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| cas trés rares m‘.u la'.ﬁﬁ-lurdll:e ne donne lien qu’a la sécrétion &’ :
- quantité de matiére pseudo-membraneuse ( péricardite séche ] , ou enfin, lors-

B
|
ﬁﬁ\.‘

‘une pehre

qﬁe I'épanchement trés-pew notable se porte dans les parties les plus déclives,
que la malité n’a pas lieu, et encore la tuméfaction fluxionaire du ceeur lui-
méme pourrait contribuer dans quelques cas, selon M. le professeur Bouillaud,

i produire la malité lorsqu'elle existe & un haut degré. — La percussion est

encore ulile pour faire ressortirla douleur, qm, dans beaucoup de péricardites,
est sourde et si légeére, que les malades ne s’en plaignent pas.

La matité de la région précordiale peut reconnaitre d’autres causes qu'il faut
bien distinguer de la précédente. Sans parlerdel hypertrophie du ceeur avec ou
sans dilatation ni dela distension de ses cavités par des masses polypeuses, causes
sur lesquelles nous reviendrons ; nous savons qu'un dpanchement de sang dans le
péricarde peut déterminer de la matité, mais, résultat dune rupture du ceeur ou
d’une tumeur anévrysmale de I'aorte, il a lieu subitement et entraine presqu’ins-
tantanément la mort du malade, = L’kydropéricarde différe localement de I'é-
panchement inflammatoire aigu, par la rapidité avec laquelle ce dernier se
forme, diminue, puis disparait; la percussion développe assez souvent de la
douleur dans la péricardite et non dans I'hydropéricarde. (V. Hydroper.)

Un dpanchement plearétique gauche peuts’élendre jusqu’ala région précordiale;
deux cas peavent se présenter. Tantot cet épanchement est libre dans la plévre,
alors la matité existera en méme l:emps et principalement dans la région pos-
térieure et inférieure du coté gauche du thorax, ou I'on trouvera absence de

brmt mp:ratmm respiration hmc%;mchophonie avec ou sans Lim-
‘bre égophonique; les différentes p ¢ 'on fera prendre au malade

- changeront dans bien des cas et plus ou moins rapidement la ligne de niveau.

M. Dance a signalé cependant un cas oit le péricarde étant devenu le siége d’un
¢énorme épanchement, il trouva de la matité dans la région postérieare et infé-
rieure gauche du thorax avec absence de bruit respiratoire, respiration bron-
chique et retentissement de la voix - phénoménes qui dépendaient.du refoule-
ment et de la compressmn ‘dua poumon parrle pér:carde distendu. :

I'l pnurralt se fa1re qu "un épanchement pleuréhque fat borné par des adhé-
1en¢es & la J:éamn antéro-laﬁérale gauche du thorax et imitat un ¢panghiement
péncarlilque ; mais & ma connaissance, 'analomie pathologique est encore 4
démontrer l’cms!cn-:e d'un pamll épanchement, ct d'ailleurs dans ce cas le
coeur serait pmhahlement refoulé 4 droite ot la pcrcussmn el ] auscultation le-
découvriraient faeilement. oo £
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ascitigue énorme ; mais il ‘serait facile de_
coeur et tous les signes de 'ascite, dont le. n‘ivam.anpémur changerait selon
lea diverses positions données aux malades. = pei :

mﬂammatmn du pounwn n’est presque jamais bornée au hnrd anténeur de
cel organe; le sermt«elle, quel’ auaeultah.un ‘viendrait pmssamment éclairer le .

diagnostic. _ 7ot

Différentes tumeurs développées dans le voisi‘nage du cceur ont fini par enva-

hir la région précordiale; le mode de dévelbppement de la tumeur, ses carac-

téres parhcuhers et I'ectopie du coear qui en est la suite fourniront des signes
; suﬂ]sans |

T’auscultation fait reconnaitre- dl[l'érens bruits anormaux q_m sont générale-
mentaltribuésau glissement réciprogue des surfa-::es opposées du péricarde I'une
contre Pautre. — Ge sont, 1° le brait de frolement analogue & celui que T'on
produit en froissant soit une étoffe de soie , soit le papier neuf des billets de
‘banque ; il aurait lieu prmclpalement lorsque les feuillets opposés du péri-
carde, secs et un peu poisseux , comme il arrive dans la péricardite naissante,
ne sont pas encore tapissés de fausses membranes , ou ne commencent qu’a
s'en recouvrir. Le bruit de frolement: péricardique, . dont Iintensité varie,
est ordinairement double comme le mouvement du caur; mais il est plus pro-
noncé pendant la systole que pendant la diastole; il est superﬁmel » péﬂphé-_
rique, diffus et disséminé; il est irrégulier et varie beaucoup A diverses épo-
ques dans son degré et son caractére; quelquefois il disparait tout-a-fait
penda_nt des intervalle est variable (D’ Jowet) ; il est toujours
plus distinct
brait de tiraillement et de cquuﬂmnfau de cuir neuf, (Collin) est infiniment plus rare
que le précédent, il accompagne particulitrement la systole ventriculaire et
paraitrait annoncer Uexistence de fausses membranes déji denses, résistanteset
élastiques. — 3° Un bruit de rdpe rémplnr.:e quelquefois le frolement simple ; et
‘dans trois cas signalés par M. Bouillaud, ce bruit, disparaissait quand on
faisait changer de position aux malades; il revenait quand on les rétablissait
dans le décubilus horizontal qu'ils affectaient avant Uexpérience: il a dés
lors semblé & ce Professeur qu'ure telle parlicularité indiquait un frotte-

ment péricardique et non un' frottement valvulaire. Ajoutons que ce dernier
est profond et non superficiel, circonscrit el non diffus. Quant au bruit de frot-
tement pleurique, qu'on observe dans la pleurésie il est i_,suclimt_:_e_ aux mouye-
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dite , lorsqu’ aﬂe og@pgﬁ*le cobé ga.uﬁhm.g ;guurtgut la plévre dmphragmt.ﬁu
que l'on -observe des douleurs vives et pmgﬁanteﬂ. — La doulcur dans la
péricardite aigué, sitge au-dessous du mamelon ou vers Iextrémité mféneuré
du sternum, elle s'irradie parfois vers les régions voisines jusque vers le bras
gauche ; elle est pongitive, lancinante, comparée quelquefois par le malade
4 celle que produirait une griffe/de fer qui déchirerait le ceenr, ou un clou qui
rapprochreait le sternum du rachis; le plus ordinairement rémittente, elle
augmente quelquefois par la percussion, par la toux, par I'éternuement, par
la pression exercée de bas en haut vers le creux de 'estomac et I'hypochondre
gauche; elle augmente lorsque le malade porte le tronc en arriére et & droite;
aussi se tient-l assis et incliné en avant et & gauche ; elle n’augmente pas
par les contractions du cceur (M. le professeur Chomel ).

Symptomes généraur. Mouvement fébrile plus ou moins violent : il faudra ne
pas confondre avec cet étatla simple augmentation dans la fréquence du pouls
ot des battemens du cceur, car celte fréquence peut exister en absence d’une
réaction fébrile proprement dite. Tantot le pouls est fréquent, plein, fort, déve-
loppé, régulier; {antdt, au conlraire, le pouls est pelit, déprimé, inégal irrégu-
lier. Souvent on remarque une grande différence entre les battemens du ceeuret
le pouls, en sorte que les premiers sont énormes, tandis que le pouls est d'une
petitesse extréme, et vice versd; ou bien une grande disproportion entre la fré-
quence des pulsations arlérielles et les autres symplomes de la maladie. C'est
ainsi que I'on trouve en méme temps peu defréquencedansle pouls et une cha-
leur trés-élevée, stche ou sudorale, avec une grande anxiété , ou bien un pouls
extrémement fréquent et une chaleur médiocre , une physionomie nalurelle.
Dans ﬁmmmnwmp:demqptghme urs symptumes d’une
affection organique du cceur, tels que la coloration violacée des lévres, des joues,
des m:uns avec cedéme aux extrémités inférieures et quelquefois aux supérieu -
res; cet cedéme se distingue de celui g\.u appartient aux affections organiques
du cceur par la rapldlté avec laquelle il vient et disparait. Le sang est ordinaire- -
ment couenneux.

L’on observe dans presque tous les cas une. dyspnée notable et trés. souvent
" une toux sansrale, sans expectoration, qui n'apparait guére que du sixicme au
huitiéme jour de la maladie; elle cesse avec I'épanchement, et parait due 4 la
compression mécanique que I'épanchement exerce sur le poumon ( M. Louis ).

D’autres 55mpl&mea généraux consistent en un sentiment d’ oppression in-
supportable, alors le mala.des aglte ne sait quelle position. garder le visage est.

Jusqu'a quel point la percussion et l'auscultation ont-elles éclairé le ... - page 7 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1835x03x20&p=7

-~ pile, grippé , empreint dela plus vive anxiété et d'une expression de terreur in-

~ définissable; la peau se refroidit, se recouvre en cerlaines parties d’une sueur
glai:éé, le délire, les convulsions, des vomissemens méme ont été parfois observés
dans cette maladie. Mais hatons nous d’ajouterqu'il est de nombreuxcas de péri-
cardite méme fortintense dans lesquels les phénoménes de réaction sont-a peine
marqués; leur grand développement a lieu surtout dans les complications de

~ péricardite avecla pleurésie, la cardite et I'endocardite. (M. Bouillaud). La mar-
chedela péﬁcardite aigué est ordinairement fort rnpid'e, aussipom‘ diagnostiquer
celte maladle et en suivre les différentes phases, faut-il examiner [réquemment
Je maladel® o10iies aonaud b o

En résumé nous mgruns que ladoulem préoardmle manque dans un grand
nombre de cas, que les phénoménes sympathcfues sont extrémement variables,
et que si I'on n’avait pas d’autres symptomes , le diagnostic de la péricardite
resterait aussi obscur qu'il 'était il y a un petit nombre d’années; aujourd’hui
les signes fournis par la percussion et I'auscultation, ainsi que par l'inspection
deviennent des signes cerlains ‘de péricardite chez un individu qui ala fidvre, et
qui auparavant n’offrait aucun indice de maladie dite organique du cceur.

' B. Péricardite chronigue. — La percussion, I'auscultation et I'inspection four.
nissent les mémes signes que précédemment; la douleur est sourde ; les symp-
tomes généraux consistent en une fitvre lente, avee ou sans redoublement le
soir, de I'eppression , de la bouffissure et une teinte violacée du visage, l'edéme
des extrémités inférioures augmentant par la station verticale ' ou assise. . Ces
derniem-phéﬁoménmimélqh@bigngﬂ?nhrﬁ; ‘une affection du cceur; mais les
signes locaux viennent éclairer puissammentle diagnostic. =~ -~
Adhérences du péricarde. — Iln’existe encore aucun signe qui puisse faire re-
connailre en parliculier I'existence de cette lésion. Le signe indiqué par Sander
et qui cbnsisl_ﬂait dans un mouvement perpétuel d'unelrés forte ondulation , se mon-
trant plus bas que celle quel’'on sent naturellement dansla région du cceur, n’a
point été jusqu'ici suflisamment sanctionné par I'expérience. —Il ne faudrait
pas confondre, avec le phénoméne dont il s'agit , la dépression qu’on observe
~ quelquefois pendant Finspiration chez les individus dont la plévre pulmonaire
adhére au péricarde et 4 la plévre pariétale voisine.

Des plaques pseudo-membraneuses organisées a la surface du péricarde
peuvent donner lien & unbruit derdpe ou de lime. Des concrétions dures, inégales,
cartilagineuses ou osseuses ont donné lieu & différens bruits de frottemens ou de
,rdelement qui pourraient en faire aumoins soupconnerla présence,
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~ le point de suffoquer (ce signe se retrouve dans plusieurs affections de 'poi-
trine.) Enfin le cauchemar et les lésions des fonctions de la respiration et de la
circulation produites mécnmquement par la pression qu'exerce le péricarde
distendu sur toules les parties voisines, sont des phénoménes communs 4 plu-
sieurs maladies du cceur. Nous ne ferons que mentionner comme moyen de
diagnostiquer l’hydmpéncarde la ponction exptorair&u proposée et exécutée par
Desault

Q'uant i déterm:iner Vespece d’hydropéricarde, (néfif p pamﬂ 1&5 moyens phy-
siques ne peuvent. fourmr aucune donnée ; clest surtout & I'étude des causes

qu’ﬂ faut avoir recours ey

Le pén(ﬁrde peut devemr le su‘-&ge d’épmchemenk de hqmdes pmclmt.-, dans
_des organes ou dans des kysles placés dans son ‘WBE‘- et qui plus tard
communiquent avec lui (abeés des poumons, du foie, kymmmy ete.); la
percussion pourra sans doule rendre ici d'importans services. Dans un cas pu-
blié par M. Alibert , ancien interne des hopitaux , I'on entendait dans la région
du cceur, surtout & dreite vers le sternum , un brait particulier, clair, qui se
renouvelait 4 chaque mouvement respiratoire, bruit assez semblable 4 celui que
I'on produit en déchirant un morceau de papier bien sec. A louverture’, on
trouva dans le coté du thorax entre le diaphragme, le poumon et le ceeur con-
- sidérablement déjeté 4 gauche une hydatide de Ja grosseur de la téte d'un en-
fant d'un an ; sa cavité communiquait avec le péricarde au moyen d’une ouver-
ture toute récente , étroite, située derritre I'oreillette droite, et qui permeltait

au liquide contenu dans l‘hgdu‘lide de m I:bmun!: tlana la cavité du pe-
-noafde’ Gtv!'t'éverad:' .

3. HYDRO-PNEUMO-PERICARDE.

- Gette affection est caractérisée par une résonnance tympanigue de la région du
péricarde, parun bruit de fluctaation, comparé au bruit que fait 'eau agitée par la
roue d’un moulin (Bricheteau); il est tsochrone auz battemens du ceur ; il pourrait ce-
- pendant ¢tre produit par les inspirations fortes (Laennec.) L'on obserye d’ail-
lenrs plusieurs symptﬁmes généraux communs 3 la plupart des affections du
ceur.

Dans le cas d'accumulatlon de gaz et de liquide dans U'estomac ou dans la
plévre, un bruit de fluctuation a été souvent observé , mais il n’était point iso-
chrone aux battemens du ceeur. Enoutre, dans I’ h}rdm-pneumo-thorﬂ presque

~ (oujours I'on entend le tintement métallique et la resplrahon amphiorique.
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inégal ; les baltemens du cceur devinrent confus; rarement’ une wu..
prompte eut lieu. Dans les ruptures parlielles de la cloison des ventricules ou
des oreillettes, il peut survenir, selon quelques auteurs, une cyanose plus ou
moins marquée et méme un bruit de soufflet simple ou sibilant. (M. Tarral.)

Enfin la rupture de I'une des valvules est un des cas d'insuffisance dont nous
avons parlé.

14° DES AFFECTIONS DES NERFS DU COEUR.

Parmi ces affections, les unes ofirent des lésions appréciables et matérielless
elles sont encore fort peu connues; les autres, sans lésions appréciables, ont
recu le nom de névroses.

Palpitations nerveuses, — Elles s’observent dans une foule de cas trés-différens
les uns des autres (affections vives-de: I'ame, tristesse, nostalgie, excés des
plaisirs vénériens, des iravaux intellectuels, irritation gastrique, constipation,
anémie, chlorose ) ; elles consistent en des mouvemens tumultueux, forts et
fréquens, sentis par les malades et accompagnés souvent d’un sentiment de
malaise et d’anxiété dificile & caractériser, siégeant dans la région précordiale
avec tendance aux défaillances et & la syncope. Les baltemens du cceur aug-
mentent alors de force, el sont entendus quelquefois & distance; le brait de
souffle, le tintement auriculo-métalligue, ont souvent lieu; lous ces phénoménes
disparaissent aussitot que le ceeur est 4 son état de calme.

Les palpitations chlorotiques offrent plus spécialement le bruit de soufflet;
les artéres d'un grand calibre, et spécialement les carotides el les crurales
font entendre des bruits variés (ronflement de diable , bourdonnement , roucoule-
ment, sifflement, son musi | M. le professeur Bouillaud regarde ce
; mme un des caractéresles plusconstans de la chlorose confirmée.

Quant 4 distinguer si les palpitations sont nerveuses ou liées aux lésions or-
ganiques du ceeur, la solution de ce probléme important est fournie surtout;

1° Par la percussion, l'auscultation, ainsi que par la vue et le toucher,
moyens qui permeltent pendant la durée des palpitations et surtout pendant
les momens de calme de s'assurer que le cceur n’est point notablement aug-
menté de volume, que les valvales fonctionnent bien, que les orifices sont
libres, etc.

2* Les congeslions veineuses,@es hydropisies, qui ne manquent presque
jamais de se montrer dans une période avancée alfections organiques du
ceeur, ne se rencontrent point ordinairement d‘ palpitations purement
nerveuses,

5° Le plus souvent les palpitations affectent une marche irréguliérement in-
' - b
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termittente. Notons cependant que plusieurs graves altérations du cceur et des
gros vaisseaux offrent des symptomes intermittens, des paroxysmes plus ou
moins violens, soit sans cause connue, soit i la suile d’un excés de régime ,
d’un exercice forcé, d’'une affection morale vive, etc. Enfin les altérations or-
ganiques peuvent coexister avec une névrose intermiltente du ceeur, et présenter
4 la faveur de cette maladie surajoutée, la fausse apparence d’une périedicité,
d’une intermittence qui leur soit propre.

4° Les affections purement nerveuses du cceur, les palpitations surlout, sont
ordinairement compliquées de maladies de méme nature dans plusieurs aulres
organes, tels que I'estomac, les organes de la respiration, les sens externes; ce
qui n'a pas lieu dans les affections organiques.

5° La durée des palpitalions est presqu’illimitée, il n’en est pas de méme
des affections organiques du ceeur, au développement desquelles les premiéres
paraissent cependant contribuer. i

6° Le trailement enfin pourra jeter quelque lumiére sur ce diagnostic.

Rienn’est plus facile, dit M. le professeur Bouillaud, de distinguer si les pal-
pitations sont nerveuses ou liées aux lésions organiques du ceeur, dans les cas
extrémes, rien n'est plus délicat dans les cas intermédiaires; ce n’est alors
qu'en pesant avec I'attention la plus éclairée toules les circonstances de la ma-
ladie qu'on a sousles yeux, qu'on peut alors résoudre complétement ou du
moins d’une maniére irés-approximative le probléme de dmgnoshc différen-
tiel ci-dessus posé.

Quant aux nétwlgie; du cceur signalées par quelques auleurs (Zaennec, El-
liotson ), et qui consisteraient en une douleur soudaine traversant diagonale-
ment le cceur ; quant au spasme de cet organe, avee bruit de soufflet et bruit
cataire (Laennec), les fails ne sont pas assez nombreux pour qu’il soit pos-
sible d’en établir le diagnostic. — Nous parlerons plus bas de V'angine de
poitrine. Ajoutons que M. le professeur Andral a vu & la Charité, une jeune

femme qui de temps en temps était prise d’'une vive douleur & la région précor-

diale , douleur qui s’irradiait en divers points du thorax et dans les bras, avec
violentes palpilations et un pouls filiforme; ces accidens disparaissaient aprés
avoir duré quelques minutes, quelquefois jusqu’d 24 ou o heures; dansleursin-
tervalles, on ne retrouvait plus rien d’insolite dans 1'appareil circulatoire; ils
étaient souvent remplacés par d'autres symplomes nerveux et entr'aulres
par des sympiomes de chorde.

Dans la syncope , I'auscullation atlenlive de la région précordiale remnnait
I'absence compléte des ens du cceur. Cet élat ne doit pas étre conflondu
avec l'asphyxie et d’aut mes de perte de connaissance ot 'auscullation
fait reconnaitre les battemens de cet organe. -
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13° MALADRIES DES VAISSEAUX CARDIAQUES.

De toutes les altérations dont les vaisseaux du ceenr peuvent étre alteints,

I'incrustation ossiforme des artéres est la plus fréquente. Cette altération peut -

exisler sans qu’'aucun phénoméne l'ait décélée. D'autres fois 'on observe le
groupe de symptomes qui constitue l'angine de poitrine. Sans aucun doule 1'ossi-
ficalion des artéres estla plus fréquente de toules les altérations trouvées
aprés celte maladie, et dont les principales sont I'accumulation de graisse sur
le péricarde ou sur le ceur, deslésions organiques diverses du ceeur et des gros
vaisseaux, leur déplacement, leur compression par suite de la tuméfaction de
quelqu’organe de I'abdomen, diverses altérations des organes respiratoires, etc.

On doit méme reconnaitre que dans les cas si rares ot la maladie s'est mon-
trée & 1'état simpla, c’esl-a-dire sans aucun des symptémes propres aux mala-
dies connues du cceur, ¢’est ossification des arléres du coeur qui s’est rencon-
réte seule (Jurine-Kreysig ). M. Dance a communiqué 4 la Société Médicale d’E-
mulation I'histoire de deux cas d’angine de poitrine, dans lesquels ni les phé-
noménes durant les acces et dans leur intervalle, ni les signes fournis pas
'auscultation, n’indiquaient de lésion particulitre du cceur, Apreés la mort de
ces malades, I'autopsie cadavérique ne fit découyrir dans le cceur aucune alté-
ralion, sinon dans un cas,l'ossification des arléres coronaires ; ces arléres n'a-
vaient pas été examinées dans I'autre.

16° DES CONCRETIONS FOLYPIFORMES DU GOEUR.

Ces concrétions se forment principalement dans les cavités droites ; les oreil.

lettes-y-sont plussujéttes que les ventricules. = Tantét elles sont amorphes, ne

différent point notablement du caillot que I'on rencontre dans le vase dans le-
quel on a recueilli le sang d’une saignée, et si elles ne sont pas des produits
cadavériques, elles ne datent du moins que de pen d'instans avant la mort. —
Tantét elles sont organisées 4 différens degrés, et remontent de toute nécessité
4 une époque trés antérieure a la mort.

Pour diagnostiquer les conerétions sanguines du eceur, il faut qu’elles aient
un volume tel qu’elles opposent un trés notable obstacle & la cireulation.

Les auteurs ont signalé une malité anormale dans la région précordiale, et
dont le siége dans telle ou telle partie de cette région indiquerait le si¢ge parti-
culier de la concrétion (M. Legroux ) ; des baltemens tumultueux du cceur avec
obscurité, et pour ainsi dire, matité des bruits quilegaccompagnent; un bruit
de soufflet tantot simple, tantél sibilant, parlois un Iiru?iie piaulement ; 1'étoufle-
ment, Uorthopnée, des congestions veineuses, suivies chez quelques individus de
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pei'te de connaissance avec état comateux, ronflement stertoreux, peﬁi-eq.se du
pouls, froid glacial des extrémités, et bientot de tout le corps.

Lorsque tous ces phénoménes se maniféstent dans le cours d'une maladie
aigué du ceeur ( endocardite, péricardite ), qui jusque ld n'avait pas été accom-
pagnée d'un frouble trés considérable dans les fonctions de la respiration de la
circulation, ou bien encore dans le cours de toutes les inflammations franches
accompagnées d’une violente réaction f¢brile, el dans lesquelles le sang fourni
par les saignées présente une couenne bien marquée, il est extrémement pro-
bable qu’il s’est formé des concrétions sanguines dans les cavités du eceur.

Quant aux concrétions vraiment polypeuses, dont la formalion remonte 4
une époque éloignée de la mort, il est impossible jusqu’d présent de faire la
part qui leur revient dans la série des désordres nombreux qu’entralnent les
maladies du cceur en général.

"8
Nous venons de passer succinctement en revoe les symptémes généraux el
locanx des maladies aigués et chroniques du ceeur, nous pouvons tirer de cet

examen les asserlions suivantes qui résument notre réponse 4 la question pro-
posée :

1° Les symptémes généraux dépendant d'une réaction sympathique du ceeur sur
plusieurs appareils de I'économie , sont trés variables.

2* Les symptimes générauzx dus & la réaction physique et mécanique du cceur sur
plusicurs appareils de I'économie, sont d’une grande importance dans le dia-
gnostic des affections de cet organe. —Ils peuvent faire reconnaitre dans bien
des cas, non-seulement que le cceur est affecté, mais encore faire soupconner
qu’il I'est de telle ou telle maniére.

3 Les symptomes locaux fournis par la percussion , Vauscaltation, la palpation et
Vinspection étant ceux qui nous fournissent les données les plus précises, les
plus directes sur 1'état matériel du ceeur, ont une immense valeur, surtout par
leur réunion. Aussi le diagnostic des affections nombreuses de cet organe

- a=t-il fait depuis la découverte presque récente de la percussion et de I'auscul-

tation en parliculier, d'incontestables et d'immenses progrés.
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