.

Les malades succombent dans une syncope ou bien au milieu
des phénoménes habiluels de Dasystolie.

TraitEMentT. — La thérapeulique n’a pas de prise directe sur
la lésion anatomique, elle ne peul que s'adresser aux modifica-
{ions sympfomatiques.

On se rappellera surtout que la péricardile aigué est une des
causes habituelles de la symphyse cardiaque. On devra donc,
en pareille occurrence, s’attacher 4 combattre par une médication
antiphlogistique active le processus inflammatoire qui, aban-
donné & lui-méme, deviendrait favorable a Dlorganisation des
néomembranes,

CORVISART., Maladies du cceur, 1811. — ARAN. Recherches sur les adhérences géné-
rales du péricarde (Arch. gén. de méd., 1844).— GaikpNER. On the favourable term.
of pericard (Edinb. J. of m. s., 4851).— SkopaA. Diagn, des adh. du péricarde, 1852,
— Foumniew. Th. de Strasbourg, 1863. —Raynaup. Bull. Soc. anat., 1860, — Jaccoubp.
Traité de pathologie el Gaz. hebd., 1361. — LacrousiLLE. Péricardile hémorrhagique,
th. de Paris, 1865. — GAzES. Adhérences du ceeur, th. de Paris, 1875. — A. LAVERAN.
Pronostic de la symph. card. (Goz, bebd., 41875). — QuExu. Symph. eardiaq., foie
cardiaq. (Soc. an., 1878). — HAYEM et GILBERT. Symph. cardiaque et des lésions qui
peuvent en résulter (Union méd., 1884) — F.-FRanck. Des bruits extr.-cardiugues
desadhiérences du péricarde (Tribune médic., janv. 1886). — FRaNTZ-RIEGEL. Valeur
diagon. du collap. vein. diastolique de Friedreich (Rev. Hayem, 1885). — FRANGOIS-
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LAVALLEE. Etude de la symphyse card., th., Paris, 18806.




