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Quant A ce qui concerne le traitement , si tant est que; chez un sujet
douné, I'hydropneumonie se fasse reconnaitre comme un mal assez im-
portant par lui-méme, et, pourtant, encore assez loin d’étre désespéré
pour mériter des soins particuliers, si tant est qu'elle soit autre chose
qu’un épiphénomeéne ultime et tout-a-fait irremédiable, que faut-il pres-
crire? Vésicatoires sur le thorax , purgatifs , diurétiques , vomitifs : voila
les principaux moyens que les anteurs s'accordent & couseiller , voila ce
que les considérations théoriques les mienx fondées pous. commandent
de mettre en ceuvre. Les vomitifs, surtont, me paraissent éminemment
propres, tant qu'une asthénie extréme n’en interdit pas I'intervention, a
faciliter I'expectoration de Ja sérosité qui engoue les poumons.

ARTICLE VI
nyprorEercARDE. (883. F.)

[ Aulems eontemporains. — De IE:p:m‘pém. — Voyez no 880. )

922. Bibliographie. — Sgxac. — Trailé déja cité (745) : livre VI,
chap. 111, L' hydropisie du péricarde.

CORVISART. — (Essaisur les mal. ef les [és. org. du coeur.) I class. ,
chap. w1, De Uhydropéricarde.

LAENNEC. — (7. de lauscult.) TII® partie, sect. 11, chap. xxu, De
Uhydropéricarde. :

BouiLraup. — (77, clin. des mal. du ceewr, —t. 1T, p. 449-70.)

JoSEPH FRANK.— (Prac. med. universe precepta.—7, X, Leipzig,
1824.) Cap. 1X, De hydropericardia.

Hope. — (A freatise on the diseases of the heort, etc.) Part. Y
chapter 11, Hydropericardium.

MONNERET et FLEURY. — (Compendium , — t. VI, p. 583-94.) —
Article Hydropéricarde.

Guisere. Observations sur Ihydropéricarde chez les enfans. (Dans
le Jowrn. des progres des sc. et instituf. médic., année 1830, U 1i,
p. 172-9.) — Trois observations recucillies avec détail , mais dont
Vintérét, il faut le-dire, est assez médiocre vu le pen d’abondance
de I'épanchement et 'absence de symptomes.

RILUET et BARTHEZ. —(17. elin. ef prof. desinal. desenf.) 11¢ cl.,
chap. 1ty Hydropéricarde. — (T. 1" p. 763-6.)

Vovez aussi la bibliographie relative ala péricardite (599).

]

923. Synonymie. — Hydrocardia:nom créé par Fabrice de Hilden,
et, depuis, employé encore par quelques autres vicnx auteurs. — Hy-
dropéricardite : particuliérement pour les cas ot la péricardite est la
cause de la collection sérense. — Hvdropéricardie : dans la ,I'\"_r’;RH}ﬁ(jzlr:
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&’ Alibert (famill. VI, Leucoses, genr. vi, en deux especes, esp. 17,
H. idiopathique, esp. 2¢, H. symptomatique); plus récemment dans
le Traité de médecine de M. Piorry {t. T — Cardiopathies, § 203h),
et la précisément , expressément , par opposition 2 hydropéricardite.
92h. Bref apercu. — 1.épanchement d’une quantité plus ou moins
abondante de sérosité dans le péricarde est chose commune en tant
qu’accident de 'hydropisie générale, mais chose peut-étre inouie, et du
moins excessivement rare, en tant que maladie idiopathique. Je doute
fort, en vérité , qu’il y ait dans les fastes de V'art un seul exemple d’hy-
dropéricarde qui existdt 2 ce dernier titre et qui ne fat pas dépendante
d’une-hydropisie générale ou d’une péricardite. Toujours est-il que,
pour mon compte , je n’ai pu réussir a trouver, en fouillant les auteurs,
d’observation authentique ct incontestable d’un cas pareil. Si dans cer-
tains livres on rencontre quelques faits qui s'intitulent hydropéricardes
simples , idiopathiques, essenticlles, ces faits, 2 les bien prendre, a les

_bien apprécier dans tous leurs détails, ne nous paraissent pas étre autre

chose , évidemment, que des épanchemens produits sous Pinfluence
d’une péricardite, quoique entiérement séreux, quoique parfaitement
limpides.

Avant de passer oufre, il est bon de remarquer que, chez tous ou
presque tous les sujets , I'autopsie fait voir dans le péricarde une petite
quantité de sérosité épanchée, ainsi que dans toutes les autres cavités
séreuses. Ce médiocre épanchement, qui n'est rien autre chose qu’un
phénomene d’agonie ou bien, méme, un phénomene cadavérique (62,
varie, en général, de 20 & 60 grammes. Dans le cas d’hydropisie géné-
rale, nous admettrons encore, a la rigueur, que I'épanchement du pé-
ricarde puisse s'élever 2 200 grammes, tout en ne comuiencant a se
former que dans les derniers momens de la vie. Mais -au-dela de 200
grammes (6 & 7onces, ancien style), au-dela de cette limite adoptée pav
Corvisart, nous n’hésitons pas a déclaver que c’est une hydropéricarde
proprement dite qui se montre a nous, une hydropéricarde non pas
due 2 l'agonie , mais qui date de plus ou moins longtemps auparavant.

Dans I'hydropisie générale, le péricarde est, assurément, de toutes
les cavités screuses, celle ou, d’ordinaire , I'épanchement de sérosite
existe en plus faible proportion; trés rarement voit-on ’hydropéricarde
atteindre alors  la valeur d’un litre. Corvisart rapporte (loc. ¢if., ob-
servation X°¢) qu'il a vu un cas dans lequel le péricarde contenait 8 Ti-
vres de sérosité (c’est-a-dire, 4 litres, ou hien, en poids, 4 kilogram-
mes ) : mais c'était Ja, sans doute, un cas d’hvdropéricardite : « La
» superficie du ceeur, »dit Corvisart, » paraissait avoir été le siége d'une
» inflammation chronique. » )

A quels signes reconnaitre , sur le vivant, I'existence d'une hydro-
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peut-gtre, je suis prét a le confesser , de n’avoir pas expliqué le fait en
termes assez clairs, assez nets, assez catégoriques. Toujours est-il que
J'ai observé et publié, il y a déja plusieurs années, un exemple du phé-
nomeéne en question (Lecons sur le rhumatisme, année 1837.— X1I° ob-
servation) : ¢’éfait dans un cas de péricardite thumatismale. « On ne per-
¢oit, » disais-je formellement dans le récit de ce cas ‘Joc. eit., p. 198),
« les MOUVEMENS du ceeur que comme une espéce de NAGE de cet or-
» gane dans un liquide interposé. »

L’hydropéricarde qui fait partie d’une hydropisie générale ne réclame
pas d’autres moyens de traitement que ceux-la méme par lesquels cette
hydropisie générale doit étre combattue (889). Quant a I'hydropéricarde
isolée, idiopathique ou censée telle, qui, ainsi que je I'ai fait remar-
quer en commencant, ne:parait gnére pouvoir étre jamais antre chose
quune hydropéricardite, je n’ai pas besoin de répéter ici Pénuméra-
tion des moyens thérapeutiques auxquels le médecin, en présence d’une
péricardite,, doit avoir recours (609), et qui sont assurément encore la
ressource de l'art dans le cas méme o I'épanchement serait le résultat
d’une irritation, non pas décidément phlegmasique , mais purement et
simplement sécrétoire. Seulement il me semble 2 propos d’ajouter que,
pour les hydropéricardes considérables et bien reconnues contre les-
quelles tous les secours de la médecine proprement dite resteraient im-
puissans et stériles, on a songé a faire intervenir la chirurgie. Senac ne
eraignit pas d’appeler de ses veeux une semblable intervention. I ne
recula pas devant la peasée de proposer la ponction ou paracentése du
péricarde, en sappuyant sur les exemples de cures obtennes par I'opé-
ration de Pempyeme davns hydropisie de poitrine, et notamment sur
Pheureux et complet rétablissement d’un palefrenier des écuries royales
chiez lequel il avait fait pratiquer cette opération i la suite d’une pleu-
résie. 1l conseillait, pour cetie paracentése du péricarde, de plonger un
trois-quarts dans P'espace qui est entre la troisieme et Ia quatriéme cile
du coté gauche. « Il faudrait, » dit-il, « porter la pointe de cet instru-
» menta deux pouces du sternum, le pousser obliquement vers Porigine
» du cartilage xiphoide et le conduire le long des cotes . ¢’est-a-dire
» qu'on doit s'en ¢loigner le moins qu'on le pourra. En marchant par
» cette voie, on ne blessera ni Partére mammaire, ni le ceeur, ni le pou-
» mot. » Desault crut un jour aveir mis a exécution Pidée de Senac
Chez un homme qui vint se présenter & la consultation de I'kopital , il
crut avoir affaire 2 une bydropisie du péricarde, ¢t il put, effectivement,

Jimits , the impulse is of an undulatory nalure, some beals being
than others, and the peint ab which they are most sensible
moment.

stronges
varying edery

Hore , loc.“c:it., pag. 539.)
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donner issue , par une opération aussi prudemment conduite que -hril-
lante, 2 un épanchement d’environ une chopine de s.érosiié: :f}als’, le
patient ayant malheurcusement succombé i quelques jours de .ia , 1 au-_
topsie démontra que ce n’était pas un épanchemen_t mnlguu al m_ter]em

du péricarde,, mais bien un épanchement pieuréllqug mrcpnscnt entre
le poumon gauche et le péricarde. (Voir OFuwres r,-lu.rmagzcr.'alf:‘s.de De-

sault, par Bichat , t. T¥e. — Observations sur {'hydrop. dupéric. Obs.er-
vation Ir¢.) Corvisart , aprés avoir raconté cette mémorable observalm'u
de Desault, ajoute : « Dans un cas a peu prés semblable, la méme opé-
» ration a été pratiquée depuis Desault : 'erreur a ét¢ la méme; on pen-
» sait avoir pénétré jusqu’au péricarde, et Pouverture du corps prouva

».que Peau que I'on supposait sortir de la cavité du pén’carde ne ve-
» nait que de la poitrine (*) qui avait été ouverte par lopérqimn. n
Laénnec ne rejette pas, tant s'en faut, la paracentése du pénc.af-‘de;
mais il pense que , au lieu de plonger le trois-quarts entre k? troisieme
et la quatriéme cote , comme I'a proposé Senac, ou bien au hEu de |2m—
tiquer une incision avec le bistouri entre la sixiéme et la sepueme‘cule,
comme I’a fait Desault , il vaudrait mieux donner ia préférence a une
opération , selon lui, beaucoup moins dangerense, ¢’est-a-dire, ala tré-
panation du sternum au-dessus du cartilage xiphoide; que flt‘. cette
facon, la plévre serait épargnée, et que le diagnostic pourrait étre con-
firmé par 'inspection méme du péricarde, mis & nu avant qu’on pratiquat
une ouverture i cette importante poche séro-fibreuse. Bien plus, chose
vraiment surprenante, Laénnec ne tronve rien a redire, et semble m.é_me
accorder jusqu’a un certain point son assentiment a la hiza.rr.e praposition
que Richerand avait faite (Nouv. journ. de médecine e_"/m-: , et ykwm;},
mai 1818. — pag. 9)de pousser dans le péricarde, aprés lissue fie la sé-
rosité, des injections légérement irritantes , a I'effet de préve'mr Ia re-
production de I'épanchement et d’assurer ainsi la guérisml. radicale de la
maladie, « par des procédés, » dit Richerand, « analogues a ceux dont on
» fait usage pour la cure de I'hydroctle. » Quelle idé_e, grand PIBU! ciuel
rapprochement insensé ! La seule paracentése du péricarde, (h?t—e}le en"e
parfois légitimée ct justifiée par I'imminence de la’ suffocation, serait
bien assez périllense par elle-méme sans y ajouter une nguvelle chance
de mort; et je snis fort prés de professer, avec Corvisart, Hope fzt
beaucoup d’autres, que les avantages qu'on peut retirer de ceite opé-
ration contrebalanceront rarement le danger auquel elle exposera les
malades.
() L’auteur ne s'exprime pas avee toute la préeision désirable, mais il est

/

clair que par poilrine il veut dire la cavile pleurale.
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péricarde? Sensation d’un poids dans Ia région précordiale , dyspnée,
orthopnée, palpitations, intermittences dans le pouls, syncopes : voila
les sympiomes reconnus et accusés par les anciens auteurs, voila ce qui
appelle tout d’abord I'attention du médecin, ce qui éveille les premiers

soupcons. Mais il n’y a encore la rien de véritablement caractéristique ,-

_ rien qui ne puisse appartenir & d’autres affections que I'hydropéricarde.
Mais, grace i la percussion et a I'auscultation, nous avons anjourd’hui
des signes qui révélent positivement I'épanchement d’un liquide & I'in-
térieur du péricarde : signes que j'ai déja di faire connaitre 2 nos lec-
teurs dans I'histoire de la péricardite (603. A.), et surle compte desquels
je ne veux ni ne dois redire ce que j'ai déja dit. Seulement je crois a
propos d’ajouter que Ladnnec considérait comme une chose probable-
ment 2 jamais impossible, méme avec ces nouveaux moyens d’investiga-
tion, Je diagnostic d’épanchemens péricardiaques qui nie se seraient pas
élevés a une livre de sérosité, pour le moins. Hope, au contraire, assure
que, pour un praticien expérimenté et attentif, les signes de percus-
sion et d’auscultation peuvent trés bien, en général, trdhir Uexistence
d’un épanchement de 8 4 10 onces (250 2 300 grammes); et je suis dis-
posé trés volontiers, quant & moi, a donner raison Ia-dessus i l'illustre
cardiopathologiste de la Grande-Bretagne. Cet auteur rapporte méme
deux cas dans lesquels il a réussi a diagnostiquer une hydropéricarde
de quantité beaucoup moindre, 3 & 4 onces de sérosité (op. cif.,
part¥L:— p, 543-5, Case of Robert Bryant; — et p. 552-5, Case of
Joln Snowden) : mais il ne manque pas Ini-méme de dire , avec heau-
conp de raison, qu’on ne doit pas du tout se flatter de reconnaitre en
tonte occasion une hydropéricarde si peu considérable.

Cen'esc, certainement, que dans des cas ot hydropéricarde sera
parvenue i des proportions excessives et tout-a-fait extraordinaires, qu'on
retrouvera un symptome jadis observé et signalé par Senac : c’est 4 sa-
voir, un mouvement visible d’ondulation, communiqué par les flots du
liquide aux espaces intercostaux de la troisiéme 2 la cinquidme céte. Et,
a ce sujet, laissons parler Corvisart : « Je ne pense pas, » déchrait-il,
« dire strictement avoir vu le méme phénoméne, mais j’ai pu me con-
» vaincre de son existence par le toucher. Tl pent se faire que les ondu-
» lations que ma main appliquée vers la région du ceeur sentait distine-
» tement, ne fussent .déterminées que par les battemens du ceeur. je
» suis loin de le nier ; mais je puis assurer gue , s'il en est ainsi, le c‘a‘
» raciere particulier de ces battemens est trés reconnaissable. Je dois 2 la

vérité de dire que je n’ai fait cette observation que sur un seul indi-

vida, tandis qu’on doit conclure de ce que dit Senac qu'il a vu ces
» ondulations sur plusicurs malades. Enfin, je répéte que j’ai seulement
» senti parlertoucher ce que Senac dit avoir vu trés distinctement. »
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Enfin, je crois deveir insister sur un signe yraiment pathognomoni-
que dont Corvisart, le premier, découvrit 'existence et apprécia bien
toute la valenr. «Je veux parler, » répéterai-je encore avec ce grand
médecin, « des battemens du ceeur qui se font sentir, tantdt a droite ,
» antdt i gauche, ou, pour m’expliquer plus clairement, dans diffé-
» rens points d’'un eercle assez étendu. Gomment, en effet, concevoir
» que ces battemens vagues puissent s’exécuter, si le cceur est encore
» retenu, comme il I'est naturellement, par le péricarde, poche pres-
» que immobile dont la cavité, proportionnée au volume de ce viscére,
» fixe Pétendue et la direction de ses mouvemens? Si ces batiemens se
» prononcent dans divers points €éloignés, il faut done que le péricarde
» soit dilaté. Or, il ne peut I'étre que par deux causes différentes : 1° par
» 'augmentation du volume du cceur méme ; mais alors il y a néeessai-
» rement ampliation de part et d’autre ; les rapports restent les mémes,
» et les battemens peuvent augmenter de force et d’étendue analogue &
» augmentation du viseére , mais toujours ils doivent se faire sentir
»-dans les mémes points de la poitrine, ou a peu prés; 2° ou bien par
» Paccumulation d’un liquide quelconque dans la_ cavité du péricarde;
» et cest alors que le cceur , dont le volume ne s'est pas aceru en pro-
» portion, NAGE pour ainsi dire, ou erre assez librement dans le li-
» quide, et va frapper des points d'autant plus éloignés les uns des au-
» tres, que I'épanchement et la dilatation sont plus considérables. » Si
je reviens avec insistance sur le signe en question, c'est que tout ré-
cemment, — & ma fort grande surprise, je I'avouerai, — M. Grizsolle ,
observateur si judicieux et d’une si grande autorité, semble avoir voulu
jeter du doute sur la réalité du phénomene, qui ne lui parait, depuis
Corvisart , « avoir été vérifié par personne, si ce n’estpeut-éfre par le
docteur Pigeaux » (T7. élém. ef prat. de poth.inéérn., t. I, p. 712).

Je m’imaginais, tout au contraire , quele signe indiqué par Corvisart
avait recu la sanction de I'expérience,, conquis une notoriété classique,,
et pris, pour ainsi dire, droit de cité en séméiotigue. N'est-ce done pas
d’un tel point de vue que Hope, par exemple, le mentionne etle décrit ?
Entre autres signes caractéristiques de 'hydropéricarde, il aceuse « les
» mouvemens du ceeur en tant qu'ils se font apercevoir au-dela de leurs
» limites ordinaires s Pimpulsion, » dit-il, « est d’une nature ondulatoire,
» les hattemens ayant tantot plus de force , tantot moins, et le point ot
» ils sont le plus sensibles ne restant pas le. méme d'un moment a
» Pautre (). » C'est I précisément ce que, moi ausst, j'ai voulu dire,
lorsque, al'article Péricardife , jesignalais une sorte de NAGE du ceeur
(603. A.%, suivant I'expression méme de Corvisart, mais avec le tort

1) . . The molions of the heart as perceptible beyond the ordinary




