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AVERTISSEMENT DE LA TROISIÈME ÉDITION
Cet ouvrage étant de pure pratique , fondé sur l'observation et l'expérience , n'était susceptible, quant au fond, d'aucun changement important : le fond est donc resté le même. J'ai dû. faire , lors de la deuxième édition , de légers changements dans la forme, et des augmentations assez importantes. Celte troisième édition sera plus complète encore, et l'on pourra se convaincre que je n'ai rien négligé pour qu'elle méritât d'être accueillie aussi favorablement que les deux premières.
Ce Traité est une monographie presque complète des maladies auxquelles le cœur, ses enveloppes et ses annexes, so
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sujets; or, comme différents tissus entrent dans la composition de cet organe et de ses dépendances, le moyen de n'omettre de parler d'aucune de ces maladies , m'a paru être de traiter à part des affections de chacun de ces tissus, et de celles qui semblent les attaquer tous à la fois.
Cet ouvrage se trouve donc naturellement divisé en cinq classes.
Je traite , dans la première , des affections des enveloppes membraneuses du cœur.
Dans la seconde , des maladies de sa substance musculaire.
J'expose, dans la troisième, les lestons son tissu fibreux ou, tendineux.
AVERTISSEMENT
Dans la quatrième , je parle des affec tions qui i nie ressent à la fois plusieurs iissus de l'organe , et des e'tats contre nature qui peuvent être considères corn* me autant de lésions organiques du cœur.
Je traite, dans la cinquième, des antvrumes de f 'aorte.
Je termine par des coroltaires sur les
causes, les signes, ta marche, fe pronostic et le traitement des maladies du cœur , sur les moyens de les distinguer des autres affections avec lesquelles on les a souvent confondues ; enfin , l'état des cadavres , la décomposition du sang après la mort, quelques aperçus sur les concrétions polypeuses , ne pouvaient échapper à mon attention.
DISCOURS PRÉLIMINAIRE
J'appelle lésion organique toute espèce d'altération qui survient, par quelque cause que ce soit, dao6 les éléments, dans la text ure d#?s parties solides dont le concours et l'arrangement déterminés sont nécessaires pour former un organe ou Viscère, et pour eu établir l'action, la loi etk mode de cette action, sa durée, etc.
Ces lésions doivent être bien plus fré.
queutes que la plupart des médecins ne l'ont cru jusqu'à présent , si l'on en juge par le silence remarquable des auteurs aur cette classe, si nombreuse pourtant, de maladies.
If on but n'est point de parler de toutes les lésions organiques connues ; d'un cnV té, j'empiéterais sur te vaste domaine de Ja chirurgie sous le rapport seulement de l'immense variété de* causée externes, agissant tant an dehors qu'au dedans; de l'autre, je dépasserais de beaucoup les bornes que je me suis prescrites dans ce* ouvrage, et son but principal.
J'essaie de prouver d'abord , sommairement, qu'il s'en faut bien que les I<b> fiions organiques intérieures soientrares ; je me borne ensuite à la recherche des lésions organiques du cœur, et à démonr trer leur fréquence. ;
Une première question se présente f •vaut tout, d'elle^pime ; c'est d'où vient cette négligence , ou cette inaijvertanp* soutenue des médecins relativement à la recherche de ces maladies ? La plus forte raison , sans doute, par rapport aux anciens, c'est leur ignorance forcée dans l'anatomie : leur respect pour les morts ne leur permettait pas de cultiver cette science ; Galien , dit l'histoire , fit le voyage d'Alexandrie pour voir un squelette humain. Si cela prouve son rôle »
eela confirme aussi dans l'idée qu'il ne connaissait pas l'anatomie humaine. Faute de corps humains, on disséquait des singes ; mais , en supposant même que l'on pût en sacrifier a volonté, il est évident que, malgré une grande similitude d'organes que présentent ces animaux , les anciens devaient peu cultiver celle anatomie, qui ne leur donnait qu'une instrucUon douteuse, et qui devait aigui^ ser douloureusement leur curiosité par rapport à l'anatomie humaine , que leur interdisaient les institutions civiles, politiques et religieuses. Rien de moins surprenant, dès lors, qu'ils n'aient point parlé des lésions des organes.
Les siècles de la barbarie qui désola si long-temps ensuite l'Europe ne favorisèrent pas l'étude de l'anatomie ; et ce ne fut point cette branche de la médecine que la science, transfuge chez les Arabes, travailla à enrichir; aussi leurs auteurs n'offrent-ils pas de travaux de quelque importance sur les maladies organiques intérieures.
A la renaissance des lettres, en Italie* en France , et successivement dans les autres contrées européennes, à mesuré que la civilisation faisait des efforts pour se rétablir, et tes lettres pour dissiper les ténèbres de la pins profonde ignorance > tes sciences furent cultivées, et l'anatomie s'éleva tout-à-coup à un grand éclat»
que n'ont point obscurci les brillants travaux des modernes y aV telle sorte que le point où cette étude est aujourr d'uni parvenue ne laisse qu'un avenir désespérant aux anatomistes futurs.
D'un aulrc côté, les anatomistes, entièrement occupés à développer la structure intime des parties, négligeaient
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presque lojis ce qui avait trait aux lé- de celles du COMtf s a Si on ne les consions organiques des viscères. Plusieurs » naît pas, dit-il, on prononcera témérainotaient cependant celles que le hasard » rement sur une infinité de cas ; on faleur présentait ; et ces observations épar- » liguera les malades par des remèdes ses ont donné naissance à des ouvrages » nuisibles ou inutiles ; on hâtera la mort recommandables, dont quelques-uns mê- » en traitant du tels maux de même que me ont immortalisé leurs auteurs : il » ceux qui sont entièrement différents ; suffit , pour prouver ce que j'avance, de » on sera exposé à être démenti honteunommer Morgagni. Mais son bel ou- » sèment par les ouvertures de cadavres ; vrage , monument d'une judicieuse et » enfin , le danger sera pressant quand vaste érudition , a plus fourni d'orne- » on croira qu'il est éloigné, etc. » Comments à celle des autres médecins , qu'il bien de médecins ont su échapper au n'a favorisé ou accéléré l'art de recon- fâcheux démenti dont Sénac menaçait naître les maladies organiques (1). ceux de son temps , en s'abstenant pru- Le but désirable cependant, l'unique demment de s'instruire, sur le cadavre, but même de la médecine pratique , doit des fautes que l'ignorance de l'anatomie être, non pas de rechercher, par une sté- leur a fait commettre ! rile curiosité, ce que les cadavres peu- Ainsi donc, s'il est bien prouvé, cornvent offrir de singulier, mais de s'effor- me l'ont pensé des auteurs dont l'opicer à reconnaître ces maladies à des si- nion ne peut pas être récusée , que le gnes certains, à des symptômes constants ; • défaut de connaissances précises et étena moins qu'il ne se trouve encore aujour- dues en anatomie a nécessairement en* d'hui des hommes assez hardis pour sou- traîné l'ignorance de la plus grande partenir que, pour bien guérir les maladies, tie des lésions organiques, la proposiil n'est pas nécessaire de les bien con- tion inverse s'offre d'elle-même : Plus naître ; et , il faut en convenir, cette as- l'anatomie exacte sera cultivée par les aerlion misérable n'a pas manqué de dé- médecins, plus ils parviendront ensuite, fenseurs , même parmi ceux qui se pré- par de bonnes observations, à reconnaîtendent médecins. De là l'idée assez ac- tre et à constater avec certitude, parmi créditée que l'anatomie un peu recher- les maladies , un grand nombre de lé-
chée est inutile au médecin. Je n'hésite sions organiques dont l'existence n'est point « affirmer que cette opinion , qui a pas même soupçonnée par la plupart d'enfavorisé beaucoup la négligence de l'é- tre eux.
tude de la médecine pratique, ne soit une Mais ce serait une grande erreur de des principales causes du peu de progrès penser que l'anatomie cadavérique suffit de l'art dans la connaissance des mala- pour atteindre ce but : il s'en faut bien dles organiques ; Morgagni l'affirme tex- que la chose soit ainsi ; le médecin qui tuellement. n'unirait point la physiologie (1) à l'ana-
Et, pour faire sentir plus fortement tomie resterait toujours, à la vérité, un .cette source d'ignorance et d'er- prosecteur plus ou moins adroit , industrieux et patient, mais il n'aurait jamais qu'une pratique chancelante et incertaine , surtout dans le traitement des lé-
(1) Dans un des mémoires que j'ai lus — — ... anciennement à l'Institut, j'avais émis
l'idée d'un ouvrage analogue, mais en (1) Quand je dis la physiologie, j'en»
sens inverse pourtant, à celui de M or- tends, une fois pour toutes» la physiologie
gagni ; il aurait eu pour titre : De seàibu* d'observation , la physiologie patholo-
et cansis morborum per signa diagnostica gique (toujours en garde contre les trop
itwestigatis, et per anatomen confirmatis. faciles inductions par analogie), et non
Mais pour un tel ouvrage, il faudrait au la physiologie systématique, qui suppose
moins un autre Morgagni. souvent, et qui explique toujours.
DISCOURS
lions des organes. Combien n'ai-je pas va au lit des malades émettre de faux diagnostics , les uns accusant le foie , l'estomac d'être malades, lorsque la poitrine était attaquée, et réciproquement; les autres , prenant pour toute espèce d'hydropisie , pour l'asthme, etc., une maladie du cœur ; enfin , j'affirme , avec toute la véracité dont je suis capable , qu'il n'est point d'organe que je n'aie vu accusé faussement , soit d'être malade , soit de ne l'être pas , par des personnes auxquelles on ne pouvait pas reprocher le manque de quelques connaissances aoa forniques.
Quelle est done la source de pareilles méprises? Je l'ai dit : c'est le défaut d'une bonne physiologie. Sans elle , en effet, à quoi bon l'anatomie? Il ne suffit pas au médecin de connaître tous les i*cssorls corj^ô Immûi^fc leurs uojds^ leurs formes, leur place et leurs rapporta de situation , même par leurs principes , s'il se peut; s'il n'anime point par la pensée tous les rouages de cette étonnante machine ; si , outre la lecture des bons livres sur cet important sujet, il n'étudie pas sans cesse sur l'homme vivant tous les phénomènes sensibles de l'action des parties ; s'il ne compare pas constamment ces phénomènes sensibles et propres de la vie et de la santé de chaque organe, avec les dérangements que chacun d'eux présente dans sa lésion (I), jamais, j'en réponds, il n'arrivera à reconnaître, d'une manière sûre, les dérangements organiques menaçants ou confirmés.
J|ai dit les phénomènes sensibles, car, il faut l'avouer, quelle que soit la perspicacité du plus sublil physiologiste , il est loin encore de bien connaître intuitivement, et par des signes non équivoques, l'action intime de chaque organe, et de ne la jamais confondre, par exemple,
(1) C'est là ce qui constitue la physiologie pathologique, sans laquelle presque tout est vague et incertain en médecine Clinique.
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avec des phénomènes purement sympathiques.
Convenons , d'un autre côté , que ces mouvements intimes qui se produisent ou s'exécutent dans l'intérieur des viscères, et qui, par conséquent, ne se prononcent aucunement au dehors , et sont ainsi hors de la portée de tous nos sens , posent des bornes évidemment trop resserrées à la physiologie positive, et ouvrent un trop vaste champ à la physiologie systématique et abstraite. Et c'est malheureusement à la faveur de la perturbation des lois et des actes de ces mouvements intimes des viscères, que la nature jette les fondements cachés des maladies organiques, dont nous n'apercevons que très-tard les développements , déjà souvent irrémédiables.
Tous les hommes doivent être , pour le vrai médecin, un mobile tableau perpétuellement offert à sa constante observation ; sans cesse il doii s'appliquer à l'étude, non- seulement de l'homme physique, mais aussi de l'homme moral ; et (sauf le lien qui unit ce double être, et qui est à jamais dérobé à ses regards) le médecin doit saisir jusqu'aux influences perceptibles les plus déliées, de l'un suc l'autre, et de leur réciprocité d'action.
Celui-là, en effet, serait le plus grand médecin qui lirait le plus profondément dans la pensée, comme il apercevrait d'un œil plus sûr les phénomènes les plus déliés de la vie, et qui prévoirait de plus loin le genre de maladie qui meuace un individu, celle à laquelle il doit succomber , excepté les cas violents et hors de la route ordinaire de l'existence.
Où trouver, s'écrie-t-on, un médecin aussi clairvoyant? Nulle part , j'en conviens, mais je ne suis pas moins profondément convaincu que l'une des qualités sur lesquelles se fonde solidement U tact du grand médecin, consiste principalement dans cette pénétration, fortifiée sans cesse par l'exercice, qui lui fait apercevoir , chez un malade donné , la scène des affections morales, comme il observe tous les phénomènes physiques ^ui les décèlent, qui les produisent ou
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qui en résultent : l'histoire d'Antiochus et d'Erasistrate est assez connue.
A quelles erreurs, en effet, ne s'expose pas le médecin qui , dans sa carrière pratique, néglige cette importante élude de l'homme moraj? La plus légère attention sur l'état social , surtout dans Ïe9 grandes cités , où toutes les passions et tous lés vices, dans toutes leurs nuances et sous toutes leurs formes possibles, animent, excitent , stimulent, et font mouvoir lé système entier, et le nerveux sur* tout , de mille manières diverses et opposées, en donne la preuve frappante et journalière; et si l'on pente ensuite au trouble que cette éversiou porte dans les viscères, dans l'économie entière, on verra toutes les fonctions lésées , tantôt superficiellement , tantôt profondément, par ces causes toujours agissantes, ou sans cesse renaissantes. On verra le médecin inadvertant se perdre en conjectures, flotter dans ses opinions, s'égarer dans le choix des moyens, et presque toujours abusé dans les résultats qu'il se promettait.
Dans quelles erreurs plus décevantes encore ne se trouvera pas entraîné le médecin qui , à l'attention suivie qu'il doit faire aux influences des passions et des affections de toule espèce , ne joindra pas, dans mille circonstances différentes, la légitime méfiance qu'inspirent les perfides apparences de cent maux simulés? Citerai-je les attaques de nerfs feintes , poussées parfois jusqu'à imiter l'épilepsie, la catalepsie ; les fausses bémorrhagies , la torsion d'un membre ou de plusieurs, les ulcères artificiels, etc.?
parlerai - je de la gestation , supposée quand elle n'existe pas , ou niée quand elle existe, des corps étrangers introduits dans diverses cavités, etc? Ici du moins les phénomènes de ces maux factices, perceptibles aux sens, peuvent, le plus souvent , être reconnus par un médecin clairvoyant (1) : mais que dirai-je de ces
(1) Quoi est le médecin, ayant pratiqué dans les hôpitaux, celui charge do visiter les militaires, les individus qui sollici-
piéges plus certains encore qui lui sont tendus quelquefois, et à quels signes reconnaître les douleurs feintes de migraine, d'estomac, de rhumatisme? Le plus en garde n'échappera pas toujours à ces insidieuses déclarations; faut-il encore grossir ce tableau des exagérations des malades dans leurs m.»ux réels, soit pour exciter autour d'eux un intérêt plus grand, soit pour fixer davantage l'attend tion du médecin?
C'est ainsi que, placé trop souvent entre la vérité et le mensonge, le médecin crédule, inexpérimenté ou trop confiant, s'est vu plus d'une fois le jouet ou fa risée des perfides, l'instrument involontaire d'inlrigues cachées ou d'intérêts coupables, et que sa réputation en a quelquefois reçu de funestes atteintes; c'est ainsi qu'ajoutant aux di Acuités réelles de la médecine , la société vient encore y mêler tout ce que ses passions et ses intérêts peuvent y apporter de complications, et répète ensuite cette inculpation suranée, que la médecine est un art conjectural.
Je pousserais trop loin cette digression , déjà trop étendue, si, par récrimination , je recherchais le degré comparable d'incertitude , et même de charlatanisme, de la plupart des autres sciences et même des arts (i). Je dirai seulement que, quelle que soit l'incertitude reprochée à la médecine , tout , autour d'elle, conspire à l'accroître dans une proportion indéterminée , suivant la valeur et la multiplicité des pièges qu'on lui tend saus cesse, ou des obstacles qui lui sont perpétuellement opposés. Revenons :
tent leur admission dans des maisons do retraite, eic., auxquels ces pièges n'aient souvent été tendus?
(i) La législation, la politique, l'art de la guerre, et tant d'autres sciences et d'arls, n'ont-ils pas leur partie conjecturale? et mille pièges ne sont-ils pas placés en outre pour foire naître l'Incertitude et l'hésitation dans les esprits qui n'ont point cette force, cette trempe rare qui fait les hommes de loi supérieurs, les hommes d'état profonds, les grands capitaines? . t j
J'ai voulè prouver que , si les maladies organiques , dans leur nombre et dans leur histoire, ne sont pas encore bien connues ; que si l'on s'est souvent mépris a cet égard , la faute en est ,.
depuis la renaissance des lettres , aux médecins qui ont, ou ignoré, ou négligé Vana/omie jointe à la physiologie, telle que je l'ai définie ; que cette faute a conduit nécessairement dans une autre, celle de négliger l'ouverture des corps j que de là dérivent des méprises fréquentes, et j'ose dire grossières, en substituant souvent des effets à leurs causes , en prenant le» maladies les unes pour les Mitres (I).
C'est, je n'en doute point, à cette négligence de l'étude de l'anatomie, unie > la physiologie d'observation, qu'il faut attribuer la propension de la plupart des jeunes médecins, aux théories, aux systèmes, aux explications qui en découlent, jusqu'à ce que l'expérience soit venue régulariser les seuls principes qu'ils doivent conserver, effacer de leur mémoire \e& mensongères impressions que l'imagination y avait gravées , et remettre leur jugement sur la voie désertée de l'expérience et de l'observation.
J'ai voulu prouver aussi , en passant, que la connaissance du moral, ou, comme i on dit, du cœur humain, n'était pas moins nécessaire au médecin philosophe que celle du corps , pour éviter souvent un autre ordre d'erreurs multipliées...
Avec plus de goût pour l'abstraction, j'aurais dû étayer cette partie de mon discours de considérations et de preuves métaphysiques empruntées des autorités les plus graves : j'ai atteint mon but, si j'en ai dit assez pour les lecteurs de bonne foi.
(1) Les nombreuses ouvertures que j'ai faites, et celles que l'on a tant multipliées depuis, ont établi jusqu'à la démonstration ce que j*ai tant prouvé et mille fois répété, que les maladies organiques de toute espèce étaient si communes , qu'il était rare d'ouvrir un cadavre qui n'en présentât f>as quelqu'une*
Mais il ne suffit point d'avoir établi les causes de l'ignorance de l'existence commune des maladies organiques , ou de l'oubli dans lequel on les a laissées ; établissons aussi pourquoi elles doivent être fréquentes.
D'abord, c'est une idée à laquelle le plus grand nombre des auteurs n'a pas même daigné s'arrêter, que celle de l'altération et de la lésion des parties de nos organes, par le fait même de leur action.
Dire que nos organes doivent s'user ou s'altérer, selon la durée , l'intensité ou l'irrégularité de leur action, c'est, selon eux, s'arrêter à des considérations triviales ; c'est comparer le corps humain à tin machine; c'est le coufondre avec les produits des arts mécaniques. Ces reproches , qu'on a toujours exagérés, et auxquels on a souvent associé le ridicule , ont détourné l'attention des médecins de ce point de vue de l'observation ; et, l'imagination sans cesse tendue vers l'étude abstraite du principe de la vie, de sa nature, de ses lois, de sa force conservatrice, réparatrice, etc., on a négligé de regarder quelles dégradations successives ou accidentelles survenaient dans la machine humaine par cela seul qu'elle agit.
Certes, je suis loin de me refuser au juste tribut d'éloges que méritent les efforts qu'ont faits de puissants géuics pour jeter quelque jour sur l'obscurité qui couvre la nature du principe qui anime les animaux, qui entrelient les fonctions de leurs organes , qui répare sans cesse, autant qu'il le peut, les dommages causés par leur action, ou par celle des agents malfaisants , tant internes qu'externes! Cette recherche est sublime, et elle ne peut être le patrimoine que d'un petit nombre d'esprits solides et transcendants à la fois, certains, à la faveur d'une imperturbable méthode, de ne se point égarer dâns ces hautes et abstraites considérations.
Mais, en supposant que leurs méditations profondes les aient conduits à la découverte de quelques lois d'un principe dont on avoue ignorer encore la nature 9 il ne s'ensuit pas moins que les 1
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organes qu'il fait mouvoir ne soient sujets, par leur action propre, ou par celle de mille agents divers , à des altérations dont ne les défend point toujours victorieusement ce principe moteur, conservateur et réparateur ; et c'est de ces altérations, dont on a trop négligé la recherche, que je prétends prouver la fré~ quence.
Me permettra-t-on une comparaison dont je sens autant que personne , je crois, l'énorme disparité, et presque l'inconvenance? Eh bien ! je compare le corps humain à une machine (1); certes, tous les arts réunis n'en produiront évidemment jamais une aussi compliquée , ni aussi exactement en harmonie admirable et parfaite : mais supposons ce qu'ils peuvent de mieux : dans les machines qu'ils produisent, la matière mise en œuvre, le principe de l'action de toutes leurs parties, le moteur commun est toujours connu ; l'air , les gaz , les vapeurs , l'eau, l'élasticité, les poids, les leviers, en un mot, la puissance et la résistance, et tous les mouvements qui en résultent , sont connus et presque rigoureusement soumis au calcul.
Rien de tout cela n'est aussi bien connu , rien ne peut être calculé mathématiquement dans la machine humaine ; voilà , j'en conviens , une énorme différence.
Le physicien voit les altérations des parties de sa machine , il en modère , il en suspend l'action partielle ou, totale , où il substitue une partie nouvelle à une défectueuse (5). C'est encore là une grande différence.
(1) Quel que soit le principe de la vie.
sa nécessité, sa puissance, et l'adoptant dans toute l'extension de sa plénitude inconnue, je l'isole ici de mes recherches; et, pour me mieux faire entendre, ne considérant que le matériel du corps, je cherche les dérangements des parties qui le constituent ; car enfin , le corps seul tombe sous nos sens, presque tout le reste est exclusivement du ressort de la métaphysique.
(2) Eu médecin*, l'art pauUperçe voir
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Ce que fait le physicien , le principe vital le fait , il est vrai , mais médiatement, c'est-à-dire à la faveur des éléments dont il s'empare , qu'il élabore , qu'il applique , enfin des parties mêmes qu'il anime; et voilà encore une immense différence.
Mais, quels que soient les efforts du mécanicien, quelle que soit la puissance des facultés occultes du principe de la vie, les rouages de la machine et les organes du corps n'en sont pas moins perpétuellement exposés , soit à l'altération résultante de leur action propre , soit à l'action d'une foule d'agents extérieurs qui , l'emportant sur les résistances de ces principes, établissent dans leurs parties constituantes des dérangements, lesquels, dans une machine comme dans le corps humain, sont de véritables maladies organiques.
Et ces dérangements organiques seront en raison composée de l'activité ou de l'énergie d'action de la machine ou des organes, ou de la force de l'agent destructeur d'un côté, et de la solidité et par conséquent de la résistance de l'organisation de l'autre ; de telle sorte, qu'à force égale de l'agent et de l'action , la machine ou le corps résisteront plus ou moins , suivant que les parties de l'une ou les organes de l'autre seront formés d'éléments meilleurs, de formes, de proportions , de rapports plus exacts , plus parfaits.
Ainsi donc la machine humaine résistera d'autant plus à tout ce qui tend à en altérer les ressorts, que ces ressorts auront une constitution primitive meilleure : cela est évident, nonobstant le principe vital et sa puissance , et quel que soit le système que l'on ait adopté.
Par une raison inverse , le corps humain résistera d'autant moins, que les éléments de ses organes, leur texture,
quelques altérations des parties; parfois il peut en modérer l'action, très-rarement la suspendre; mais rien ne lui est possible quant à la substitution d'une
tonne partie à une mauvaise*
leurs rapports , seront plus faibles, plus viciés, plus mal assemblés, plus désunis dans leur action :
Ce vicieux assemblage peut être porté au point de constituer un corps qui résistera au principe vital lui-même, c'està-dire qui ne sera point viable. Tels sont les monstres végétant diversement dans le sein qui les nourrit, et qui périssent à l'instant même, ou plus ou moins promptement , lorsque, de cette vie empruntée, ils paraissaient au jour, pour lequel ils ne sont point formés.
Or, de cette impossibilité physique de vivre par soi, à cause d'une monstrueuse conformation , jusqu'à celte précision d'organisation qui rend capable de la longévité la plus rare, les degrés des débute de cette précision sont incalculables sans doute , mais ils n'en sont pas moins réels.
Une mort nécessaire, pour l'immense majorité des êtres, à tous les termes moyens entre ces deux extrêmes , est donc une triste, mais irrécusable vérité.
YX \a médecine serait arrivée à un haut degré de connaissances fondamentales, si e\\e apprenait à évaluer la viabilité de chaque être , abstractivement , c'est-à-d/re par l'estimation de la valeur des organes, et indépendamment de l'action des causes externes destructives.
Une précision mathématique, à cet égard, étant évidemment impossible, ce serait une absurdité de jugement, ou le lait d'une insigne mauvaise foi , de refusera cette science des données approximatives. Or, une attention suivie, par conséquent un coup d'ceil exercé , des sens droits, qui rapportent une impression pure et un jugement sain , doivent fortifier et affermir celte estimation approximative, la seule possible.
Si, à cette vérité de fait, que, par les vices mêmé de leur organisation , ainsi que par l'action seule des parties qui constituent une bonne organisation, un grand nombre d'hommes doit périr sur différents points de leur carrière , on ajoute l'énorme série des causes physiques et mondes qui attaquent U vie, tant
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au dehors qu'au dedans , on sera étonné que la mortalité journalière ne soit pas portée plus haut, et c'est là sans doute le triomphe du principe de la vie dans les êtres organisés.
Maintenant considérez le médecin , imbu de ces vérités profondes , auquel une foule d'êtres destinés à une fin faus- • sèment dite précoce , viennent demander des jours que leur constitution leur refuse, qui ont apporté en naissant le germe d'une vie de douleurs, et les eau-
enfin les reproches de la multitude , qui sont aussi ceux des esprits forts (l).
Avouons donc qu'il est, pour une foule d'individus mal organisés , aussi injuste de demander à l'art du médecin la santé , et de prétendre à la longévité , qu'il serait ridicule d'exiger du plus fameux architecte de rendre solide et durable une maison bâtie contre tout principe, et avec les plus mauvais matériaux. Telle chaumière , à peine élevée , chancelle déjà, et s'écroulera bientôt, malgré toutes les ressources de l'art; tandis que tel édifice à fondements inébranlables affrontera , long - temps au moins, la succession des siècles et les efforts des éléments.
Ainsi l'on voit de ces êtres privilégiés pour qui rien n'est excès ou abus , tandis qu'il en est à qui tout semble nuire, contre qui tout paraît conspirer. N'y aurait-il pour tous les êtres créés qu'une somme de vie, dont l'inégale répartition aurait donné en plut aux uns ce que les autres ont en moins? Et n'est-ce pas un
(1) Qui n'a pas fait à quelque médecin (avec cet air de supériorité que donne la confiance dans un argument soi-disaut sans réplique), ce sophisme de J.-J.
Rousseau, qu'il faudrait que la médecine vint sans médecin? 11 pouvait dire aussi qu'il faudrait que les maladies vinssent sans malades : et, en suivant cette ridicule idée, que n'a-t-il souhaité la physique sans physiciens, les arts sans artistes? Disons le mol : autant valait demander le monde sans personne. Quelle pitié ! Molière et l'auteur de GU'Blas ont
tumx fr»pp4 le but.
besoin nécessaire, pour les premiers, de les organes principal* d« corps , et le
prodiguer cet excédant -la même, et de nombre multiplié des lésions diverses le perdre , sans que, par malheur, il soit
possible de le faire tourner au profit des , .. , , , ,,
,„/-*,■ j . cation immédiate delà part de 1 air et
autres? Question oiseuse sans doute, par- de ses intemp6ri es variables, brusques
ce qu'elle est insoluble (1). cl multipliées ; on peut affirmer en gfc-
Mais laissons là toutes ces considéra- néral qu'il n'en est point sensiblement
tiens abstraites , et écartons la foule des «°cliM, «J*»-'" » Ç« contracte point de
idées ntt'elles font naître a\mrAnt>* m nialadios.^On peut dire qu il vil dans un
inees qu c les rani naître} auvraons en- milieu toujours le même quant à la tem-
fin la question principale t j'en ai dit pftrature. — Le poumon, quoique occu-
asSes, je crois , pour que personne ne pant aussi m dedans de la poitrine, esc,
par l'immense étendue de sa surface in- ,-. , térieure, en communication et en contact
Que les maladies organiques sont plus nccossaiPes îmm6 diatset perpétuels avec
fréquentes qu'on ne Ta pensé jusqu'à r air extérieur : que de causes morbili-
présent ; ques dérivent déjà de ce seul contact ,
Que les médecins de tous les temps 84,11 c° mme température (que l'on com-
,. f .. , . , paie seulement la différence de la tem-
nont pas fait, peur s en convaincre , les ^ crature de rair sous , es pôIes ct sous
recherches convenables ; l'équatcur, au Sénégal, etc.), soit comme
Qu'un grand nombre de ces lésions, véhicule d'une foute de miasmes connus
ou la disposition à leur développement 0u ' nconnus ' Q ue de rhumes, que de sont souvent héréditaire nria-inHlA ' pneumonies et leurs suites ! enfin, que som souvent uereunaires, originelles ou d'affections catarrhales ou inflamma-
constitutionnelles ; tolrcs , aiguds ou chroniques, sporadi-
Que, quelles que soient la force de la ques ou épidéraiques, malignes et pesii-
vie ou l'énergie du principe vital , cette le»l«elles! que de dyspnées, par celto
r — , ■ . . . seule raison de situation ct de rap-
force, celte énergie , ne suffiront jamais rto rts!.... - La structure du cœur est
pour défendre les mauvais ressorts d'une simple, facile à connaître; elle est forte
organisation défectueuse , non plus que et solide, et son action est aisée à corn-
ceux qui sont le mieux établis, des lésions P/endro. — La structure du poumon est
auxniKdlea nu leurs fonction* on 1m «^liée, délicate, compliquée; et à peino
auxquelles ou leurs fonctions, ou ïes lès analom istes sont-ils, aujourd'hui
causes, tant internes qu'externes, les et- rhéme, d'accord sur son organisation in-
posent. time; la différence seule de ce qui est
Voyons à présent si les maladies or- connu est énorme. — - Enlin, on peut dire
, . . * que l'action du cœur est simple et bor-
gamques du cœur doivent occuper une * ée> e enlioreme nt mécanique : se
place principale parmi ces trop nombres dilater pour recevoir le sang, se contes lésions. tracter pour s'en donner à lui-même, et
J'avance sans hésiter que les maladies le * h ***e T P 1 *» ou moins fortement dans
, i r ^ > i i .i • toutes les parties, selon sa force et selon
organiques les plus fréquentes, la phlhi- en cs | . ou moîns forlemenl sli „
sie pulmonaire exceptée, sont celles du mulé, là se borne à peu près son action ;
cœur (2). Et, sans passer en revue tous je ne sache point qu'on en ait jamais
fait un organe sécrétoire. — Quelle im-
■ • ■ ■ ■ mense différence dans l'action du poumon! On peut la considérer comme phy-
(1) Que serait-ce si l'on offrait ici le siqueou mécanique, et comme chimique, contraste du soin que l'on prend peur la En tant que mécanique, la Voix, les cris, conservation et l'amélioration des races le chant/ la déclamation, le jeu des inparmi les animaux, et des mélanges mille struments à vent , les excès et l'abus de fois répétés de toutes les espèces de vices ces actes, à diverses températures, eu de conformution ct de virus cher les plein air, contre le vent, combien de léhommes ? aions déjà de cet organe par ces causes !.. .
(2) Pour prouver cette assertion, corn- Sous ce rapport, du moins, il a quelqueparons seulement la position, la structure fois du repos. — Maiscomincchimique!... et l'action des deux organes: — Le Cœur, on ne connaît point l'étendue ct les bordons la région qu'il occupe, est à l'abri nés, de cette action; on ne les connaîtrade toute impression et de toute modifia Jtsriais, malgré toutes les découverte*
dont je les ai trouvés atteints, j'affirme par affection organique du cœur est bien
que celte maladie ( celle du ccèur en général) s'est offerte bien plus fréquemment à mes recherches que les autres , tant dans l'hôpital de la Charité, que dans la ville t or, comme il n'y a point de raison pour que les malades de cette affection se soient plutôt rendus à cet hospice qu'à tout autre, il n'est pas déraisonnable d'avancer qu'un nombre proportionnel , à peu près égal , a dft se présenter tant dans les aùlrës hôpitaux que dans la ville.
Et si, comme je crois qu'il est prouvé dtns cet ouvrage , la plupart des asth-
moins rare que celle par lésion du cerveau, de l'estomac, du foie, de la rate, des reins, peut être même prises ensemble. Cette assertion me paraît tellement démontrée, 'que je crois superflu d'essayer d'établir un calcul d'approximation à cet éçard (1).
Mais d'oh vient , demandera-t-on , la fréquence de ces maladies? D'une foule ae causes, sans cloute, mais de deux principales; de l'action de l'organe et des passions des hommes.
J'ai avancé plus haut , et je crois avoir prouvé que nos organes, malgré
des hydropisies de poitrine , des J'action conservatrice et réparatrice du
leucooblegmdties, ont Souvent pour cause une maladie du cœur , si la méprise, à cet égard , est Commune dans les asiles publies , et tout aussi fréquente , peutêtre, dans la pratique particulière, on peut en conclure Hardiment que la mort
des modernes : changer la température de V air -reçu, le décomposer pour lui soustraire de ses éléments, lui en rendre d'autres; être, selon quelques-uns, le foyer et la source de la chaleur animale; consommer, pour la plus grande partie, l'œuvre important de la sanguificalion, assimiler Jo chyle, tamiser comme un vrai crible vivant, les molécules délétères ou vicieuses du sang, tandis qu'il Ira* Verse; élre perpétuellement en contact par conséquent avec les éléments externes et intérieurs de tous les miasmes, de tous les virus, soit pour ne pas absorber les uns, soit pour expulser les autres; être à la fois un organe sécrétoire et un émonctoire, sans cesse agissant, tant en santé qu'en maladie, quelle puissance et quelle importance d'action!
mais quelle source féconde de maux!
quelle source profonde de réflexions et de considérations, quel objet d'admiration et d'anéantissement, tout ensemble, pour l'esprit sincère et exempt de la commune vanité!.... A l'aspect de cotte esquisse, que les bornes d'une note ne permet lent pas de terminer, qui ne sera pas pénétré cle la vérité que j'ai avancée?
(Si l'on suivait cette comparaison avec méthode dans tous les développements dont elle est susceptible, on ferait un traité philosophique et pathologique de lu plus haute importance)
principe vital, peuvent s'altérer par cela même qu'ils agissent. Or, quel est le viscère dont la continuité d'aCtiort soit comparable à celle du cœur? Il n'y en a pas* (2). Bichat a dit avt c vérité que les organes de la vié animale ont leur inttr* fniltence d'action; il a également bien vu que ceux de la vie organique n'agissaient pas toujours avec la même intensité , et il aurait pu très -bien appeler cette diminution rtmUtence d'action.
Mais le cœur, lui seul dans le Corps, n'a, absolument parlant, ni intermittence , ni rémittence , il a rigoureusement pérennité d'action.
Considérez l'embryon : à peine peuton en découvrir les rudiments ; c'est le cœur que l'on voit naître, c'est le punc* tum saliens d'Harvey.
Depuis ce punctum saliens, et même avant, sans aucun doute, jusqu'à la mort sénile, que je supposerai à 90 ans, qui a nombré \cs millions de pulsations que
(t) Tout ce qui a été dit et fait sur les maladies organiques du cœur, depuis la publication de cet ouvrage, me venge assez du pitoyable reproche que l'on m'a fait, en disant que je voyais des maladies du cœur partout. J'avoue que jo me crois le coup d'œil plus sûr et le juge?
ment plus sain qu'une assertion aussi légère ne le suppose.
(2) II no faut pas oublier que j'ai excepté le poumon de toutes ces consldé* rations.
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le cœur aura battues sans une seconde de repos? Leur nombre s'élève à 2 milliards 838 millions 240 mille, à ne partir que du moment de la naissance , et à ne compter que CO pulsations par minute.
Du moins si le cœur accomplissait celte énorme série de pulsations , sans que rien tendît à la troubler, sans qu'aucun obstacle le contraignît à des efforts
et nombreux et puissants ! mais qu'il
s'en faut que son activité soit uniforme et modérée ! Déjà , sans doute, au centre de l'embryon qui se forme , les organes du tronc, la tête, les extrémités, tout végète et s'accroît , mais dans le silence presque absolu de leurs fonctions propres. Le cœur a commencé seul le premier, et seul il continue long-temps la sienne; il donne la vie à tout le reste; mais qui sait quels efforts il doit déjà produire, quels obstacles déjà lui sont opposés par la résistance même des parties qui s'augmentent et s'accroissent par ses efforts continus, quels principes d'irritation et de trouble entravent déjà son action , soit par la nature des humeurs qui lui sont envoyées , soit par les influences morales de la mère?
Mais, sans parler de l'action trop sure de ces causes pour en déranger l'organisation, ou du moins pour jeter les fondements d'une désorganisation future par les actes d'autres agents auxquels il sera eiposé, voyez le fœtus sorti du sein de sa mère : dès celte époque commencent des obstacles à l'action du cœur , auxquels il n'avait point été exposé jusque-là ; et ces obstacles , loin de s'affaiblir pendant la durée de la vie, semblent s'accroître à mesure.
Sans parler des changements organiques qui s'opèrent dans ces premiers temps, tels que l'occlusion du trou ovale , l'oblitération du canal artériel , le développement de l'artère pulmonaire , etc. , quelles entraves naissent de l'acte seul de la respiration et de ses modifications diverses ! Les cris , les vagissements de l'enfance , les ris , les pleurs , la danse, la course, le saut, la lutte, l'es-
crime , l'usage des instruments à vent , la lecture, la déclamation, le chant, l'acte et les excès vénériens, les efforts de tous les genres, les attitudes de toutes les espèces, la toux et toutes les autres affections morbifiques des organes de la respiration , l'action musculaire , les •influences atmosphériques .... Voilà , certes, une immensité effrayante de causes dont les effets sont inévitablement ressentis par le cœur, et qui sont autant d'entraves plus ou moins fortes à la facilité , à la liberté et à la régularité de son action ; et, chose bien remarquable, toutes ces causes nécessitent toujours, de la part du cœur, des efforts plus grands et des contractions plus fréquentes ; de telle sorte que l'on n'établirait pas un calcul très-éloigné de la vérité , en portant à un tiers de plus le nombre déjà énorme des pulsations supputées dans l'état naturel de la vie (1).
Oserai-je grossir ce tableau des entraves opposées à l'action libre du cœur , par la nature ou l'abus de mille aliments ou assaisonnements divers, des boissons fermenlées, des âcres, des virus , des émanations, des métiers ? Certes, si l'on codait aux réflexions qui dérivent naturellement de ces considérations, on regarderait comme un miracle l'existence de quelques heures pour ainsi dire ; à moins que, par une hardiesse irréfléchie, ou en mentant à sa propre conscience , on osât nier l'influence évidente de toutes ces causes, pour modifier les phénomènes de l'action du cœur.
Mais ce n'est pas tout : achevons le tableau des causes qui agitent le cœur, soit en augmentant la fréquence de ses battements , soit en nuisant à la liberté de son action : parlons de l'influence des
(1) Que l'on joigne ces considérations à la noie sur l'action du poumon, que l'on fasse attention à la dépendance immédiate, mutuelle et réciproque d'action des poumons et du cn»ur, et que l'on soit encore étonné de la fréquence des maladies organiques de l'un et de l'autre viscère I
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causes ftoralea , et surtout nommons les passions.
Qui niera l'immense puissance de ces causes? la colère, la fureur, la crainte , l'envie, la jalousie , la peur, la terreur, l'amour, le désespoir, la joie , la tristes* se , l'avarice, la cupidité , l'ambition , la vengeance, les événements inopinés, les oppositions subites, et les nuances infinies de ces passions et de tant d'affections, dont la plupart sont misérables, quelques-unes criminelles , et beaucoup d'autres funestes dans leurs résultats, et qui n'en sont pas moins le triste apanage de la condition humaine? enfin, oserai-je dire que, par une fatalité déplorable , les plus nobles passions , les plus beaux sentiments , réagissent aussi sur le cœur , et souvent pour troubler son action.
Je laisse au législateur philosophe et politique le soin d'adoucir ou d'énerver la plupart de ces passions par des lois sages , ou de les frapper par de justes châtiments; au moraliste sévère, celui d'en détourner par de bons préceptes ; au prédicateur véhément , la tâche d'en éloigner en épouvantant les consciences; au rhéteur éloquent et au poète ingénieux et sensible, l'art d'effrayer l'imagination par de vives peintures : cette médecine morale est nécessaire , sans doute , mais trop souvent égale en impuissance à la nôtre.
Si quelqu'un pouvait nier de bonne foi , ou douter seulement des fatales influences physiques des passions sur le cœur, qu'il lui suffise de savoir qu'il se déchire dans un accès de colère, et cause la mort subite; et je ne suis pas le seul médecin qui ait pensé que ses lésions organiques ont été plus fréquentes dans les horribles temps de la révolution, que dans le calme ordinaire de l'ordre social.
Maintenant, quelles que soient la restriction ou les modifications que l'on croie devoir faire à l'action de tant de causes puissantes , ou physiques ou morales , sur le cœur , qui pourra nier du moins que soit parce qu'il agit toujours,
afMÏNAÏBïJ 13
soit parce qu'il est exposé à être troublé sans cesse dans son action , il ne doive être et ne soit , en effet , le plus exposé de tous les organes à être lésé dans sa structure?
Mais pourquoi une lésion assez peu étendue en apparence, le rétrécissement d'un orifice, par exemple, l'ossification même peu considérable d'une valvule , etc. , entraînent-ils vers une mort certaine? Cette question est évidemment celle des gens du monde, bien plus que celle des vrais médecins; c'est aux premiers que je réponds; et, que l'on me le pardonne , je reviens à ma comparaison, grossière il est vrai, mais palpable.
J'appellerai volontiers le cœur grand ressort de la machine humaine; car, qu'il suspende son action , il y a mort apparente; qu'il la cesse tout-à-fait, il y a mort réelle et soudaine ; qu'arrivet il de plus ou de moins dans une machine?
La vie générale et la vie individuelle de chaque organe, de chaque partie, est donc dans la dépendance nécessaire de la vie et de l'action du cœur : troublez cette action, ce trouble doit retentir partout dans l'économie. Or, l'action manifeste du cœur est de donner l'impulsion principale au sang, source de toutes les humeurs, de toutes les sécrétions, de toutes les réparations, de la nutrition, etc.
Le trouble porté partout , quand les lois de la circulation sont dérangées , peut être considéré ou dans les solides, ou dans les liquides ; abrégeons , et ne le considérons que dans les humeurs, et surtout dans le sang : qu'arrive-t-il dans les lésions organiques du cœur? Le sang ne subit point les efforts réguliers dont il a besoin; sa confection, sa crâse cesse d'être telle qu'elle le doit; l'altération de la respiration vient ajouter à l'action déréglée du cœur pour nuire à la constitution du sang ; la progression des liqueurs est plutôt un tumulte qu'une marche régulière ; une ohimie occulte , mais réelle, ne suit plus ses lois accoutumées dans les attractions, les répulsions des éléments; le sang se forme mal ou se
14 DISCOURS PRELIMINAIRE
décompose ; la sérosité prédomine , elle de celle maladie la plupart des
s'infiltre et s'épanche partout; le sang dégénéré devient un mauvais stimulant de l'action du cœur , de l'action du cerveau , de l'action de tous les viscères ; ajoutez à ces dérangements les influences physiques, morales, et vous verrez comment, en parcourant ce cercle éminemment vicieux, la mort inévitable doit terminer cette douloureuse scène.
Ainsi donc , et contre l'attente peutêtre de quelques-uns de ceux qui liront cet ouvrage, ou trouve presque partout le fatal pronostic de la mort ; n'en doutez jamais lorsque la maladie sera confirmée. A peine cet adage : Principiis ob.sta, peut-il s'appliquer ici? Il est possible de prévenir quelquefois la maladie, je le pense ; de la guérir, jamais (1).
Enfin, terminons et prouvons, par des considérations affligeantes il est vrai, que, dans le plus grand nombre de cas , la médecine ne parviendra jamais à détourner la plupart des causes qui déterminent, après des influences plus ou moins soutenues, les maladies organiques du cœur; car (il faut bien se répéter) les causes sont toutes ou physiques ou morales ; comment soustraire aux premières tous ceux qui exercent des professions , qui cultivent des arts , ou qui font des métiers dont le travail expose à des intempéries , à des émanations, exige des efforts, conduit à des excès d'énergie d'action pulmonaire, de forces musculaires, qui portent le trouble dans la circulation, et blessent à la fin, primitivement ou consécutivement, l'agent principal de cette fonction? Autant vaudrait-il, dans un élan de manie philautropique, prononcer la dissolution de la société.
Mais, si c'est une impossibilité de fait que de soustraire aux causes physiques
(1) Je sais qu'il y a des médecins qui croient avoir guéri des maladies du cœur : si elles n étaient point encore organiques, je le crois, il s'en trouve des exemples dans cet ouvrage : si elles l'étaient devenues, j'en doute fort, et la preuve principale manquera toujours.
qu'une impérieuse nécessité y soumet, qui pourra faire évanouir les causes morales? Il faudrait ôter aux hommes leurs passions : or, concevoir les hommes sans passions, c'est concevoir un être sans ses attributs; ce serait avoir l'idée de l'impossible : la chose implique contradiction.
Adoucissons pourtant un peu ce tableau, et convenons qu'il est, dans l'ordre social , des êtres assez heureusement nés , assez favorablement placés , pour que l'art puisse les soustraire à l'action des causes qui tendent à développer en eux les lésions du cœur : tels sont ceux auxquels la fortune accorde des douceurs et permet l'indépendance, et qui, nés avec des passions douces , peuvent , en obtempérant à de sages conseils, écarter les funestes influences des causes physiques, en quiltaut des exercices, des professions , etc. , qu'ils suivaient par goût et non par nécessité ; en corrigeant , à la faveur des arts et du luxe qui les suit, des intempéries auxquelles on ne commande point , ou en migrant vers des climats moins irréguliers et plus doux, en modérant , par la raison , la force des passions; en s'opposant à leurs écarts par son empire; en les gouvernant vers le bien , par d'heureuses inclinations soigneusement cultivées.
Mais, tandis que le médecin triomphe par son art de ces maladies qui menaçaient quelques individus privilégiés sous le double rapport de la fortune et d'un tempérament heureux, combien il en voit , dans les derniers rangs , livrés par nécessité à des métiers dont les influences développeront en eux ces lésions, et dont les inclinations basses, les passions brutales et le caractère indomp :
table ou sans culture, les jetteront audevant de tout ce qui doit irrésistible* ment les produire.
Placé au milieu de celte scène si va* riéc, si compliquée , et à contrastes si frappants , combien le médecin , digne de ce nom, acteur et spectateur tout à la fois, n'éprouve-t-il pas le besoin d'allier,
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la philosophie à la médecine, alliance si expressément recommandée par Hippocraie ?
Il élait loin , lui qui a mérité le titre de divin , autant par sa haute sagesse et ses grandes vertus , que par ses vastes connaissances dans l'art de guérir , il était loin de penser que ce mot deviendrait un jour , parmi les hommes , l'arme da ridicule , une vile injnre ou un signal de persécution !
Pour le vrai médecin , pour celui qui est capable de prononcer et de garder le
serment d'IIippocrate , pour celui véritablement imbu des préceptes de son livre de decenti habilu , la philosophie ne sera jamais séparée de la médecine :
s'il trouve, après de longues et difficiles études , dans le pénible exercice de son art , de fausses accusations à supporter , des jugements injustes à subir, de basses jalousies à essuyer , et souvent l'ingratitude à la place de la récompense, il saura s'élever au-dessus de ces disgrâces , et s'en consoler par la philosophie.
' «. tu *
AFFECTIONS DES ENVELOPPES MEMBRANEUSES DU COEUR
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les enveloppes du cœur , d'après les son étendue à peu près , à la lame ex*
anatomttte* modernes , sont composées terne et fibreuse du péricarde, ainsi qu'à
de deux membranes de genre différent, une portion de la face supérieure dudia-
L'une, extérieure, inégalement épaisse phragme.
et fibreuse, irrégulièrement distribuée , Par le mode de son organisation, le mérite peu de fixer l'attention du méde- péricarde est donc sujet à toutes les macin sous le rapport des altérations qu'elle ladies dés membranes séreuses. Comme, ut éprouver ; jusqu'à présent du moins dans ces dernières , le défaut d'équilibre ne connais dans les observateurs , et entre l'action des vaisseaux exhalants et me rappelle point avoir rencontré des absorbants donne lieu à des épanaucun fait qui m'ait fait naître même le chements séreux proportionnés à ce désimple soupçon d'une maladie de cette faut d'équilibre: comme ces mêmes memmembrane /pourquoi cependant ne se- branes, le péricarde est susceptible d'inrait-elle pas le siège , comme tous les au- flammation , soit aiguë , soit tfironique , très solides de structure analogue , d'af- qui a , avec l'inflammation des membrafections rhumatismales, goutteuses , ou nés de même texture, des traits de resd'autres semblables? L'autre membrane, semblance qui ne permettent pas de Ane , déliée , de la nature de celles qu'ils douter que leurs causes , leurs signes et ont nommées séreuses, est bien plus i m- leurs symptômes ne soient, pour ainsi portante pour cet organe, sous la triple dire, identiques. Si quelques phénomè* considération de son étendue, de ses nés particuliers , si quelques symptômes usages, et des maladies dont elle devient plus graves signalent, dans l'inflam* le siège. Par la dénomination d'en velop- malion du péricarde, un danger plus pes membraneuses du cœur, j'entendrai grand, ils tiennent évidemment à l'udonc plus particulièrement désigner cette nion de cette membrane avec l'un des dernière membrane, intimement adhé- organes les plus essentiels, avec le renie d'une part à h face interne du cœur , dout l'action intègre et régulière cœur et à la naissance des gros vais- est indispensable à l'intégrité et à la réseaux, et unie , dans l'autre moitié de gularilé de 1a vie. — Les adhérences du
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péricarde au diaphragme sont encore une des causrs qui rendent les symptômes de l'inflammation du péricarde plus intenses, accompagnés J'accideuts de lipothymie, de suffocation, d'irrégularité dans la respiration , d'anxiété , etc. , etc. , par la liaison intime des parties, par la gêne et lu douleurs nées de leur action nécessaire et constante , par l'extension ordinaire de l'inflammation, etc. En effet, le jrepos parfait est la première des conditions nécessaires pour le traitement et la guérison d'une partie enflammée quelconque : mais, ici, l'action du cœur et celle du diaphragme ne pouvant point être suspendues un moment, on comprend que le doit être l'intensité des douleurs occasionnées par leur mouvement , que le mal même accélère , dans l'inflammation du péricarde. C'est cette même raison qui rend si douloureuse aussi l'inflammation des plèvres, des poumons , du péritoine , et en général de toutes les parties que Ton ne peut point tenir dans un défaut absolu de mouvement et d'action pendant leur inflammation. — • Le plus grand nombre des états pathologiques dans lesquels on observe le péricar Je, à la suite des maladies qu'il a souffertes , est le plus communément le résultat de son inflammation préalable parvenue à des degrés différents. La péricardite doit , pour cette raison , être pla* cée en tête de l'histoire des maladies de cette membrane.
CHAPITRE PREMIER
ARTICLE rSlMUS. —> DE LA rÈaiCAiOlTI Eli GBMÉRAL.
J'appelle péricardite , avec tous les, praticiens, l'inflammation de la totalité ou d'une partie de la membrane séreuse qui revêt immédiatement le cœur , qui lui est adhérente dans tous les points, et qui lui fournit en outre son enveloppe libre. — Cette affection ne parait pas reconnaître d'autres causes que celles qui donnent naissance à l'inflammation dans les membranes analogues : telles sont une constitution sanguine, la suppression d'une hémorrhagie nasale, d'un flux hémorrhoïdal, de l'évacuation menstruelle , de la transpiration par l'impression subite d'un vent froid, le corps étant fortement échauffé ; les exercices immodérés du corps, et son refroidissemeut subit ou lent, partiel ou total; les excès vénériens, luiil<unttu~
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tion des parties voisines , l'usage inconsidéré des boissons a la glace en été , des liqueurs spiritueuses en tout temps ; et eu général les erreurs ou les excès dans le régime, l'abus des aliments fortement épicés, la métastase d'une humeur rhuma tique, goutteuse , psorique , etc. > les travaux forcés de l'esprit, les veilles prolongées. Outre ces causes générales , l'action des corns contondants s ur la région, précordiaç semble en ftre souvent la cause déterminante , c'est ce que je suis en droit d'avancer d'après mes propres observations, et celles que quelques auteurs ont consignées dans leurs écrits.
Enfin , cette maladie, comme tant d'autres, se manifeste quelquefois sans qu'il soit possible de lui assigner aucune des causes occasionnelles ci dessus , ni aucune autre connue.
La péricardite , considérée dans la somme des cas observés, offre des variétés qu'il est nécessaire de connaître pour avoir une idée exacte et précise de cette maladie dans tous ses modes possibles.
Dans certains cas elle présente beaucoup de violence dans son apparition , de rapidité dans son cours, de promptitude dans sa terminaison; très-rarement alors l'inflammation suit sa marche ordinaire , en parcourant successivement toutes ses différentes périodes. Elle est trop vive ; elle tue dans Vaugmentum de la maladie, au milieu du tumulte des symptômes violents et multipliés qui l'accompagnent. — Quelquefois la maladie est véritablement chronique ; son invasion alors est insensible et cachée , sa marche insidieuse et obscure , sa terminaison très- lente. Ces différents cas présentent moins sans doute de véritables variétés que des degrés successifs et plus lents de la même maladie. — Les complications multipliées et plus ou moins graves , qui interviennent dans la péricardite aiguë , comme dans la chronique, viennent aussi trop souvent ajouter à la difficulté du diagnostic dans ces maladies , et ce n'est que par l'attention la plus scrupuleuse et la plus subtile sagacité , pour ainsi dire , que l'on parvient à démêler dans la masse des symptômes ceux qui fout reconnaître l'affection propre et première du péricarde.
$ I er . De la Ptficarditc aiguë. — L'inflammation très aiguë du péricarde, moins obscure en général que la péricardite chronique , présente souvent néanmoins de grandes difficultés aux recherches du médecin. Son invasion brusque , sa niar-
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ebe rapide, sa terminaison presque subite, laissent à peine le temps nécessaire pour en fixer le caractère et en déterminer le siège. Presque toujours compliquée de l'affection semblable du poumon , de la plèvre , du médiastin , du diaphragme , et même quelquefois de l'estomac, le diagnostic en est d'autant plus incertain, qu'il existe alors une complication de symptômes , une multiplicité de phénomènes à travers lesquels il est extrêmement difficile de reconnaître quelle est la maladie principale. On y trouve en effet réunis la plupart des signes de la pleurésie , de la péripneumooie, de la parafrénésie , et quelquefois ceui de l'inflammation de l'estomac; et souvent l'intensité plus grande , en réalité ou en apparence, de tel symptôme, masque tel autre phénomène qui serait propre à déceler le vériiable siège de la maladie dont nous parlons.
Je n'ai point d'observation propre d'une péricardite aiguë sans complication. J'ai bien quelque souvenir d'en avoir vu deux ou trois ; mais l'ensemble des faits nécessaires pour en former une observation utile me manque. Je n'en citerai donc qu'avec plus ou moins de complication.
(Obs. 1.) Un homme de 43 ans , d'une forte constitution , ressentit subitement , le 10 avril 1800, sans causes connues et sans signes précurseurs , de fa gêne daos la respiration , une douleur aiguë dans la région inférieure et gaiiche delà * poitrine , s'étendant vers l'épigastre et dans l'hypochondre droit, avec de la toux pénible, sèche et douloureuse ; les crachats étaient peu abondants, et point sanguinolents. Un violent frisson survint dans la première nuit.
Admis le 12 dans la salle de clinique, cet homme n'éprouvait point de céphalalgie ; la tête était présente , la figure grippée , les joues , le nez et les lèvres d'un rouge très-intense , le pourtour des orbites jaunâtre ; les muscles de la face agités par de légers mouvements convulsifs , la langue humide, le pouls petit, serré , fréquent , uu peu raide, d'ailleurs régulier ; la respiration gênée , haute, fréquente, entrecoupée; la toux sèche et douloureuse ; l'expectoration peu abondante et grisâtre ; la région du cœur extrêmement douloureuse ; il avait quelques palpitations vagues, le ventre était resserré , les uriues nulles depuis l'invasion de la maladie.
Deux saiguées du 1km pratiquées le
même jour , des adoucissants , des calmants , de doux évacuants , soulagèrent peu le malade. Le point douloureux changea de place, et un vésicatoire le fit disparaître tout-à-fait. Malgré ce mieux momentané et local , l'état du malade devenant à chaque instant plus fâcheux , il passa la nuit du 23 au 24 dans l'agitation et le délire , et mourut le 24 au matin , cinquième jour de sa maladie.
A l'ouverture du cadavre , je trouvai de l'eau trouble et floconneuse dans la cavité gauche de la poitrine. La plèvre, sur le lobe inférieur du poumon gauche , sur la face supérieure du diaphragme, était, ainsi que le tiers inférieur de la face externe du péricarde, enflammée et recouverte d'une couche pseudomembraneuse. La substance du lobe inférieur du poumon gauche était dure et engorgée; la cavité du péricarde remplie d'un liquide séro-purqlent un peu rougeâtre ; la face interne do cette membrane enduite d'une exsudation lymphatique jaune et très épaisse ; la surface du cœur rugueuse et inégale dans sa membrane séreuse seulement, car la substance musculaire ne parut pas intéressée.
— Les phénomènes divers de la maladie prouvent assez que, lors de son invasion, l'inflammation, dont le foyer était le péricarde, avait en même temps attaqué la plèvre diaphragmatique , costale, et une petite portion du lobe inférieur du poumon gauche. Aussi voit-on quelques phénomènes de* ta parafrénésie étouffer, pour ainsi dire, les signes de la péricardite, et réciproquement les phénomènes de la péricardite obscurcir les signes de la parafrénésie. D'un côté, on ne voit point ces syncopes fréquentes, cette douleur brûlante dans la région du cœur, cette vacillation irrégulière du pouls, qui caractérisent principalement la péricardite aiguë; de 1 autre, on n'aperçoit pas ce rire sardonique , ce délire furieux et continu , ces convulsions qui , d'après presque tous les auteurs (mais que je ne regarde point comme appartenant exclusivement à celte affection), désignent plus particulièrement la parafrénésie. Je dois dire ici, en passant, que je regarde les symptômes attribués à la parafrénésie non-seulement comme équivoques, mais même comme faux pour la plupart. Ici, tout est obscur, tout est confondu , et la difficulté de reconnaître, le siège positif de la maladie en est d'autant plus grande. Cependant l'analyse aUeative de chaque sympldujç ne per-
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met point de méconnaître une péricardite compliquée. — Dans cette observation, la péricardite était compliquée de parafrénésie et de pleuro-péripneumonie ; mais l'observation journalière prouve que la pleuro-péripneumonie en est la complication la plus fréquente. — J'ai eu, en 1 806, l'occasion de voir deux de ces péricardites encore plus compliquées , dont je crois pouvoir placer ici l'histoire abrégée.
(Obs. 2.) Dans le courant du mois de mars , je fus appelé en consultation chez une jeune dame de 23 ans, créole de la Martinique, venue en France pour la première fois à la fin de l'été précédent.
Elle accoucha à Paris en septembre de son cinquième enfant. Elle voulut nourrir,' y renonça, et en général, comme l'on dit, gouverna mal son lait. — Elle était au sixième jour de sa maladie quand je la vis : sa marche avait été obscure et insidieuse , et les symptômes apparents ne répondaient pas à la gravité du mal.
La chose la plus remarquable fut la certitude cfu'elle eut, dès l'invasion de la maladie, et qu'elle conserva avec une opiniâtreté inébranlable jusqu'à la fin, d'en mourir. Cette frayeur datait de son départ de la Martinique, et ne l'avait jamais quittée ; elle avait même affirmé qu'elle mourrait en couches. — Le matin où je la vis, la face était hippocratique , la poitrine rendait peu de son à droite et en arrière. La certitude de mourir était , dans l'esprit de la malade , plus grande que jamais , et avec trop.de raison , car elle était presque agonisante : elle mourut dans la seirée ayant presque toute sa tête.
Dans sa maladie, elle se plaignit quelquefois de la région du cœur, qu'elle montrait avec ses mains, et où elle croyait sentir une grosse tumeur saillante ; mais on n'y voyait rien. Elle souffrit aussi vers l'hypochondre droit et le gauche successivement; la jactitat ion était extrême, le pouls irrégulier et misérable : elle mourut en six jours, sans signes bien distincts de flegmasie , dans tout le cours de la maladie. — La saignée, les sangsues, l'émétique, les vésicatoires aux jambes, les sinapismes aux pieds, les vésicatoires sur les points douloureux, des adoucissants, des délaj^nts, les cordiaux à la fin, rien ne sembla arrêter un seulinstant la marche de la maladie. — Avec beaucoup d'attention sur l'étendue de la douleur, son expansion, et surl'ensemble des symptômes, je crois que l'on pouvait en établir positivement le diagnostic. La rapidité même de sa marche servait encore à la facilité de
la reconnaître.— A l'ouverture, on trouva des signes de pleuro-pneumonie, surtout à droite ; le péricarde , dans sa portion libre et dans celle adhérente au cœur, était enflammé; l'exsudation séro-purulente , et la couenne analogue sur toute sa surface existaient également.
(Obs. 3.) M. de âgé d'environ 66 ans, créole delà Martinique, d'un tempérament sec et épuisé, officier de marine dans sa jeunesse , et livré à cet âge aux excès vénériens, était, depuis long-temps, sujet à de forts accès de goutte qui revenaient fréquemment et devenaient de plus en plus longs. Le dernier qu'il éprouva , en 1804, à la Martinique lui avait duré trois mois. — Ce malade vint à Paris dans le courant de 1805. fil y avait longtemps qu'il n'avait pas quitté la colonie.) Il éprouva, dans l'hiver de cette dernière année, une goutte irrégulière, tantôt à la poitrine, tantôt à la tête et à f estomac, mais surtout aux extrémités, et particulièrement aux pieds et aux genoux. Il fut retenu presque toujours au lit pendant plus de deux mois. La convalescence s'établit difficilement et ne parut jamais complète; jamais les forces, habituellement peu considérables , ne revinrent à ce faible degré. — Le malade sortit un dimanche, alla à la cour où il resta plusieurs heures debout : il en fut un peu fatigué.
Dans les premiers jours de la semaine , il fut attaqué d'une espèce de fièvre anoma- /e,accompagnée d'une grande prostration; la tête se prit un peu, et il se manifesta une douleur vers l'hypochondre droit , fort sensible au toucher; la respiration était assez bonne, point detoux. — Quand je vis ce malade , deux jours avant sa mort, sa figure était singulièrement décomposée ; la tête assez peu présente , quoiqu'il reconnût bien. La douleur vers l'hypochondre subsistait, il grimaçait lorsqu'on touchait cette région. — Le pouls était sans consistance, peu irrégulier. Un des symptômes les plus remarquables était cette agitation extrême du malade qui ne permet point à ceux qui l'éprouvent de rester un seul instant dans la même position, qu'il serait long de bien décrire, et qu'exprime bien le mot jactitation ; sans cesse il se mettait snr son séant, et se recouchait aussitôt pour se relever à l'instant. Il survint, vers le dernier jour, une paralysie incomplète du bras gauche. — Enfin la tête se prit de plus en plus, la respiration devint suspirieuse et entrecoupée, le pouls vacillant et irrégulier, et le malade suc-
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comba , après une agonie de quelques heures , malgré l'application des vésicatoires aux jambes , au côté douloureux ; des sinapismes aux pieds, et l'usage intérieur des adoucissants et des cordiaux que Ton crut appropriés.
Je n'hésitai point à regarder celte maladie comme une métastase goutteuse éparpillée sur le cerveau, sur la poitrine et sur le cœur, et mortelle chez un sujet épuisé. — Je pensai bien, à l'ouverture à laquelle j'assistai, que l'on trouverait de l'infiltration et de l'épanchement à l'hémisphère droit du cerveau ; l'état de la tête et la paralysie du bras gauche l'indiquaient assez : effectivement les circonvolutions de cet hémisphère étaient aplaties, l'infiltration était considérable entre l'arachnoïde et la pie-mère, et il y avait une sérosité abondante dans le ventricule droit.
Le poumon droit était dans un état de peripneumonie marquée vers son lobe io/érieur, qui était un peu dur, engorgé et rouge, et recouvert, ainsi que la plèvre adjacente, d'une couche pseudo membraneuse ; il y avait un épanchement floconneux et séro-purulent dans la cavité de ce côté. C'était cet état , sans aucun doute , qui avait occasionné la douleur a Vhypochondre droit pendant la maladie. — Le péricarde ouvert, on y trouva une assez grande quantité du même liquide , des mêmes flocons ; et toute sa surface, tant libre que sur le cœur, était recouverte du même enduit. — C'est à celte affection particulière que je rapporte l'anxiété extrême et perpétuelle, la respiration suspirieuse et entrecoupée, des derniers jours de la maladie. — Voilà donc une péricardite assez aiguë , mais compliquée de pneumonie et d'un état particulier du cerveau. — L'âge du malade, son long épuisement, son habitude cacochyme, son teint blême, sa longue maladie goutteuse asthénique, enfin tous les caractères d'absence d'énergie vitale, soit générale , soit particulière , ne permettent peut-être point rigoureusement de ranper cette maladie dans la classe des inflammations actives. Je pense d'ailleurs que rien ne pouvait triompher de cette maladie.
Et pour convaincre ceux qui pourraient douter du degré de débilité vitale chez ce malade , et de l'affaissement du système sensible , il suffit d'ajouter que Ton trouva, sans le chercher, un liquide purulent assez considérable dans l'articulation du ffenou droit, auoiciue le ma*
ladenese plaignit plus depuis long temps de cette partie ; qu'il soit sorti, sans boiter, sans s'en plaindre ; qu'il se s'oit tenu plusieurs heures debout , et qu'il n'en ait point parlé durant sa dernière maladie.
— Ces deux observations fournissent l'occasion bien simple de remarquer que l'intempérie atmosphérique de nos climats doit exposer beaucoup les créoles aux affections aiguës du poumon , des plèvres, et par conséquent aussi du péricarde.— Il est une modification de la péricardite aiguë , qui présente moins d'obscurité dans son diagnostic , moins de précipitation dans sa marche, qui en diffère sous plusieurs rapports, et s'en rapproche sous beaucoup d'autres. — Je ne crois pas devoir faire ici un article particulier de l'histoire de celte modification. Cependant je hasarderai de la nommer péricarditc sub aiguë , non dans l'intention d'introduire dans le langage médical une dénomination nouvelle , ou plutôt d'en reproduire une que quelques-uns ont trop légèrement exilée , malgré qu'elle ait été admise par des auteurs graves ; mais pour éviter la confusion que la distinction de ces deux variétés pourrait faire naître dans l'esprit des lecteurs, si l'on donnait à ces affections des noms différents autrement que par la nuance de leur signification.
Nous avons décrit la première de ces inflammations s'annonçant par des symptômes effrayants, marchant à grands pas, et entraînant en peu de jours le malade vers sa perte ; nous pourrons voir dans l'autre une véritable inflammation se déclarer, parcourir ses différentes périodes, et affecter une terminaison ordinaire à cette espèce de maladie, en conservant, il est vrai, plusieurs caractères communs à quelques autres affections aiguës de la poitrine, mais se faisant le plus souvent reconnaître par des phénomènes particuliers, et par des signes qui lui sont propres. — L'invasion de la péricardite, que nous convenons de nommer sub-aiguè' , est bien rarement marquée par des symptômes vifs qui puissent faire regarder la maladie comme devant être promptement funeste. Lors de son apparition, elle revêt ordinairement les formes d'une de ces affections inflammatoires qui, quoique dangereuses, ne sont mortelles que dans le plus petit nombre de cas; ce n'est même que lorsqu'elle a duré un certain temps , que le praticien peut porter un pronostic assuré, parce qu'alors il a pu observer, la succession des signes dont la
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massé et l'ensemble ne laissent plus aucun doute sur le siège du mal et sur sa terminaison.
La pleurésie est la flegmasie avec laquelle cette péricardite commençante a le plus de traits de ressemblance. Comme dans cette affection, le malade éprouve d'abord un sentiment de chaleur générale dans tout le côté malade de la poitrine; peu après, celte chaleur se concentre vers la région du cœur ; là se fait aentir une douleur vive et brûlante. La respiration devient promptement haute et gênée, le pouls est fréquent, dur et rarement irrégulicr; les deux pommettes, et particulièrement la gauche, sont colorées d'un rouge vif : tels sont les phénomènes de l'invasion. Mais au troisième ou quatrième jour , l'altéralion particulière des traits, la figure grippée, sur laquelle on voit l'expression d'un abattement profond et pourtant d'une sorte d'irritation, une anxiété constante et inexprimable, une agitation continuelle, la respiration haute, pénible, entrecoupée, les palpitations légères , les défaillances incomplètes, d'autantptus éloignées l'une de l'autre, que la marche de la maladie est plus lente; enfin , le pouls petit, fréquent, dur, serré, concentré, souvent irrégulier, ne laissent que peu de doutes sur le siège positif de l'inflammation.
Ces derniers caractères du pouls sont presque opposés à ceux que certains auteurs disent avoir reconnus dans le même cas. Cette diversité d'opinions tient probablement aux différentes époques auxquelles l'observation du pouls aura été faite. En effet , pendant les trois ou quatre premiers jours de l'invasion, le pouls, quoique dur, estas&es développé et asses régulier; mais quand les signes qui caractérisent véritablement la maladie ont J>aru, alors le pouls devient petit, vite, dur, serré, fréquent, concentré et irréguiier ; il conserve cette manière d'être pendant presque tout le cours de l'affection, et ce n'est que lorsque les progrès du mal ont mis le sujet dans un grand état de faiblesse, qu'il devient petit, mou, intermittent, presque insensible, trèsirrégulier.
Les symptômes plus graves, qui, vers le troisième jour, remplacent ceux de l'invasion, ne restent les mêmes que pendant peu de temps, après lequel le visage s'altère davantage, la face prend tous les traits de celle si bien dépeinte par Hippocrate , et que l'usage a si improprement nommée hippocratiqut ; la douleur cesse
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en tout ou en partie ; il y a des frissons
fugaces, des défaillances longues et incomplètes, des suffocations , une anxiété insupportable; une infiltration générale survient : le malade meurt enfin, le plus souvent à l'improviste , soit en voulant se lever , soit en buvant , soit en changeant de position. — Les chocs ou les coups sont quelquefois aussi, comme je l'ai avancé, cause de la péricardite; voici, l'exemple d'une péricardite sub-aiguô due a cette cause.
(Obs. 4 .) Le 9 janvier 1799, un homme de 40 ans reçut un coup de poing sur la région du cœur. Le 25 du même mois, dea symptômes fébriles violents, accompagnés d'oppression et de douleur sous la partie gauche du sternum , se déclarèrent subitement; pendant 1rs trois premiers jours, ces symptômes s'accrurent à tel point, qu'il se décida, le 30, à entrer à l'hôpital de clinique interne; alors les symptômes inflammatoires les plus évidents avaient déjà disparu, sans qu'il en résultât un soulagement marqué; il se plaignait encore d'un léger mal de tête et d'une anxiété qu'il ne pouvait exprimer, et qui ne lui laissait pas de repos ; la peau était sèche et chaude , le pouls petit , fréquent, inégal, iriégulier, intermittent ; les yeux étaient enfoncés, dans les orbites, les traits du visage altérés, la joue gauche très-rouge, la bouche assez bonne. Le son , par la percussion , était obscur dans toute l'étendue du côté gauche. La respiration, facile en apparence, était néanmoins, en l'observant bien, petite, fréquente, un peu entrecoupée ; la toux sèche et sans douleur ; le malade se plaignait pourtant d'un point douloureux qui s'étendait de la partie postérieure du sternum au côté gauche , et à la partie inférieure droite de la poitrine. 11 y avait des faiblesses momentanées qui n'allaient pasjusqu'à la défaillance. Les déjections alvincs étaient rares, les urines troubles et sédinu nteuscs.
— Je prescrivis le premier jour une saignée ; mais je n'insistai pas sur ce moyen, parce que je reconnus le degré auquel la maladie était déjà parvenue. Dès le 30 janvier, on s'aperçut aisément que le mal faisait des progrès rapides; la figure devenait de plus en plus hippocmtiquc\ le malade ne goûtait pas un instant de repo3 ; la respiration était toujours entrecoupéeet profondément gênée, le pouls vacillant et à peine sensible, la prostration des forces extrême , malgré l'usage des cordiaux. Il resta dans cet état les
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dix premiers jours qu'il passa dans l'hospice; le seul phénomène remarquable pendant ce temps fut la fonte spontanée et presque subite de l'œil droit, par une suppuration qui s'y établit , sans avoir été précédée ni accompagnée d'aucun symptôme inflammatoire. Ces dix jours écoulés, la maladie parut marcher avec plus de rapidité. Les traits du virage se décomposèrent tout à-fait ; le pouls déviât insensible, la prostration extrême et jusqu'à défaillance. Ce malade succomba enfin le dix-neuvième jour de son entrée à l'hôpital , vingt-quatrième de sa ma-
Je cherchai dans le crâne les c onte subite de l'œil droit ; mais le cerveau , les couches des nerfs optiques , et ces nerfs eux-mêmes, se trouvèrent fans l'intégrité la plus parfaite. — Le péricarde était énormément dilaté ; sa capacité était telle, qu'elle renfermait près de deux pintes de liquide séro-puruient ; sa surface interne était, dans toute son étendue , encroûtée d'une couche épaisse de matière albumineuse , dont la superficie était réticulée, caillebotée, disposition dont on ne peut donner une idée plus exacte qu'en la comparant à la surlace interne du bonnet ou second esta nue du veau , sauf la profondeur de ces espèces de mailles, qui, ici, était moindre. — Le cœur n'avait pas changé de volume, mais le feuillet du péricarde, qui le recouvre, paraissait avoir plus de deux lignes d'épaisseur, en raison de la couche pseudo-membraneuse qui le recouvrait. Les fibres charnues n'étaient pas sensiblement altérées. Le poumon gauche, refoulé en haut, était sain comme celui dn côté droit. La partie du diaphragme unie au péricarde n'était point enflammée. — Cette ouverture présente les résultats d'une péricardite sub-aiguê, comme sa marche et sa durée le prouvent , et la seule non compliquée que je puisse citer. L'absence de toute trace de complication dépend , selon moi, de la cause qui était externe , et circonscrite par conséquent , et qui ne s'est point éparpillée, comme il arrive par l effet des
parts, sur les alentours du siège principal de la maladie, un état pathologique analogue. — Lorsque ce malade se rendît à 1 hôpital , l'inflammation était déjà en grande partie tombée ; la suppuration et i'épanchement commençaient à se former. Il y a lieu de croire que si les moyens antiphlogistiques avaient été cm*
ployés dès les premiers instants de l'invasion de la maladie, en modérant la force de l'inflammation, ils auraient pu en arrêter la marche et la conduire à une terminaison heureuse ; mais cinq jours s'étaient écoulés; l'apparition de l'inflammation avait été vive et brusque, et quand le malade se rendit à l'hôpital, le peu de moyens qui restait à mettre en usage rendait le pronostic très-fâcheux.
— La fonte subite de l'œil droit chez cé malade pourrait n'être considérée que comme un de ces phénomènes morbiftques dont les causes nous restent inconnues, si des accidents semblables ou anaa'avaient été assez fréquemment és dans le cours des maladies du cœur. J'en citersi plusieurs dans cet ouvrage (I); et des auteurs recommandais es en ont noté de semblables. Morgagni (2), entre autres, a vu plusieurs malades dans le même cas. Testa , professeur de clinique à Bologne (3), outre les faits de ce genre qui lui sont propres , en a pu rassembler un assez grand nombre , pour en traiter dans un chapitre particulier. Quelques-uns de ce* malades n'ont éprouvé que des ophtbalmies rebelles; d'autres ont perdu un œil; d'autres ont été affectés d'une cécité absolue dan» le cours , et surtout vers les dernières périodes, de maladies du cœur différentes. Je ne suis donc pas éloigné de partager l'opinion de ce savant professeur, et de penser que la coïncidence de la perte totale ou partielle de la vue avec les affections organiques du cœur n'est pas toujours purement accidentelle.
Ces deux cas pathologiques se sont trouvés assez souvent réunis , pour qu'on puisse soupçonner les maladies du cœur de devenir , dans quelques cas, la cause de ce phénomène singulier , dont on a cherché à, rendre raison par les correspondances des nerfs du cœur avec ceux des yeux. Cette explication ne me semble blesser en rien les lois d'une saine physiologie. Ne voit -on pas tous les jours certaines odeurs produire des syncopes? La seule impression d'une lumière vive noccasionne-t clic pns l'é- P Les lésions des yeux ne dé-
pas fréquemment le vo-
i) Voyez l'art. Apoplexie; voyez aussi
TObs. 7
(2) Epist. m, art. 8; xvir, art. 21.
(5) Délie Malatlie del cuore, lib. ir, cap. 9. In Bolog., 1810.
missctnent ? Chacun de ces effets ne peut élre attribué qu'à la correspondance des nerfs des sens avec ceux des viscères affectés; pourquui ces mêmes viscères, malades a leur tour, n'auraient-ils, pas par la même voie, une influence semblable sur Us orpanes des sens? — La péricardile modérée ne marche pas toujours dans son principe avec une égale vitesse.
Son invasion plus douce, l'espèce de lenteur avec laquelle l'inflammation parcourt , dans certains cas , ses périodes , permettent quelquefois, à une époque même assez avancée de la maladie , de tenter avec avantage l'emploi des moyens qui, dans la dernière observation , n'ont pu être mis en usage , parce que, comme il arrive le plus ordinairement dans les hôpitaux, le malade n'était venu réclamer des secours que lorsque le temps le plus favorable pour agir, surtout dans les maladies inflammatoires, s'était déjà écoulé. — De ce que , dans celte dernière observation, l'inflammation, après cinq jours de durée, avait déjà parcouru plusieurs périodes, il ne faut pas en conclure pourtant que cette époque soit le terme au-delà duquel il n'est plus permis d employer des moyens efficaces pour la résolution ; en voici la preuve.
(Oss. 5.)Une femme âgée de trente-trois ans, après trois jours d'eiercice forcé , ressentit tout-à-coup un mal de tête , un violent frisson, un point extrêmement douloureux , d'abord circonscrit clans la •région du cœur, occupant peu de temps après tout le côté gauche de la poitrine.
La lièvre, légère dans le principe, fut bientôt très-violente ; il survint du délire, une toux fréquente et douloureuse sans expectoration , une oppression particulière de la respiration, une anxiété insupportable; au troisième jour de la maladie , les règles parurent dans leur temps, et coulèrent moins abondamment que dans l'état de santé, mais en assez grande quantité pourtant pour faire disparaître presque complètement les accidents les plus alarmants; la malade n'avait jusqu'alors opposé aux progrès de la maladie autre chose qu'une boisson aqueuse abondante. — L'évacuation menstruelle qui, dans l'état de santé, durait neuf à dix jours, se supprima cette fois après trois; la maladie, presque au même instant, reprit son intensité première. Alors, il survint des palpitations faibles et fréquentes, des syncopes au moindre mouvement ; cet état fâcheux
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dura quatre jours; le dixième de la maladie, les symptômes s'adoucirent un peu , mais aucun ne disparut tout-à-fait. C'est à celte époque que la malade entra à la clinique interne. Le pouls était petit, serré, fréquent, as*ez régulier; l'habitude du corps n'était pas amaigrie ; le visage était pâle , les joues colorées , les traits tirés , le nés effilé , les yeux battus, la bouche mauvaise, la céphalalgie peu considérable , la respiration haute , fréquente, la toux sèche et continue; par là percussion, la poitrine résonnait mal du côté gauche, qui élait généralement douloureux , particulièrement vers la région du cœur, et surtout quand on pressait l'épigaslre de bas en haut. La malade se couchait de préférence sur le côlé gauche ; les défaillances survenaient dès qu'elle s'appuyait à droite, ou qu'elle élait sur le point de s'endormir. Elle ne pouvait rester cinq minutes de suite sans changer de position : tous les symptômes s'exaspéraient au milieu de la nuit.
Pendant les deux premiers jours de son entrée à l'hôpital , la malade fut dans un état assez tranquillisant; on se contenta de prescrire des boissons adou- ' cissantes. Le quatrième de son entrée , quatorzième de la maladie , des symptômes inflammatoires assez vifs ayant reparu , douze sangsues furent appliquées sur le côlé gauche de la poitrine. L'oppression ne fut que momentanément diminuée, et, quelques jours après, on fut obligé de recourir à une première saignée qui produisit un mieux sensible ; une seconde saignée, pratiquée le même jour , eut un effet plus satisfaisant encore; l'état de la maladie devint de jour en jour meilleur; enfin, la langue étant sale et la bouche mauvaise , un purgatif mit la malade en élat de sortir de l'hôpital le trente-troisième jour de sa maladie, vingt troisième de son entrée. — Je n'ai pas balancé à regarder cette affection comme une péricardite , les signes étant assez nombreux , assez précis , pour qu'on puisse ne pas s'y méprendre. Je me suis aussi assuré, par la percussion , que les autres organes contenus dans la poitrine, à gauche, étaient en même temps affectés. Cette complication était d'ailleurs indiquée par la douleur générale du côté gauche du thorax.
Si l'évacuation menstruelle , qui survint au troisième jour de la maladie, n'eût opéré un dégorgement sanguin salutaire, la malade, qui ne fut confiée à mes
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soins qu'au omième jour, eût été, lors de son entrée à l'hôpital , dans une période d'inflammation trop avancée, et la maladie aurait (suivi la même marche que dans l'observation précéda nte ; on peut même assurer que sa terminaison aurait été aussi funeste. — Tout en appréciant les efforts curatifs qu'a faits, dans ce cas, la nature, soit parle travail même de la menstruation, soit par l'évacuation sanguine incomplète qui en fut la suite , on ne peut se dissimuler que la médecine n'ait plus fait encore pour la malade, lorsque ces symptômes reprenant leur intensité première , des sangsues et deux saignées rapprochées et doublement indiquées , tant par les bons effets qu'avait produits l'éruption des règles , que par la nature même de l'affection, ont donné a la maladie une direction telle , que la femme qui en était attaquée entra peu de jours après en convalescence, tot la résolution de l'inflammation. — Or, les deux saignées qui déterminèrent cette heureuse résolution furent pratiquées vers le seizième ou dix-septième jour de la maladie, dont l'état inflammatoire peut être considéré comme étant, pour ainsi dire , resté actionnaire par Va diversion des mouvements vitaux, opérée au moyen de l'exsudation menstruelle, et par la dérivation du sang qui coula pendant trois jours.
Ce ne fut. que dix ou onze jours après que les sangsues, et surtout les deux saignées qui opérèrent la salutaire résolution de l'inflammation , furent employés :
preuve incontestable que les ftcgmasies ont quelquefois un début violent , suspendent leur marche , reprennent leur intensité, etc. , et que les antiphlogistiques , et les saignées surtout , trouvent encore leur place , et conservent leur utilité bien au-delà du temps dans lequel beaucoup d'auteurs , plus forts en théorie qu'en pratique, en ont circonscrit l'emploi.
$ il. De la péricardite chronique.
— On est encore loin d'avoir des connaissances précises sur les inflammations chroniques , particulièrement sur celles des viscères de la poitrine, et, par-dessus
de la péricardite chronique est enveloppée d'une obscurité extrême. Celte obscurité tient à ses complications fréquentes avec une maladie' du cœur lui-même, avec une inflammation chronique d'un organe voisin , avec l'hydro-péricarde , l'hydro-tborax , ou quelque autre affec- .*
tion au développement de laquelle elle a le plus souvent contribué , ou que peutêtre elle a pu causer. — Des diverses complications, de l'invasion souvent insensible de cette espèce de péricardite , de sa marche cachée dans beaucoup de cas, naît une difficulté souvent insurmontable dans le diagnostic de cette inflammation. Si l'on interroge le peu d'observations qui nous ont été transmises sur ce point de pratique , on ne sait à quels signes en reconnaître l'invasion, quel? symptômes en accompagnent la marche , et l'on est forcé de convenir que tous les phénomènes décrits comme tenant à cette maladie sont si vagues , qu'il n'est pas même certain que la réunion d'un grand nombre d'observations de ce genre puisse répandre beaucoup de jour sur son histoire. Essayons de le prouver par l'observation suivante.
(Oss. 6.) Un potier de terre , âge de soixante-deux ans, avait éprouvé, dès son enfance, une gêne habituelle dans la respiration , gêne qui avait augmenté avec l'âge. Il était eiposé , par son métier, aux vicissitudes les plus grandes de la chaleur et du froid, se livrant tour-àtour au pétrissage de la terre et au chauffage des fourneaux. Dans le mois d'avril 1801 , cet homme eut dans les lombes, et principalement du côté gauche, des douleurs rhumatismales très -aiguës; alors la dyspnée dont il était habituellement affecté augmenta sensiblement.
Forcé à garder le lit par la continuité de ses douleurs , il fut porté à l'hôpital de la Charité , où il resta un mois sans éprouver de soulagement.
De retour à ses occupations , ses douleurs se calmèrent un peu; mais, au commencement de juillet de la même année , ses jambes s'infiltrèrent ; il survint une toux convulsive qui causait de vives douleurs dans la poitrine. Ces symptômes se dissipèrent un peu pour reparaître ensuite avec plus de force. L'infiltration étant enfin devenue générale , ce malade entra de nouveau à l'hôpital le 9 octobre suivant. A cette époque , la figure était bouffie , l'infiltration générale n'était pas très-considérable ; la poitrine résonnait bien dans toutes ses régions ; la respiration était courte, embarrassée , fréquente, et accompagnée d'un sentiment de pesanteur vers l'appendice xipboïde. On remarquait beaucoup de variations dans les mouvements du cœur et du pouls ; tantôt les battements du cœur étaient égaux , réguliers ; tantôt on sentait un
frémissement obscur , une espèce dé bruissement. Le pouls, toujours fréquent, était tour-à-tour égal , régulier, inégal , irrégulier et très-intermittent $ point de palpitations ; le sommeil était assez long, quoique souvent interrompu par des rèves ; le malade demeurait difficilement couché sur le côté gauche, il se tenait plus volontiers étendu sur le dos. — Il resta dans un état à peu près semblable jusqu'au 23. Vers le matin de ce jour, il ne paraissait pas être dans un état plus inquiétant que les précédents. Il mourut cependant le soir, après une agonie accompagnée de beaucoup d'angoisses. — Lors de l'ouverture du cadavre, les lèvres étaient violettes , la figure pâle ; la poitrine résonnait bien dans toutes les régions, excepté vers celle du cœur, où le son était un peu obtus. Dans cet endroit, les deux lobes du poumon adhéraient a la plèvre. Les poumons des deux côtés , quoique crépitants , étaient granuleux dans toute leur étendue. — Le volume du cœur n'était point augmenté.
Le péricarde contenait une petite quantité de liquide trouble. Cette membrane avait acquis de l'épaisseur; sa surface interne n'était point lisse et égale comme dans l'état naturel ; la portion qui recouvre le cœur était de couleur grisâtre , épaissie, inégale, ridée, racornie, et présentait dis granulations dont le sommet paraissait ulcéré. Les deux oreillettes . étaient rétrécies et contractées. On trouva quelques petits tubercules endurcis daiis l'épaisseur des valvules milrales. Les valvules tricuspides , un peu épaissies , avaient la consistance presque cartilagineuse. — La cinquième vertèbre dorsale et la tète de l'une de côtes correspondantes étaient aflectées d'un commencement de carie.
L'analyse raisonnéc de cette ouverture expliqued'une manière satisfaisante la péricardite chronique et ses complications nombreuses. L'épaississemenl du péricarde et ses autresaltérations, ainsi que le liquide trouble trouvé dans sa cavité, indiquent assez, ce me semble, l'inflammation chronique de ce sac membraneux. Les bruissements fugaces que l'on sentait vers la région du cœur, joints aux irrégularités et aux inégalités du pouls , à la toux convulsive , etc., démontrent une première complication née des tubercules endurcis de la valvule mi Ira le , de l'épaississement , et de la consistance presque cartilagineuse des valvules tricuspides* Une autre complication grave
est cet état granuleux de le substance
pulmonaire , à peu près semblable à celui qui se voyait sur le cœur. C'est à cette disposition, très-ancienne sans doute (dont ki nature et la formation me sont d'ailleurs parfaitement inconnues ), et que je regarde comme l'effet d'un acre sui generis , que je rapporte la dyspnée ancienne et habituelle qu'a augmentée ensuite l'affection du péricarde et du cœur. IS'est-ce pas aussi à l'action de ce même âcre que l'on doit attribuer la carie mentionnée ? — Enfin , la profession du malade qui l'exposait sans cesse à des intempéries chaudes et froides, fréquentes et brusques , ne rend que trop raison des douleurs rhumatismales sur les organes pectoraux , sur les lombes : et tout cet appareil de maux n'est- il pas plus que suffisant pour avoir accéléré la marche de la maladie , déterminé l'infiltration , etc. ? — J'ai assez souvent rencontré cette maladie , et j'en ai toujours trouvé le diagnostic difficile et quelquefois trèsobscur. C'est pourquoi je ne suis point surpris du vague et de l'incertitude que laisse la lecture des observations qui nous en ont été transmises. En les lisant avec toute l'attention possible, eu les méditant même , il faut souvent recourir k l'ouverture du cadavre, pour connaître le siège véritable de la maladie. Je ne doute donc pas qu'on ne se trouve fréquemment dans un embarras extrême toutes les fois qu'il faudra reconnaître cette affection au lit du malade, à cause des complications presque constantes qui l'accompagnent. Je suis même très-porté à regarder cette maladie comme consécutive le plus souvent, et particulièrement dans celle qui fait le sujet de cette observation.
J'ai indiqué, dans les articles précédents, aussi clairement qu'il m'a été possible , les signes et les symptômes des différentes espèces de péricardites que j'ai cru pouvoir admettre. J'ai avancé»
d'après mon expérience , que si le pronostic pouvait être favorable , ce ne devait être que dans la péricardite subaiguë , el non dans celtes que j'ai nommées aiguè" et chronique ; que celles-ci , au contraire, conduisaient à une mort rapide ou lente , mais presque toujours certaine. — Quant au traitement, ces inflammations demandent l'administration des moyens usités dans les différentes flegmasies , soit aiguës , soit chroniques , de la poitrine , eu observant toutefois que les moyens anliphlogisiiques,
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et surtout les saignées générales et locales , doivent être employés avec plus de célérité , et plus sévèrement dans le premier degré que dans le second, et dans celai-ci que dans le troisième : et lorsque les saignées générales ou locales ont été pratiquées, on doit se promettre beaucoup de l'usage des révulsifs. Le meilleur, d'après mon expérience, et dont je n'ai point le premier fait connaître l'emploi dans la péricardite, ainsi que dans les pleurésies, consiste dans l'application de larges vésicatoires sur la partie douloureuse, quoique souvent circonscrite dans un seul point de peu d'étendue. Je ne saurais trop recommander l'emploi de ce moyen, d'àprès les avantages que j'en ai presque contUmment retirés.
Amas 11. — de l'aduérsmcb du péricarde AU COBUS.
L'examen des divers degrés de l'inflammation du péricarde nous a appris qae, lorsque les malades succombaient à cette affection, lea traces d'allération organique étaient variables comme ces degrés eux-mêmes. Ainsi, à la suite du premier degré de péricardite aiguë, on trouve, dans la cavité du péricarde, une pelue quantité de liquide , peu épais , trouble tt roussàlre ; la face interne de la membrane est ronge, livide, marbrée. Lorsque les malades ont succombé à une péricardite dont la marche n'a pas été aussi vive, ou même à une péricardite chronique, la face interne du péricarde, tant sa portion libre que celle qui adhère au cœur, est recouverte d'une exsudation pseudo-membraneuse souvent considérable, à laquelle j'ai reconnu quelquefois plus de six lignes d'épaisseur. Si on enlève cette couche lymphatique qui, en général , cède avec facilité , on trouve la surface membraneuse phlogosée , quel' quefois inégale , d'un rouge pâle et comme blanchie parla substance. qui la recouvrait. Entre ces deux couches albumineuses, dont l'une enduit la membrane extérieure du cœur, et l'autre laturface intérieure du péricarde libre, on trouve souvent une quantité plus ou moins con-»
kidcrable de liquide , comme purulent # épanché ; mais il est aussi commun d'observer, à la suite des inflammations dont la marche n'a pas été rapide, la portion libre et la portion fixe du péricarde réu»
nies ensemble au moyen de ces deux couches albumineuses collées l'une à l'autre» et qu'il est encore possible quel-
quefois de séparer en tirant ces deux portions du péricarde en sens contraire ; alors chacune de ces lames lymphatiques reste adhérente à la partie du péricarde de laquelle elle était sortie par exsudation. Dans d'autres cas aussi on ne peut pas les désunir; alors leur séparation est d'autant plus difficile , que l'cxsudaUon est plus ancienne.
Quelle que soit, au reste, la cause qui détermine la formation de l'adhérence du péricarde libre au cœur, la réunion d'un grand nombre de faits nous apprend que cette adhérence, que Ton observe après la hiort, s'est formée pendant la vie de trois manières différentes : 1° elle se fait par l'interposition de la matière albumineuse qui exsude de la membrane préalablement enflammée : nous venons d'en parler ; 2° elle est intime et immédiate , et tantôt générale, tantôt partielle; alors il semble qu'aucun moyen d'union ne soit interposé. Je suis tenté de regarder, entre aulres, comme cause fréquente de cette adhérence, les affections rhumatisantes et goutteuses ; 3° enfin elle a lieu par des filaments celluleux très multipliés, dont la longueur varie depuis sept ou huit lignes, jnsqu'à la moindre longueur imaginable ; la date du développement de ces deux espèces d'adhérence est sans doute fort ancienne. La cause de celle-ci est ignorée.
L'adhérence du péricarde au cœur ne constitue pas , dans ce dernier cas et dans quelques-uns du second, une véritable maladie , elle met seulement les sujets chez lesquels elle a lieu dans un état de gêne supportable; c'est- a dire que quand l'adhérence n'est que partielle, et formée par des filaments celluleux , plus ou moins allongés , ou même dans une adhérence immédiate, mais partielle et peu étendue , la fonction du cœur n'en est pas sensiblement dérangée?
semblable en cela aux adhérences si fréquentes des poumons avec les plèvres , que l'on trouve à l'ouverture des corps de certains sujets chez lesquels aucune affection morbifique de la poitrine n'a-* vait eu lieu de leur vivant , et qui ont succombé à toute autre maladie qu'à celle des organes pulmonaires , ou de leurs adhérences, dont l'existence n'avait pas même été soupçonnée. Mais, de m&* me que je ne crois pas qu'il soit possible de vivre , et de vivre sain , avec l'adhérence complète et immédiate des poumons aux surfaces adjacentes , de même je pense que l'adhérence totale du péri-
carde au coeur est nécessairement accompagnée d'un dérèglement tel dans les fonctions de cet organe , que la mort en est la suite inévitable , plus prompte ou plus tardive, suivant l'âge, le sexe, le tempérament , la profession , les dispositions morales. En voici un exemple :
(Obs. 7.) Un homme âgé de 40 ans ressentit une douleur très-vive qu'il rapportait à la région épigastrique. Celte douleur était accompagnée de palpitations faibles, mais fréquentes, et d'une grande difficulté de respirer. Le pouls était petit, vite et irrégulier; et la main, appliquée sur la région du cœur , sentait que les battements de cet organe se faisaient avec irrégularité. De temps à antre , le point douloureux , la difficulté de respirer, les palpitations, tous les symptômes enfin s'aggravaient singulièrement. Dans un de ces accès qui reparaissaient après de courts intervalles , il survint autour des paupières de l'œil droit une ecchymose, et le globe de l'œil de ce côté s'enflamma. — Quoique la réunion et la gravité de ces symptômes donnassent lieu de craindre pour la vie du malade , on parvint, par l'usage continu des antiphlogisliques , des adoucissants et des antispasmodiques, à mettre le malade en état de reprendre ses occupations accoutumées. Sa santé se soutint pendant quarante jours : ce temps écoulé, il rentra à l'hôpital de clinique interne. Aux symptômes déjà décrits , s'étaient joints une hydropisie du bas-ventre et de fréquents accès de fièvre. La quantité de l'eau épanchée mit dans la nécessité de prali-
nla ponction , qu'on n'employa évinent que comme palliative seulement; en effet, l'eau s'amassa de nouveau; le malade se plaignit de douleurs continuelles dans divers points de l'abdomen , mais principalement au fond de la région iliaque droite. Du reste, le pouls était toujours très-petit, le sommeil presque nul , et le côté gauche de la poitrine ne résonnait pas du tout. Chaque jour les forces diminuaient malgré l'usage de quelques cordiaux. Enfin , huit mois après la première maladie dont il a été fait mention, le malade passa tranquillement de la vie à la mort , quelques instants après s'être couché dans son lit où on le croyait endormi.
Dans le cours de la première maladie de ce sujet , j'avais annoncé l'existence d'une lésion organique du cœur. Mon diagnostic devint plus précis long-temps avant sa mort, et je crus pouvoir affirmée
a COEUR,
l'existence de l'adhérence du péricarde au cœur : j'en fis l'ouverture ; je trouvai une assez grande quantité d'eau dans la cavité gauche de la poitrine ; le péricarde , extérieurement , adhérait aux poumons, et , par sa face interne, à toute la superficie du cœur : l'adhérence était si forte , qu'on ne pouvait séparer le péricarde du cœur que par une dissection attentive. Le sang était accumulé dans les cavités droites de cet organe, et dans les veines caves , en assez grande quantité pour leur donner un volume extraordinaire : les autres parties du cœur n'offraient rien contre nature. Le sang avait, dans toutes ces cavités , une fluidité remarquable. Les fibres musculaires de ce viscère étaient généralement très-pâles ; et leur action avait dû être réduite à presque rien quelque temps avant la mort , qui peut même avoir été causée par ce défaut d'action. Le poumon gauche , refoulé vers la partie supérieure de la poitrine, était endurci, le droit se trouvait en assez bon état. — La cavité abdominale contenait beaucoup de sérosité sanguinolente ; le canal alimentaire était rétréci et altéré extérieurement ; presque toute la superficie du péritoine était couverte de granulations. — Les symptômes qui viennent d'être décrits ne sont pas les seuls qui aient été observés dans les cas d'adhérence du péricarde au cœur ; des auteurs profonds ont indiqué quelques signes auxquels ils ont cru reconnaître cette adhérence. C'est ainsi que Vieussens et Lancisi ont plus particulièrement signalé les palpitations ; Meckel, la petitesse du pouls ; Sénac , les syncopes fréquentes ; mais aucun de ces signes ne suffit pour établir le diagnostic difficile de cette affection. Sur sept individus sur lesquels Morgagni a observé l'adhérence du péricarde au cœur , deux seulement avaient présenté une petitesse du pouls remarquable ; encore d'autres altérations organiques qui existaient sur ces deux sujets pouvaient-elles être considérées également comme la cause de ce symptôme particulier.
Chacun des autres signes indiqués , comme en quelque sorte pathognomonique , ont été de même infirmés par l'expérience , quoique leur réunion , avec certains autres, puisse mettre dans quel-
Sues cas sur la voie du véritable diagnosc. Ceux dont il me reste à parler sont , en général , très- variés. Dans le plus grand nombre des cas , il survient au visage des rougeurs subites , produites
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assex probablement par le trouble que cette dernière affection ; en voici la
l'adhérence apporte dans l'action régu- preuve s
lière du cœur, suivant les mouvements (Obs. 8.) Une jeune fille , bien réglée divers du corps, et indépendamment des depuis l'âge de dix-huit ans jusqu'à celui affections morales. Le malade éprouve de vingt-trois ans et demi, fut, à cette aussi un sentiment pénible de tiraille- époque , affectée d'un rhume qu'elle nément dans la région du cœur, parce que, gligea pendant cinq mois; ce temps dans l'acte delà respiration; le diaphrag- étant écoulé , elle ressentit , dans le côté me entraîne , dans son abaissement , le gauche de la poitrine, un point douloupéricarde et tout le cœur qui lui est de- reux très - violent. Déjà la respiration venu adhérent , et s'oppose , dans ce était courte , embarrassée ; il y avait temps de son action, au mouvement par- commencement d'aphonie , toux sèche et ticulier d'élévation propre du cœur lors fréquente , fièvre légère le soir , sueur de ses contractions. La respiration est sur la poitrine, chaleur et sécheresse à la haute , fréquente , oppressée , après les paume des main3 et à la plante des pieds, moindres mouvements; il survient des Tel me parut être son état le 20 juin défaillances ; le pouls est plus ou moins 1799, jour de son admission dans la salle irrégulier , surtout dans les actes quel- de clinique interne. Les moyens eraconques du corps. — Ces symptômes se- ployés pendant la durée de son séjour à raient bien plus marqués encore , si la l'hôpital procurèrent peu de soulageface intérieure du diaphragme avait con- ment. La toux et l'aphonie diminuèrent; tracté des adhérences avec une tumeur mais la respiration devint plus gênée , vo/umiaeuse située dans l'abdomen, ou plus courte, plus précipitée, quelquefois avec un viscère quelconque, le foie , par sibilante et se faisant avec élévation des exemple , qui aurait acquis un poids ex- épaules. Elle éprouvait constamment traordinaire. Ces différentes circonstan- pendant la nuit des étouffements , des ces, en fixant intérieurement le diaphrag- quintes de toux longues et fatigantes; me , apporteraient par là un obstacle enfin , un sentiment de constriction expermanent et invincible à la libre action trême dans la poitrine; les mouvements du cœur. — L'absence de fortes palpita- fébriles avaient cessé d'être sensibles, ttons est encore un symptôme qui me Le mal faisant des progrès nouveaux , paraît Ires-propre, sinon à caractériser la les joues devinrent violettes et vergetées, maladie , au moins à aider à la faire dis- les lèvres d'un rouge intense ; le reste tinguer des autres affections du cœur , , de la figure était pâle, les paupières fatidans lesquelles le contraire a presque guées et jaunâtres ; la poitrine n'était toujours lieu. Les palpitations en effet plus douloureuse : elle ne résonnait point doivent être considérées comme des mou- du tout à gauche quand on la percutait; vements désordonnés, insolites et plus le pouls était petit, très-fréquent, sans on moins violents et tumultueux du irrégularité marquée ; les bras et les jamcœur : or, comment cet organe, fixé me- bes n'étaient pas œdematiés , l'appétit diatement au diaphragme par son enve- était nul ; la malade ne pouvait se couloppe, pourrait-il exécuter ces mouve- cher sur le côté droit, ment s étendus, si son déplacement était D'après l'existence assurée d'un épanrendu impossible par ses adhérences? chement dans la cavité gauche de h poi- Les contractions du cœur sont , dans ce trine , il me parut évident que la médecas, promptes et déréglées, mais sourdes cine n'offrait que des moyens impuiset profondes, petites, obscures et comme sants. Dans la persuasion où j'étais que avortées. — Malgré ce qui vient d'être l'opération de t'empyème , dans les cas dit, j'avouerai volontiers que le diagnos- analogues, était un moyen plus que doutic de l'adhérence du péricarde au cœur, teux, j'eus peine à nie résoudre à la prasi on la suppose simple, est extrêmement tiquer ; cependant les étouffements ayant difficile à établir d'une manière sûre, et, encore augmenté , la suffocation devepar conséquent, exempte d'un degré très- nant instante, j'ouvris moi-même la poiremarquable d'incertitude. J'ajouterai trine le 12 octobre suivant ; il sortit ausmême que lorsqu'elle est réunie à une sitôt une quantité considérable de liautre affection du cœur ou delà poitrine, quide , ayant tous les caractères physiles symptômes toujours plus saillants de ques et chimiques du sérum du sang, la maladie qui complique l'adhérence Pendant la journée, il s'écoula une noudu péricarde , empêchent qu'on puisse vellc quantité de liquide , la respiration reconnaître , souvent même soupçonner, ne resta cependant pas moins gênée. — «
dO MALADIES
Le 13, point de sommeil, respiration un
peu plus libre, le ventre moins bouffe, la physionomie aussi altérée ; la journée fut assez calme ; il y eut de la fièvre le soir. — Le 1 4, la sérosité coulait encore abondammeut par la plaie : cette sérosité exhalait une odeur forte et désagréable ; on ût des injections composées de parties égales de décoction d'orge et de quinquina. La poitrine percutée résonnait bien des deux côtés ; le pouls était faible et fréquent. — Le t5 , la nuit fut as&ez bonne : dans la journée, la toux fut plus fatigante ; l'évacuation d'eau , par la plaie, fut assez considérable pour faire juger qu'il s'en formait toujours de nouvelle; le pouls fréquent fut un peu plus consistant que la veille. — Les 16, l? et 18 , les symptômes devinrent de plus en plus fâcheux; la douleur du côté gauche reparut ; on remarqua quelques irrégularités dans le pouls; la malade mourut le 19.
A l'ouverture du corps , les lèvres de la plaie avaient un aspect gangréneux; il y avait un peu de sérosité dans la cavité droite de la poitrine : le poumon , de ce côté, était sain ; la surface interne de la cavité gauche était parsemée de granulations. Le poumon , de ce côté , était petit, dur, comme squirrheux et aplati contre le médiastin ; le péricarde, épaissi, blanchâtre, était très-étroitement uni au cœur, sans qu'il fût possible d'en séparer la moindre portion sans le secours d'un instrument tranchant; le cœur, dont la substance paraissait décolorée, était, avec son enveloppe , refoulé vers la partie droite et supérieure de la poitrine. — Quoique l'histoire de la maladie me porte à croire que l'adhérence du péricarde au cœur a été consécutive à la toux chronique , à l'épanchement , etc., j'ai cité celte observation de préférence à toute autre , parce qu'en même temps qu'elle présente une adhérence intime et totale du péricarde au cœur que les symptômes généraux de la maladie n'ont pas laissé apercevoir , elle me fournit l'occasion de dire qu'ayant plusieurs fois pratiqué l'opération de l'erapyème , dans des cas analogues , je crois avoir acquis la certitude que, procurant même rarement un soulagement éphémère, elle hâte , dans tous ces cas, la mort du malade. — D'après le simple exposé des accidents causés par l'adhérence totale du péricarde au cœur, et ce que j'ai avancé plus haut, ne devrait-on pas penser que l'état des sujets qui en
sont affectés est toujours plus ou moins
pénible à supporter, et les fait enfin succomber ? Il en est cependant qui , après leur mort , ont été trouvés dans cet état pathologique , sans que , pendant leur vie , on ait eu l'indice le plus léger de l'existence de cette affection. 11 paraîtrait donc que , avec le temps . le cœur s'habitue quelquefois aux entraves que cette affection, quand elle est graduée et lente dans sa formation , apporte à ses mouvements. — D'un autre côté , on a pensé que la gêne habituelle , l'anxiété continue qui en provenaient nécessairement, pouvaient mettre le malade, quoique jouissant en apparence d une assez bonne santé, dans un état de langueur , d'inquiétude d'esprit et de mélancolie tel , que la vie lui devint insupportable.
A l'appui de cette opinion, on a cité des faits auxquels j'en ajouterai un qui m'est particulier.
(Obs. 9.) Un garçon de pharmacie portait, depuis plusieurs années, sur la physionomie , l'empreinte de longs chagrins. Il avait eu de tout temps la respiration courte, surtout quand il précipitait sa marche. Sans raison connue , cet homme tenta une première fois de s'empoisonner avec de l'opium ; n'ayant pas réussi , il vécut tout aussi mélancolique pendant quelques mois , et prit encore une nouvelle dose du même poison, qui le nt perir en quelques jours, après avoir donné naissance à de véritables symptômes péripneumoniques. On apprit ensuite qu'il avait contracté une dette modique qu'il .ne pouvait acquitter : je ne sais si cette raison seule a pu suffire pour le porter à l'acte de désespoir qui a terminé sa vie. — A l'ouverture de son corps, on vit que le péricarde avait contracté, avec la pointe du cœur, des adhérences qui semblaient très-anciennes dans un espace circulaire de deux pouces de diamètre. On observa de plus les trace»
de la péri pneumonie récente qui avait occasionné un épanchement séreux dan»
la cavité de la poitrine et la mort. — Il serait d'autant plus déraisonnable de conclure de celte observation , et de celles qui ont déjà été publiées, que la plupart des suicides out le péricarde adhérent au cœur , que j'ai fréquemment rencontré ces adhérences, dans tous les degrés possibles, chez des individus qui , de leur vivant , n'avaient jamais été atteints de cette mélancolie qui porte à se détruire.
Il en est de l'adhérence dont je parle , comme des calculs biliaires, qu'on a dit
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se trouver fréquemment chez les individus qui avaient attenté à leur existence.
Le malaise, les anxiétés, les angoisses que cause, dans certains cas, l'adhérence du péricarde au cœur , sont-ils capables de rendre , jusqu'à un certain point, le fardeau de la vie insupportable ? Rien
me semble le prouver aucun de ces cas.
Souvent ces adhérences totales et in* fîmes du péricarde se rencontrent avec J'snévrisme ou l'augmentation considérable du cœur , et avec peu ou point d'épanchenaent dans les cavités de la poitrine. Cet épanchement , quand il a lieu, se trouve tantôt dans l'une, tantôt dans l'autre cavité ; il n'y a rien de constant à cet égard. — La jeunesse ne défend point de cette maladie : j'ai vu l'adfcéreace immédiate et complète du péricarde an cœur d'un, jeune homme de dixhuit ans. Le volume de l'organe était ég»l au moins à un gros cœur de bœuf.
Je l'ai vue, en Tan 18 10, chez une jeune âile de treize ans, chez laquelle rien encore n'annonçait la menstruation. Le cœur avait un volume double de l'état naturel. Les douleurs qu'elle y éprouva, pendant le mois qui précéda sa mort , étaient extrêmes. Je ne doute point qu'il n'y ait des observations semblables faites sur de bien plus jeunes sujets i
A1T1CLZ 111. — DBS TACHES BLANCHES QU'OS OBSCSVI A LA SUSFACK DU COEUR.
Dans un assez grand nombre de cadavres , on voit à la surface du cœur des taches blanches, dont l'étendue indéterminée varie depuis la largeur d'une lentille, jusqu'à celle d'un écu de 6 livres, et va même quelquefois au-delà. On a attribué la formation de ces plaques blanches à l'impression des parois de la poitrine sur le cœur, quand sa contraction le porte vers les côtes. Ce mode de formation ne me parait pas admissible , puisque ces taches , qui , d'après cette explication , devraient toujours occuper la face antérieure de l'organe, se voient aussi fréquemment sur sa partie postérieure , sur ses côtés et à la face diaphragmait que. — Quelle cause peut-on donc assigner au développement de cet état particulier ? Faut-il même l'appeler pathologique ? Et dans ce cas , cet état a l- il des symptômes auxquels on puisse le reconnaître? Eufin , quelle espèce de lésion de fonction résulte- t-il d'une ou de plusieurs de ce» taches ? eu re>ulte-t-
il même aucune ? On peut , je crois, répondre négativement à toutes ces questions. — Ces plaques blanches , qui , au premier coup d'œil , paraissent tenir à l'opacité de la lame même du péricarde qui adhère au cœur, plus attentivement examinées , ne sont point des altérations actuelles , mais bien des résultais d'une affection ancienne de ce feuillet membraneux. Si l'on enlève une de ces plaques blanches (ce qu'on ne peut faire sans détacher le péricarde lui-même), on voit qu'elles sont produites par une couche de substance lymphatique , appliquée à la face interne du feuillet dji péricarde qui adhère au cœur. En raclant cettecouche pseudo- membraneuse , on voit que la membrane à laquelle elle est appliquée n'a rien perdu de sa transparence , et qu'elle n'est pas elle-même
Cette matière blanche parait avoir été déposée là par une exsudation semblable à celle qui se fait ordinairement à la suite de l'inflammation des membranes séreuses, mais en dedans au lieu de l'être en dehors.
Est-il raisonnable de penser que ces taches soient des traces d'une inflammation locale , légère et ancienne de la membrane extérieure du cœur , qui aurait fourni cette exsudation lymphatique , et que la matière exsudée n'ayant pas été reprise parles absorbants, ait produit les taches blanches dont il est question? J'ai peine à le croire. J'observerai à ce sujet qu'on aperçoit souvent sur les viscères recouverts de membranes du même genre , sur la superficie du foie , des intestins, du poumon , sur l'arachnoïde surtout , des taches semblables ; comment penser, en effet, que, vu la fréquence de cette disposition organique , les symptômes qui appartiennent à l'inflammation de ces parties auraient toujours été trop vagues pour faire soupçonner dans le temps l'affection à laquelle ils appartiendraient dans cette hypothèse ? — Je ne cite point d'observations de cet état particulier, parce que ce fait est si commun, qu'il n'est certainement pas un seul médecin tant soit peu appliqué à l'ouverture des cadavres qui n'ait rencontré de ces taches. — J'avancerai de plus que leur étendue et leur siège, daus certaines circonstances , rendent encore plus que douteuse l'explication pa>* l'inflammation , et qu'il est bien difficile , dans quelques-uns de et s cas t de se persuader que celle qui aurait
d(i avoir lieu n'ait pal déterminé une maladie positive , même assez grave , plutôt que des symptômes tellement légers, que les malades n'en auraient seulement pas conservé le souvenir. Le mot inflammation doit-il même être prononcé pour donner un air de vérité à l'explication de ce phénomène, dont la cause , je l'avoue , me paraît absolument inconnue?
CHAPITRE II
di l'hydio-pbsicardi.
L'hydropisie du péricarde pourrait être considérée comme un des résultats de l'inflammation de cette membrane séreuse :
mais la collection de liquide trouble ," coloré, purulent, qui se forme dans le péricarde, à la suite de la péricardite, diffère , sous plusieurs rapports, de l'amas de sérosité limpide et le plus souvent presque incolore, auquel donne naissance une maladie du cœur, une inflammation du médiastin, de la plèvre, du poumon, ou toute autre cause qui rompt directement ou indirectement l'équilibre indispensable entre l'action des exhalants et celle des absorbants de cette membrane. C'est cet épanchement séreux , limpide et presque incolore qui constitue particulièrement l'hydro-péricardc.
— Le péricarde , comme toutes les membranes analogues par la nature de leur tissu , continuellement abreuvé d'une humeur aquo-séreuse fournie par les exhalants, et reprise par voie d'absorption, devient, lorsque l'exhalation est trop forte , ou la vertu absorbante trop faible , le siège d'une hydropisie particulière.
La quantité d'eau qui pourrait s'amasser ne serait que peu considérable , si le péricarde ne pouvait se laisser distendre , et s'il n'était point susceptible, dans quelques cas, d'acquérir une assez grande capacité. — A l'ouverture des cadavres, quel que soit d'ailleurs le genre de mort auquel les individus aient succombé , on trouve plus ou moins de sérosité dans la cavité du péricarde. Ce fait est si constant, que plusieurs auteurs ont cité, comme extraordinaires, des cas dans lesquels la surface interne du péricarde était sèche. La quantité du liquide est, dit-on, déterminée par l'espace de temps qui s'est écoulé depuis la mort de l'individu. Ceci n'est exact que jusqu'à un certain point. U est pins vrai de dire
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que la disposition du sujet , la nature de la maladie, sa durée, son traitement peut-être , influent singulièrement sur cette différence de quantité. Ainsi j'ai vu des sujets ouverts peu de temps après leur mort, et dans la cavité du péricarde desquels on trouvait une assez notable quantité d'eau , tandis qu'à l'ouverture d'autres sujets, morts depuis bien plus long-temps, on n'en voyait que fort peu ; on ne doit cependant pas conclure que , dans le premier cas , il y eût hydropisie. Quelle quantité de liquide épanché faut-il donc pour dire qu'il y a hydro-péricarde?
Les opinions à cet égard sont partagées, et doivent l'être toujours , par la nature môme des choses ; et il me paraît d'autant plus difficile de faire une réponse précise, que les auteurs ont traité de l'hydropisie dont je parle, sans s'être préalablement fait la question que je me propose ici. Si cependant l'observation prouve que la quantité de six onces soit la plus considérable qu'on ait trouvée dans le péricarde d'un grand nombre d'individus morts des suites de toute es* pèce de maladie autre que celles qui peuvent déterminer Thydro péricarde, ne suisje pas en droit de conclure que, lorsque cette sérosité excède six à sept onces, il existe une hydropisie de ce sac membraneux, et même qu'une quantité moindre peut encore constituer une hydropisie consécutive ? — Cette quantité que je regarde sans hésiter comme morbifique , quand elle excède en poids six à sept onces , peut devenir beaucoup plus considérable. J'ai trouvé dans le péricarde d'un sujet , mort à la suite d'un anévrisme de l'aorte , deux livres au moins de liquide aqueux et incolore. Des auteurs citent des épanchements plus considérables. Je rapporterai l'observation d'une maladie dans laquelle le péricarde contenait huit livres de sérosité. Rarement on observera des épanchements plus considérables; car, d'une part, l'extensibilité du péricarde est naturellement assez bornée , et , de l'autre , quand sa distension est considérable , la compression du poumon et des bronches, du cœur et des gros vaisseaux, permet rarement au malade de pousser plus loin sa pénible carrière.
Les causes particulières de l'hydropisie du péricarde sont, outre celles des hydropisies en général , les affections du cœur, du médiastin , de la plèvre et du poumon. — Les signes auxquels on peut
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reconnaître l'existence de l'hydro- péricarde ont rte , depuis long - temps , un sujet de discussions , sans qu'il soit résulté d'aucune d'elles une grande certitude dans le diagnostic de cette affection. Voici cependant ce que ma pratique m'a fourni de plus positif sur ce sujet. — Les malades affectés d'hydro-péricarde ont habituellement la figure violette, les lèvres noires et livides. Ils ressentent une anxiété douloureuse , un poids incommode sur la région du cœur, une difficulté de respirer qui menace de suffocation , quand le malade veut prendre une position horizontale ; souvent il éprouve des syncopes et plus rarement des palpitations. Le pouls est petit, faible, fréquent , concentré et irrégulier parfois. En appliquant la main sur la région du cœur , on sent des battements tumultueux , obscurs ; on dirait que l'organe ne fait sentir ses battements qu'a travers un corps mou , ou plutôt à travers un liquide placé entre lui et les parois thoraciques. Quand on pratique Ja percussion de la poitrine , soit que le malade reste à son séant , soit qu'il se place horizontalement dans son lit, le son que rend cette cavité est obscur, et même nul antérieurement et à gauche, dans une étendue proportionnée à la dilatation que le liquide a fait éprouver au péricarde. Dans quelques cas, le côté gauche de la poitrine est plus élevé, plus arroudi, plus bombé que le droit ; quand Ja maladie est ancienne, les forces de l'individu sont comme anéanties ; il survient de J'œdématic aux extrémités inférieures, et plus rarement une légère bouffissure à la partie antérieure, et du côté gau. hc de la poitrine.
Ces différents signes existent le plus ordinairement dans les cas d'hj dro-péri • carde simple , et sont assez généralement reconnus; mais il en est d'autres qui, pour ne s'être présentés que* rarement , ou seulement à un petit nombre de praticiens, ne méritent pas moins de fixer l'attention. Ainsi,jaieu l'occasion défaire une observation analogue à celle de Senac , qui a vu dans les intervalles des troisième , quatrième et cinquième côtes, les flots du liquide épanché dans le péricarde. Je ne peux pas dire strictement avoir vu le même phénomène , mais j'ai pu me convaincre de son existence par le toucher ; il peut se faire que les ondulations , que ma main appliquée sur la région du cœur sentait distinctement, ne fussent déterminées que par les batte -
ments du cœur, je suis loin de le nier ; mais je puis assurer que , s'il en est ainsi, le caractère particulier de ces battements est très-reconnaissable. Je dois à la vérité de dire que je n'ai fait cette observation que sur un seul individu , tandis qu'on doit conclure de ce que dit Senac, qu'il a vu ces ondulations sur plusieurs malades. Enfin, je répète que j'ai seulement senti , par le toucher, ce que Senac dit avoir vu très-distinctement.
Je ne crois pas devoir m'arrèler plus long-temps à discuter les différents autres signes donnés par certains auteurs, comme pathognomoniques île l'hydro-péricarde , et qui , d'après Morgagni , sont à peine dignes, pour la plupart , de trouver place sur la liste des signes, même équivoques, de celte affection ; je ne ferai donc qu'indiquer comme tels , un ids énorme que les malades sentent sur cœur, selon Lancisi et plusieurs autres; l'opinion des malades eux mêmes, qui disent sentir leur cœur nageant dans un liquide, d'après Heimann , Saxon ia,.
etc. ; la couleur livide et plombée des lèvres , je l'ai déjà dit ; l'impossibilité où se trouvent «lis malades de se coucher sur le côté droit sans être sur le point de suffoquer, signe que l'on a donné tourà-tour comme caractéristique de plusieurs maladies de la poitrine, et qui ne me paraît appartenir exclusivement à aucune , puisqu'on le retrouve dans plusieurs.
A tous ces signes, enfin, j'en ajouterai un qui s'est offert deux fois à mon observation , et me paraît mériter plus de confiance que les derniers ; je veux parler des battements du cœur qui se font sentir, tantôt à droite, tantôt à gauche, ou, pour m'expliquer plus clairement, dans différents points d'un cercle assez étendu. Comment, en effet, concevoir que ces battements vagues puissent s'exécuter, si le cœur est encore retenu, comme il l'est naturellement , par le péricarde, poche presque immobile, dont la cavité, proportionnée au volume de ce viscère, fixe l'étendue et la direction de 'ses mouvements? Si ces battements se prononcent dans divers points éloignés , il faut donc que le péricarde soit dilaté : or, il ne peut l'être que par deux causes différentes : 1° par l'augmentation du volume du cœur même; mais alors il y a nécessairement ampliation de part et d'autre , les rapports restent les mêmes , et les battements peuvent augmenter de force et d étendue ,
analogue a l'augmentai ion du viscère, niais toujours ils doivent se faire sentir dans ks mêmes points de la poitrine, on à peu près; 2° ou bien par l'accumula* tion d un liquide quelconque dans la cavité du péricarde ; et c'est alors que le cœur, dont le volume ne s'est pas accru eu proportion , nage pour ainsi dire, ou erre a^e* librement dans ce liquide , et va frapper «'es points d'autant pins éloignés les uns des autres, que l'épanché* ment et la dilatation sont plus considérables. Citons quelques observations à 1 appui de ce qui vient d être dit :
(Obs. 10.) Un homme âgé de trentequatre ans , convalescent d'une péripneumonie assez vive, avait conservé une grande pêne dans la respiration , accompagnée d'une toux sèche et fréqumte.
Quatre mois après il fut admis a la clinique interne j il ne pouvait se coucher horizontalement , restant jour et nuit à sou séunt et incliné sur le côté gauche ; s'il tentait de se mettre sur le côté droit, il était aussitôt pris d'étouffements. La figure était bouffie et «Je couleur violette , les lèvres étaient livides, les jambes œdéiuatiées, le pouls vite, très-faible et irrégulier ; il éprouvait des défaillances incomplètes, mais fréquentes. On ne pouvait sentir les battements do cœur.
La partie antérieure et gauche delà poitrine ne résonnait pas du tout. D'après l'ensemble de ces signes, j'annonçai l'existence «le l'hvdro-péricarde et l'issue funeste de la maladie. — Des sangsues appliquées à l'anus et une hémorrhagie nazale spontanée rendirent la respiration plu^ facile; alors on put découvrir à la région du cœur des battements faibles et tumultueux. Mais en peu de temps les accidents augmentèrent, et le malade mourut dans un état d'angoisse difficile à dépeindre.
A l'ouverture du cadavre, on vit le péricarde très - distendu , comprimant le poumon affaissé et endurci ; celte membrane avait plus d'épaisseur que dans l'état naturel ; sa cavité contenait environ quatre pintes , ou huit livres de sérosité claire et verdàtre. La superficie du cœur paraissait avoir été le siège d'une inflammation chrouique. 11 n'y avait que très-peu de sérosité épanchée dans la poitrine.
(Obs. 11.) Un tailleur, âgé de trentetrois ans, d'une forte constitution , entra à la clinique interne, vers la fin de mars 1800. L'invasion de sa maladie remontait à trois ou quatre ans. Une course
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•longue et forcée , dans nn moment oh fl était saisi de la plus grande frayeur, avait détermîoé chez lui de la dyspnée , une toux sèche et des palpitations qui étaient devenues de plus en plus fortes. Ces phénomènes se renouvelaient au moindre mouvement du malade , dont la ftaare était animée et injectée. Les battements du cœur étaient tumultueux et se faisaient avec une sorte de bruissement.
Toutes les autres fonctions , et surtout celles dn système digestif, se faisaient parfaitement bien. Il n'y avait aucun signe d'épanchement ni dans la poitrine , ni dans l'abdomen. Il n'y avait pas non plus d'infiltration d'abord , mais elle ne tarda pas à survenir aux extrémités inférieures. Le malade, voyant que son état -ne s'améliorait pas, sortit quarante jours après son entrée ; mais il revint peu de temps après. Déjà sa figure commençait à s'altérer, et bientôt tous les phénomènes dépendants de la maladie organique du cœur devinrent de plus en plus graves ; son sommeil était troublé par des rêves effrayants , et il se réveillait souvent en sursaut. La sécrétion de l'urine diminua ; l'infiltration fit des progrès ; elle gagna les parois de l'abdomen , et même les bras et les mains ; elle était ferme, changement de couleur à la peau. Le foie devint douloureux ; il parut des hémorrhoïdes qui fi-ent souffrir beaucoup le malade , et un épanchement manifeste se forma dans la cavité abdominale.
Tons les remèdes que l'on donnait comme palliatifs ne remplissaient même pas ce but, et leur effet était presque nul. Cependant l'enflure devint si prodigieuse et si gênante, qu'on ht des scarifications aux jambes; il s'écoula une quantité fort grande de sérosité, et comme il y avait beaucoup d'énergie vitale chez ce sujet, la peao revint promplement sur elle-même. l>e soulagement que cette évacuation procura ne fut que de courte durée ; les plaies des scarifications s'enflammèrent et devinrent douloureuses, ce qui mit obstacle à un pins long écoulement du liquide séreux. En peu de temps, les hydropisies cellulaire et abdominale se trouvèrent ainsi considérables qu'elles l'avaient été, et augmentèrent jusqu'à la fin de la maladie.
On observa, dans les derniers temps , que les b Mcmeuts du cœur avaient un peu moins de force, et se faisaient sentir dans différents points de la région antérieure du thorax, comme si la pointe de cet organe était venue frapper tantôt
. un autre. Ce phénomène me fit penser que le péricarde pouvait être le siège d'an épanchement, ce qui fnt confirmé par l'inspection du cadavre. — Enfin, après sept mois de séjour à l'hospice, les accidents propres à la maladie essentielle , comme les amiétés, les suffocations, devenant chaque jour plus insupportable*, le malade expira, après avoir craché dn sang, dans une agronie de quelques heures. — Il y avait infiltration générale de tout le tissu cellulaire; les cavités thoraciques
~nt que fort peu d'ean, mais le péricarde, qui était extrêmement distendu, et qui occupait presque tout le diamètre transversal du thorax, en contenait plus d'une pinte. Le volume du cœur était iort augmenté; l'orifice du ventricule aortique était rétréci, et formait une sorte de fente courbe, irrégulière, présentant des duretés et quelques aspérité! osseuses. La valvnle mitrale était dure et comme ossifiée; les aortfques étaient épaisses et recoqniUëea ;
contenait une fort grande _ sérosité teinte en jaune ; le était très-dense, dur et singulièrement çorgé de sang.
Je n'ai pas besoin d'observer, je pense, que si , dans cette observation , on ne trouve point réuui l'ensemble des signes que j'ai dits propres à faire reconnaître 1 hydro -péricarde, c'est que i'épanchement, dans ce cas, n'était que consécutif. Le cœur était Tort» mu primitivement affecté. A ussi les symptômes de la maladie decet organe étaient- ils les plusévidènts.
Le nombre et l'ensemble des signes que j'ai présentés plus haut, comme appartenant à la maladie dont je traite dans ce chapitre, sont bien propres à combattre - opinion de quelques médecins, qui ont regardé le diagnostic dé l'hydro-péricarde comme étant toujours impossible;»
établir; il faut pourtant convenir que cette maladie, assez facile à reconnaître quand elle est isolée, devient, dans Ife plus grand nombre des cas, par ses nombreuses et fréquentes complication*, d une obscurité très-grande. En effet, outre l'bydropisie de poitrine, qui se forme quelquefois en même tempsqu'elle, on la trouve de temps en temps unie aux maladies qui lui ont donné naissance, telles que les affections du poumon et du cœur , cependant un tact très-eierce la reconnaîtra presque toujours.— Avant
1er d'mx phénomène intéressant qtfî sVst présenté plosieors fois à mon observa, tion. Dans les cas d'anasarque ou de leucophlegmatie générale, la grande quantité de sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire des extrémités, tant supérieures qu'inférieures, cause ordinairement une intomescenee remarquable des membres; l'abdomen est aussi le plus souvent rempli d'une grande masse de bquide ; mais il arrive quelquefois que la poitrine semble se soustraire à cette dia thèse séreuse, et conserve son état naturel au milieu de l'infiltration générale.
Quand la respiration dans ce cas est irênée, cet état tient seulement au refoulement du diaphragme. Si, dans ces circonstances, on pratique la percussion de celte cavité, malgré le boursouflement des téguments, on s'aperçoit qu'elle rend on son assez clair pour faire juger qu'elle ne contient point de sérosité. En faisant la même épreuve sur la région du COBur, on Obtiennes mêmes résultats, de « sorte ; que dès lors on exclut toute idée d hydro-thordï , ou d'hydro-péricarde , dont à la Vérité les symptômes n'existent point, mais qu'on pourrait soupçonner exister, en raison de l'état de leucophlegmatie générale.
Parce que, deux jours avant la mort, ou la veille même, on aura reconnu, chez ces sujets, que la poitrine est exempte d'épa «chôment, on ne doit pas croire qu'on n'en rencontrera pas sur le cadavre. On pourrait alors se tromper grossièrement, en annonçant que la poitrine sera parfaitement vide, et la trouver, contre son attente, remplie de beaucoup de liquide. — Souvent j'ai fait remarquer, dans mes leçons, que tel sujet, qui, peu de jours avant sa mort, on même à l'instant de rendre le dernier soupir, avait les extrémités gonflées et distendues par de la sérosité, ne se trouvait plus, quand on l'examinait quinze ou vingt heures après sa mort, dans un état d intumescence aussi marquée sur les extrémités inférieures ; quelquefois même on n'apercevait plus qu'une légère infiltration de ces parties, il se fait alors , dans un espace de temps très court, et quoique le cdrps soit privé de vie, une sorte de révulsion qui détermine , d'un côté, la disparition presque totale de l'infiltration des membres, et fait que, de l'autre part, ra poitrine et le péricarde se remplissent à mesure que le tissu ceHulaïre des extrémités se vide : on est alors très-surpris, en ouvrant la poitrine, de
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trouver ses cavités, ainsi que celle du péricarde , plus ou moins remplies de liquide, lorsqu'on s'attendait à les trouver tout à-fait exemptes d'épanchement. — - Que l'hydro-péricarde soit si m pie, ou qu'il soit réuni à l'hydro-thorax, les moyens internes qui peuvent lui être opposés sont les mêmes que ceux indiqués dans les hydropisies en général. Senac a proposé d'appliquer particulièrement à l'hydro-péricarde l'opération de la ponction ; il a même décrit en détail la manière de la pratiquer avec le trois-quarts. Je pense , contre l'opinion de cet auteur, que les avantages qu'on peut en retirer contre-balanceront rarement le danger auquel elle expose le malade; mais, si l'on se décidait à la faire, l'incision par le bistouri devrait être préférée à la ponction par le trois-quarts, opération dangereuse sous plusieurs rapports. — A l'appui du conseil qu'il donne de pratiquer la ponction dans les cas d hydropéricarde, Senac ne rapporte aucune observation ; il cite seulement un cas d'hydro-thorax, dans lequel il a ouvert la poitrine avec le plus grand succès: mais, relativement au danger de l'opération , les deux cas ne se ressemblent en rien.
— Desault a été plus loin, sans pourtant arriver encore à ouvrir le péricarde.
Voici l'histoire intéressante de cette opération , telle qu'elle est rapportée dans ses œuvres chirurgicales.
Un homme vint se présenter a l'hôpital de la Charité, avec tous les signes caractéristiques d'une hydropisie du péricarde : toux sèche, difficulté de respirer, pouls lent, dur (l), irrégulier; gène, anxiété, danger de suffoquer dans l'extension du corps ; soulagement sensible dans la station; syncopes fréquentes; visage pâle, bouffi ; dilatation manifeste dans la région précordiale ; tendance habituelle à s'incliner du côté gauche; tels étaient les phénomènes qu'offrait le malade. — Desbois et Dumangin, médecins de l'hôpital, Sue et Desault, chirurgiens, rassemblés en consultation, ne «'accordèrent pas d'abord sur la cause d'où dépendaient ces phénomènes; les uns crurent à une maladie du cœur, les autres à une hydropisie de poitrine, d'autres à un amas d'eau dans le péri-
(1) La lenteur et la dureté du pouls sont, selon moi , des phénomènes opposés à ceux qui doivent exister dans l'hydro-péricarde*
carde. Tous les avis se réunirent enfin aux deux derniers, qui partagèrent les consultants. Pour les accorder, Desault proposa une opération qui convenait à l'un et à l'autre cas ; c'était d'ouvrir la poitrine entre la sixième et la septième côte du côté gauche , vis-à-vis la pointe du cœur, en intéressant la peau, l'entrecroisement des muscles grand Oblique et grand pectoral, et le plan des intercostaux. Ce projet fut adopté, et exécuté le lendemain.
L'inoision ayant été faite avec les précautions requises, Desault porta lesdoigts dans la poitrine, et sentit une espèce de poche pleine d'eau, qu'il prit pour le péricarde. Les autres consultants ayant, comme lui, examiné les parties, eurent la même opinion. Il ouvrit en consé- 1 quence, avec un bistouri mousse, la poche dilatée, et donna issue à une chopine d'eau environ, qui s'échappa avec une espèce de sifflement à chaque expiration.
L'écoulement étant fini, le doigt, porté de nouveau dans l'ouverture, sentit un corps uni, pointu, conique, qui venait le frapper. Tous les assistants le sentirent, et l'opinion générale fut que c'était le cœur à nu, — Les accidents se calmèrent pendant les deux premiers jours qui suivirent l'opération, mais ils reparurent le troisième, devinrent plus intenses, et le malade mourut le quatrième. L'ouverture du cadavre fil voir une membrane qui unissait le bord du poumon gauche au péricarde, et formait la poche prise et incisée pour cette dernière membrane. Le corps conique et pointu, qu'on avait jugé être le cœur à nu, était en effet cet organe, mais enveloppé du péricarde, auquel il adhérait en grande partie; le cœur était beaucoup plus dilaté que de coutume, rempli d'un sang noirâtre et en partie coagulé (1). — Dans un cas à peu près semblable, la même opération a été pratiquée depuis Desault :
l'erreur a été la même ; on pensait avoir pénétré jusqu'au péricarde, et l'ouverture du corps prouva que l'eau que Ton supposait sortir de la cavité du péricar-
(1) Ceux qui liront avec attention cet ouvrage se persuaderont aisément que si l'on se fût aidé de la percussion, et que si les signes de l'anévrisme du cœur eussent été aussi bien connus qu'ils le sont aujourd'hui, on n'eût peut-être pas pratiqué cette opération très-brillame d'ailleurs»
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de, ne venait que de la poitrine qui avait jeu de la nature l'absence de cette poche
été ouverte par l'opération. membraneuse. —Ce fait, et beaucoup
Plusieurs anatomistes disent avoir ob- d'autres extraordinaires, que quelques
servé le défaut absolu du péricarde, auteurs ont pris la peine de rassembler,
Sans doute, dans le plus grand nombre des cas, ils se sont trompés en prenant l'adhérence intime du péricarde au cœur, pour l'absence même de cette membrane ; cependant des observateurs dignes de foi ont assuré avoir vu le cœur flottant dans la cavité de la poitrine sans aucune adhérence au diaphragme. En supposant l'union la plus intime du péricarde au cœur, cet organe doit nécessairement rester -fixé au diaphragme par le point qui unit naturellement le péricarde à ce muscle. Si le cœur a été vu libre de toute adhérence et flottant dans la poitrine , il faut bien admettre comme un
ne méritent pas plus de fixer l'attention, que l'histoire des cœurs couverts de poils qui, de l'avis de Lancisi et d'Haï- 1er, n'étaient que des filaments lymphatiques attachés à la surface du cœur ou du péricarde. Senac, aussi incrédule sur ce point, paraît de même éloigné de croire à l'existence des cœurs poilus dans les grands hommes et les voleurs, quoique Aristomène, Hermogène, Léonidas et Lysandre aient paru, dans leur temps, des hommes aussi rares par le poil qu'on a trouvé dans leur cœur, que par les talents et les belles actions qui les ont rendus si célèbres.
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AFFECTIONS DE LA SUBSTANCE MUSCULAIRE DU COEUR
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
La substance musculaire est celle qui constitue le plus essentiellement l'organe central de la circulation. C'est elle qui joue le principal rôle dans son organisation et dans son action, puisque c'est à la contractilité de la fibre musculaire que sont entièrement dus les mouvements qui donnent l'impulsion au liquide que le cœur doit faire circuler. — Ce seul aperçu suffit pour faire sentir combien doivent être graves des lésions qui entraînent nécessairement l'altération, et même quelquefois l'anéantissement des propriétés de la fibre musculaire. L'action du cœur alors n'est pas seulement gênée , entravée, comme dans les affections des enveloppes membraneuses, mais elle est véritablement altérée dans son principe. La circulation éprouve des dérangements proportionnés à la désorganisation du viscère qui en est l'agent. Ces dérangements se propagent bientôt dans toutes les autres fonctions qui se trouvent sous l'influence immédiate de celleci : de là les symptômes graves et menaçants dont je vais bientôt décrire les détails et l'ensemble. — Quoiqu'il existe quelques différences de structure entre les ventricules et les oreillettes, les parois de ces cavités diverses n'en sont pas moins principalement formées par le môme tissu musculaire. Dans l'état sain , en effet, la disposition particulière des fibres charnues , et leur nombre moins considérable , semblent distinguer seulement le tissu de l'oreillette , et ce n'est que dans le cas de grandes dilatations, ou de quelques autres affections , que les parois de ces cavités perdent, en apparence , leur caractère musculaire , pour prendre un aspect membraneux, ou pour subir d'autres altérations. — J'aurais placé, au commencement de cette classe, les inflammations de la partie musculeusç
du cœur, s'il m'eût été possible de fournir des exemples bien constatés de cet état pathologique isolé ; mais l'inflammation simultanée des différents tissus de cet organe , constituant véritablement le carditis , je ne placerai point cette maladie dans la classe des affections du tissu musculaire, comme quelques-uns ont cru devoir le faire. S'il fallait même, entre plusieurs tissus , visiblement intéressés dans l'inflammation du cœur, en désigner un qui le fût plus particulièrement, peut-être pourrait on penser que le tissu cellulaire a, dans ce cas, plus à souffrir que le musculaire, qui, à la vérité , est toujours compromis; mais beaucoup moins que le premier. J'aurai occasion de développer, en traitant du carditis , sows le titie à' affections qui intéressent à In fois les divers tissu* du coeur , cette proposition contradictoire à quelques opinions nouvelles.— L'altération la plus commune qu'éprouve la substance musculaire du cœur est l'anévrisme ou la dilatation. Cette substance n'est pas, à la vérité , la seule lésée dans cette affection ; mais les enveloppes membraneuses , qui se trouvent alors intéressées , ne le sont qu'indirectement ; leur dilatation paraissant toujours être simplement passive, excepté dans les cas où plusieurs genres de lésions se trouvent réunis, et plusieurs tissus simultanément affectés.
ARTICLE PREMIER. — DES ANEVR1SMES DU
MALADIE$ DU COEUR , PAR COR VIS ART
ou (elle observation, il avait acquis le double de son volume naturel : il n'est point de lecteur qui ne sente parfaitement que celte estimation ne peut jamais être qu'approximative. Nous savons bien que son volume varie selon l'âge , le sexe, le tempérament, le genre de vie; mais nous manquons et nous manquerons toujours d'un étalon rigoureusement exact , auquel nous puissions rapporter le poids, le volume d'un cœur dilaté , épaissi dans ses parois; c'est donc une loculion qui ne sera jamais rigoureuse ; il n'est pas de médecin qui, tout en l'adoptant, ne soit pénétré de son inexactitude, romme de l'impossibilité d'avoir jamais un résultat plus positif. — En médecine, ou se sert du mot anévrisme pour désigner une di- Lution du cœur ou d'une artère. Ainsi, pour éviter toute erreur dans l'acception qu'on pourrait donner à ce terme, anevrisme lignifiera constamment, pour moi, dilatation contre nature, soil active, soit passive, de l'une, de plusieurs, ou de toutes Les cavités de ce viscère.
Lorsque j'aurai établi les différences qui existent eutre les divers anévrismes du cœur, on sentira bien mieux encore lu nécessité de n'attacher à ce mot que le sens que je viens d'indiquer. Ainsi, une lois pour toutes, anévrisme et dilatation seront indistinctement employés comme synonyme* parfaits. — On doit reconnaître deux espèces de dilatation du cœur , l'une active , l'autre passive.
L'existence réelle de ces deux espèces est prouvée au médecin par des symptômes différents et propres a chacune d'elles; à l anatomiste, par l'observation constante et multipliée de deux états bien distincts dans lesquels se trouve le cœur, quand il a été le siège de cette maladie.
— Dans la première espèce (la dilatation active), le cœur est dilaté, ses parois épaissies, la force de son action augmentée. — Dans la seconde (la dilatation passive), il y a évidemment aussi dilatation , mais avec amincissement des parois et diminution de force dans l'action de l'organe. — Quoique les dilatations du cœur, et celles des artères du tronc ou des membres , aient été désignées sous une même dénomination à'aneviisme , il serait difficile d'établir, entre ces deux affections, un parallèle assez exact pour que l'identité de noms puisse être rigoureusement admissible. Quelle analogie existe-t-il en effet entre l'anévrisme du cœur, dans lequel il y a epaississement des parois et augmentation de leur force , et
un anévrisme des artères aorte, crurale ou poplilée , par exemple? Ou trouverait , à la vérité, plus de rapport entre l'anévrisme des artères et celui du cœur avec amincissement de ses parois ; mais encore combien n 'existe-t-il pas de points de dissemblance ? — Les rapprochements que je viens d'indiquer ne tiennent, au surplus, qu'indirectement à mon sujet j ils prouvent seulement , daus les nosologies, une imperfection que personne, je pense, ne révoquera en doute, et qu'il est plus facile d'apercevoir que de réformer.
ARTICLE 11. — 91 l'aNEVRISME ACTIF DU I COEUR , OU AVEC EPAISSISSKMENT DE SES PAROIS EN GENERAL.
Le cœur, ainsi que tous les autres muscles du corps humain , est susceptible de prendre uu accroissement plus mai que, une consistance plus solide, une force plus considérable par la continuité , et surtout par l'énergie plus grande de son action. Wobserve-t-on pas, en effet, tous les jours , le développement eitiaordinaire de tous les muscles du corps chez les portefaix, de ceux des bras chez les forgerons, les boulangers , etc. ? L'exercice pour les muscles extérieurs , l'exercice et l'irritation pour le cœur, sont les causes principales qui font de ces organes un centre de nutrition plus actif , et y fixent une quantité plus grande de substance nutritive. Pour rendre plus clair, plus intelligible, ce fait déjà indiqué par Blancard, supposons dans un sujet, bien constitué d'ailleurs, un cœur de volume ordinaire, ayant une quantité d'action proportionnée à la masse de libres musculaires qui le composent , mais des vaisseaux disproportionnés par l'étroitessse de leur calibre, et qui, par là, ne sont nullement en rapport de capacité avec la quantité de fluide à laquelle ils doivent livrer passage. Le cœur , dans cet individu , aura à chasser, par des artères étroites , une colonne de sang trop volumineuse.
Ces vaisseaux, incapables d'admettre celte quantité de liquide, ne pourront d'abord se dilater assez ; ils s'opposeront à la .progression du liquide , qui devra nécessairement réagir sur l'agent de son impulsion. Le premier et'tet de cette réaction sera de déterminer l'extension , l'allongement des fibres du cœur; le second, d'occasionner le séjour plui prolongé du sang dans Us cavités de cet or-
gane , cl par corné (lient l'impression plus prolongée aussi de son stimulus.
Enfin , les artères coronaires , ainsi que les capillaires du cœur, restant dans un état d'engorgement permanent , fourniront plus de fluide nourrissant à la substance charnue de cet organe, d'où, sans doute , l'augmentation de son énergie vitale; de là aussi la dilatation des cavités, l'allongement des fibres, l'épaississement de leurs faisceaux , la consistance plus grande des parois, l'action plus vigoureuse de l'organe.
Les mômes causes agissant chaque jour, à chaque instant, tendront continuellement à changer de plus en plus l'état naturel du cœur, ainsi que clui des vaisseaux artériels qui en partent ; ces derniers céderont avec moins de facilité, la puissance dilatante agissant moins directement sur leurs parois , qui , d'ailleurs , peuvent opposer une résistance relativement plus forte, en raison de leur propre organisation et du secours que leur prêtent l'appui et l'action des partics environnantes. Le cœur, au contraire , libre de toutes parts , formé de fibres susceptibles d'une grande extension, de libres qui ne sont soutenues que par leur union réciproque , éprouvera , dans son organisation , un changement que le même effort n'aura pu produire sur les artères. On voit quelquefois , il est vrai, ces vaisseaux céder aux efforts du sang poussé par le cœur, qui, lui-même, sur certains sujets , conserve son volume naturel , tandis que la crosse de l'aorte , pnr exemple, éprouve une grande dilatation ; mais alors une faiblesse particulière et locale, produite par des causes qui seront développées dans une qutre partie de cet ouvrage , favorise la dilatation du vaisseau qui devient le siège d'un anévrisme. — Le développement des anévrismes de la première espèce ne tient pas toujours au défaut de rapport entre le calibre des vaisseaux et la quantité de sang que le cœur doit y faire passer. Tous les obstacles apportés au cours du sang, soit par un vice d'organisation, soit par un état pathologique quelconque, soit par l'influence des affections morales sur l'action du cœur, soit par les actes du corps", peut-être aussi la qualité plus ou moins stimulante du sang, qui, à égale quantité, doit augmenter ou diminuer la force de l'organe, doivent-ils être comptés parmi les causes de ces anévrismes, puisque les effets qu'ils produisent et les dérangements qu'ils oc-
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casionnent dans la circulation , paraissent être les mêmes dans leurs résultats?
ARTICLE m. DE l'aNKVSISMB ACTIF DU
COKUR , OU AVEC EPAISSISSBMENT DI SES PAROIS, AFFECTANT LA TOTALITE CE CET ORGANE.
Ce que j'ai dit du mode de formation et des causes principales de l'anévrisme actif, ou de la première espèce, s'applique naturellement à l'anévrisme actif de toutes les cavités du cœur ; mais il est extrêmement rare de rencontrer des sujets chez lesquels toutes les -cavités de cet organe soient à la fois dil atées avec épaississemenl de leurs parois. Si chaque jour l'expérience ne confirmai t cette assertion, le raisonnement aurait suffi pour prouver que l'anévrisme de la première espèce, ou actif, ne pouvait que trèsrarement se développer à la fois , et à un , degré aussi marqué, sur l'un et sur l'autre côté du cœur. Pour rendre cette simultanéité d'affection possible, il faudrait que les deux moitiés de cet organe, et les deux systèmes artériels qui en partent, se trouvassent, chez le même sujet et à la même époque, dans des conditions favorables au développement de la même maladie; il faudrait qu'un obstacle placé dans un des points du système artériel général , et qu'un autre obstacle , également placé dans le système artériel pulmonaire, s'opposassent au libre exercice de l'une et de l'autre circulation ; il faudrait que l'organisation différente des parois des deux ventricules apportât une résistance égale à la réaction du sang , qui ne peut, dans le ras supposé , obéir à l'impulsion qu'il reçoit ; il faudrait que l'un et l'autre des systèmes artériels , soit en raison de leur propre structure, soit en vertu du degré particulier d'isolement de quelques-unes de leurs portions, se prêtassent avec la même facilité relative à une dilatation , dans ce cas toujours indispensable ; il faudrait enfin que le sang, qui se trouve obligé de refluer dans les ventricules, rétrogradât aussi facilement dans l'oreillette gauche que dans la droite , dans les veines pulmonaires que dans les veines caves, etc.; or, il s'en faut bien que les choses se passent ainsi. Dans la plupart des cas , au contraire, on observe que tel obstacle à la circulation, qui détermine la formation d'un anévrisme actif du ventricule gauche, donne consécutivement naissance il un anévrisme de la seconde espèce,
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On passif, des oreillettes ou du ventricule droit, ou même de ces diverses cavités à la fois. Quand je parlerai du mode de formation de l'anévrisme passif, j'aurai occasion d'indiquer encore d'autres rapprochements qui se lieront naturellement aux considérations que je viens de mettre en avant. — Quoique les exemples d'anévrisme actif de toutes les cavités du cœur soient extrêmement rares, et que Ton voie bien plus fréquemment cette affection avoir son siège dans les parois de l'une des cavités du cœur seulement, de la gauche le plus souvent, il existe cependant plusieurs observations de ce genre dans le nombre de celles que j'ai faites ; en voici un exemple :
(Obs. 12.) Un charron, âgé de cinquante -huit ans, d'une forte constitution, sentit, après un violent effort, une douleur vive au côté droit de la poitrine.
Peu après il survint de l'oppression , de la toux et un crachement de sang. Les extrémités devinrent infiltrées; le visage violet , bouffi , inégalement livide ; Je pouls fort , plein , régulier et fréquent ; les battements du cœur violents, secs et précipités sans irrégularité. La région de cet organe ne résonnait que faiblement. — Le caractère des battements du cœur, celui du pouls, le résultat de la percussion, réunis aux autres symptômes , ne me hissèrent aucun doute sur la nature de l'affection , qui me parut être un anévrisme du cœur avec épaississement de ses parois. — Le pronostic était très-fâcheux ; j'opposai néanmoins plusieurs saignées à l'état de suffocation qui menaçait le malade , au crachement de sang, etc. ; mais aucun des symptômes ne céda aux moyens que je mis en nsage (l), et le malade mourut trois mois après l'effort violent qui avait donné naissance aux premiers phénomènes de la maladie. — L'ouverture du corps fit voir la cavité de la plèvre droite presque remplie de sérosité , et les lobes inférieurs du poumon , de ce côté , durs et
(1 ) J 'observerai ici , une fois pour toutes, que dans l'historique do chaque obsor- Vation je parle très*brièvemenl du trai— tement; que le plus souvent même j'omets d'en parler, soit d'abord à cause de son insuffisance, quel qu'il soit, soit parce qu'il en sera question dans» un article ad hoc dans les corollaires de çet ouvrage.
gorgés de sang noir. — La cavité gauche de la poitrine ne renfermait point d'eau ; le poumon de ce côté était sain et crépitant. — Le cœur avait un volume double de celui qui lui est naturel.
Sa longueur , de sa base à sa pointe , était de plus de huit pouces. Les parois de l'organe étaient trèsépaissies ; celles du ventricule gauche avaient cependant acquis comparativement plus d'épaisseur et plus de solidité que celles du ventricule droit; l'intérieur de ces diverses cavités était en très-bon état. Aussi le pouls était-il fort, plein et surtout régulier, régularité qui n'existe jamais quand, outre la dilatation, il y a un dérangement organique dans les ouvertures ou les valvules. Je ne traiterai pas plus longuement de l'anévrisme actif de la totalité du cœur; ce que je dirai, dans les articles suivants, de l'anévrisme actif considéré dans les diverses cavités de cet organe en particulier , pourra , en grande partie, s'appliquer au cas dont je viens de m'occuper. Je n'ai pas cru non plus devoir faire ici l'exposé des signes propres à ce genre de lésion. Pour éviter les répétitions dont j'aurais nécessairement fatigué le lecteur , je renvoie au chapitre suivant l'eiposition des signes de l'anévrisme actif en général , et la discussion des phénomènes particuliers qui peuvent faire connaître que telle ou telle cavité en est affectée.
ARTICLE IV. — DR L'ANEVRISME ACTIF DU COEUR, OU DR SA DILATATION AVEC EPAIS- SISSEMRNT DR SES FAROIS, AFrBCTAKT LE VENTRICULE CAUCUE.
De nombreuses observations m'ont prouvé que le ventricule gauche était le plus fréquemment affecté de l'anévrisme de la première espèce. L'organisation particulière de ce ventricule , les rapports de cette organisation avec le système vasculaire général , et avec celui du cœur en particulier, me paraissent très-propres à rendre raison de cette fréquence plus grande de l'anévrisme actif du ventricule aortique. — Chacun des ventricules, dans l'état naturel, est doué d'une force proportionnée à l'impulsion, plus ou moins énergique, qu'il est chargé d'imprimer au sang, et à la résistance , plus ou moins considérahle , qu'ils doivent respectivement éprouver. Lé gauche , qui doit transmettre ce liquide à toute l'étendue du système artériel général, « reçu do la nature des parois plus
épaisses, plus musculeuses, et par conséquent une vigueur plus grande. Le droit, au contraire, n'ayant à porter le sang que dans l'étendue très- lirait, e du système artériel pulmonaire, n'avait besoin que des forces médiocres qu'il a reçues en partage. Cette organisation différente des parois des deux cavités fait que chacune d'elles a, par sa structure môme, des dispositions à devenir le siégé de l'une ou de l'autre des espèces d'anévrismes que j'ai admises. — J'ai donné à entendre que je regardais le sang , lorsqu'il ne circule pas librement , et qu'il s'accumule , comme l'agent des dilatations de toute espèce , comme la force dilatante , si je peux m'exprimer ainsi , des diverses cavités ; mais à cette forée dilatante, les deux ventricules opposent des résislauces tout-àfait différentes; le gauche palpite, s'irrite contre l'obstacle; ses parois sont distendues , mais leur vertu, soit élastique, soit contractile, tend à les restituer à leur étendu»- naturelle et primitive.
Celle action réciproque se répète incessamment , et toujours au désavantage de l'organe , dont la force est momentanément vaincue plutôt qu'épuisée. Eu effet, celte action plus violente, cette irritation plus vive, l'application plus prolongée du stimulus du sang, ont fait , je le répète , de cette partie un centre de nutrition plus actif et d'action vitale plus énergique; les parois sont devenues plus épaisses, plus solides; le cœur, loin d'avoir perdu de ses forces , en a acquis de nouvelles , mais elles ne sont plus dans le rapport convenable avec la résistance qu'elles ont à surmonter, ni avec l'organisation générale de l'individu. L'équilibre est lompu, l'organe est malade, la fonction principale est intervertie, celles qui en dépendent sont troublées.
Ce serait anticiper sur l'histoire de l'anévrisme passif, ou de la deuxième espèce, que de compléter ici le parallèle que j'ai commencé à établir entre le mode de formation des anévrismes de divers genres du veutriculc gauche et du ventricule droit. Je renvoie donc ce qui me reste à dire sur ce sujet à l'article de l'anévrisme passif du ventricule pulmonaire. — L'existence plus fréquente dfi l'anévrisme actif dans le ventricule gauche peut reconnaître encore d'autres Causes. Qu'il nous suffise ici d'ob>erver que les altérations de l'embouchure aortique sont bien plus communes que celle de A'ç-riûcç de l'artère pulmonaire. —
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Voici deux exemples d'anévrisme actif
du ventricule gauche:
(Obs. 13.) Une couturière, anée de vingt-quatre ans, faiblement constituée (ce qui prouve, pour le dire en passant, que les anévrismes actifs attaquent quel* quefois des sujets faibles) , avait été réglée , pour la première fois, à î'àge de vingt ans. Cette évacuation périodique s'étapl faite régulièrement pendant une année, une fièvre intermittente la suspendit quelque temps. Dès lors elle commença à éprouver de fréquentes palpitations, quelques défaillances, une toux habituelle. Ces symptômes avaient été précédés d'une syncope complète (1) qui avait duré plus de deux heures. Cette première fièvre d'accès dissipée , le flux menstruel revint plus régulièrement, et la malade jouissait depuis deux ans d'une santé moins chancelante , quand une nouvelle fièvre, dont les accès duraient tous les jours huit à dix heures, supprima de nouveau les règles qui ne reparurent plus depuis. Ces accès de fièvre aynut cessé , après s'être reproduits quinze jours de suite, la santé de la malade devint un peu meilleure ; mais elle fut bientôt altérée par de violents chagrins, des veilles prolongées , des travail* immodérés. Pendant ttois années , à dater de l'apparition des premiers symptômes»
elle n'avait cessé de ressentir des battements de cœur , et d'éprouver des syncopes qui la forçaient à suspendre sa marche ou ses travaux.
Le 5 mars 1801 , cette femme, exténuée par la fatigue et la maladie , fut obligée de garder le lit. Elle éprouvait alors dans les membres gauches une faiblesse extrême qui, peu de temps après, se changea en paralysie complète de tout çe côté. De nouveaux accès de fièvre quotidienne reparurent, et le 11 avril suivant elle fut transportée à la clinique interne.— Toute l'habitude du corps était daus le dernier degré d'amaigrissement»
11 n'y avait point de céphalalgie ; les traits étaient profondément altérés r 1* face pâle, la bouche mauvaise , l'haleine fétide , la langue sèche et brunâtre vers sa base, la respiration haute et fréquente. Elle éprouvait une légère douleur
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(1; Une grande syncope peut-elle loulo seule jeter les londrmenis d'une maladie du cœur? Les asphwiis, les noyés rappelés à la vie y deviendraient-ils l ,ar W sujets?
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dans le côté droit de h poitrine. On sentait dans la région du cœur des battements étendus , et un tumulte particulier sensible, même à la vue. Le ventre n'était pas douloureux ; tout le cote gauche du corps était privé de mouvement, et légèrement infiltré; le pouls était petit, faible et fréquent du côté paralysé, mais plus développé , et même assez fort et fréquent du côté droit (l). — L'anévrisme du cœur était , dans ce cas , malgré ses complications , trop bien caractérisé par l'ensemble de quelques symptômes, pour qu'il pût me rester le moindre doute sur la nature de l'affection principale et sur sa terminaison funeste. La malade se trouvait alors dans un état tellement fâcheux, qu'elle paraissait être peu éloiguée de sa perte. Elle passa cependant cinq jours dans l'hospice; les nuits étaient agitées pu des étoulïemculsqui se t cnou\cldic-nt à chaque instant; elle restait constamment couchée sur le côté paralysé.
Le 15 avril les symptômes s'aggravèrent, la malade se plaignit de douleurs dans la poitrine, et le 1G au soir elle mourut, après une agonie longue et douloureuse.
— Lors de l'examen du cadavre, la peau de toute l'habitude du corps était décolorée ; la figure \iolelle, bouffie, infiltrée, U s membres, surtout du côté gauche, étaient aussi infiltrés. — La substance de l'hémisphère droit du cerveau était dans un état de décomposition manifeste, sa couleur, gris- cendrée ; sa consistence, celle d'une bouillie épaisse.
L'hémiplégie et l'infiltration du côté gauche avaient fait pressentir cet état d'altération.
La poitrine , percutée , résonnait bien à droite, et point du tout à gauche. — Le poumon gauche était refoulé vers le sommet de la poitrine, et réduit à la moitié de son volume ordinaire. — Le poumon droit avait conservé >on étal naturel. — Le cœur occupait la glus grande partie de la cavité gauche de la poitrine; le péricarde contenait un peu de sérosité. — Le cœur avait acquis un volume extraordinaire , relativement à la petite
ni
(1) La différence du pouls prowrerah> elle qpe l'influence -nerveuse sur l'artère est plus faible dans le CÔ16 paralyse" Y L© pools est cependant teès-fort dans la plupart des apoplectiques qui sont pourtant complèteiueet paralysés- Il est vrai que l'état des sujets a . l'ancienneté de U maiadie, ne sent pas lys «Ouïes.
stature du sujet. — Les cavités droites de cet organe, et l'oreillette gauche un peu distendues, n'offraient les traces d'aucune autre lésion. — L'orifice ventriculairc gauche était ample ; on voyait à la valvule mitrale des végétations analogues à des excroissances vénériennes.
La partie moyenne du bord libre de cette valvule élait surmontée d'un tubercule de la grosseur d'une aveline, implanté sur la valvule par une base assez large.
Ce tubercule présentait à sa surface des inégalités qui lui donnaient beaucoup de ressemblance avec une mûre. Etait-ce aussi une végétation vénérienne? La cavité du ventricule gauche avait acquis une ampleur très-considérable. £>es parois charnues étaient bien plus épaisses que dans l'état naturel. — L'embouchure aortique était libre; les valvules sygmoïdes étaient dans leur état naturel. Pourquoi tous les signes de l'ané\rismc actif, la force du pouls, par exemple, ne se trouvent ils point dans celte observation?
La lésion particulière du cerveau et la puissance nerveuse diminuée d'autant expliquent-elles suffisamment cette faiblesse d'action, en contradiction, au moins apparente, avec l'épaississement des parois? Car ou se ressouviendra que le pouls, du côté qui n'était point paralysé, avait une tendance à être assez fort, et qu'il l'eût été peut-être si la constitution du cerveau eût influencé plus puissamment l'action vilale du cœur. Les végétations, et surtout le tubercule de la valvule mitrale, me paraissent rendre raison du tumulte du cœur, et t u partie du défaut de force du pouls, des défaillances, elc. Celte explication me semble autant plausible que peut le permettre l'état de complication de la maladie.
(Ous. 14.) Un boulanger, âgé de trente-six ans, fortement constitué, avait depuis long-temps la respiration extrêmement ditïicile ; il éprouvait souvent des palpitations; le cœur avait des battements violents; la région de cet organe ne résonnait pas; le pouls était régulier, fréquent, dur et vibrant. Pendant les palpitations , on apercevait les battements des veines jugulaires. — D'après l'histoire de la maladie et les divers symptômes, il me fui facile de reconnaître , au premier examen de ce sujet, la dilatation active du cœur : mais la maladie ne paraissait pas encore assez avancée pour causer promplcmcnl la morl du malade.
Il sortit eu effet ae l'hôuiUl de la Cha-
rité, et y rentra plusieurs fois dans l'espace de deux mois. Pendant les différents séjours qu'il y fit, je parvenais assez facilement à le rendre à un état de santé apparente, dont il profitait pour aller vaquer à ses affaires; mais bientôt il était forcé, par le retour du mal, à venir réclamer de nouveaux secours. Enfin , pondant le dernier séjour qu'il fît dan» l'hospice, il mourut subitement. — A l'ouverture de son corps , je ne trouvai point de liquide épanché dans la cavité de la poitrine. — Le péricarde était adhérent au poumon , ainsi qu'à la superficie du cœur. La face antérieure de cet organe était couverte de points d'un rouge livide. — Les oreillettes avaient perdu de leur capacité ordinaire , et paraissaient comme rétractées. — Le ventricule droit était dilaté, ses parois avaient très-peu d'épaisseur. — Le ventricule gauche avait acquis beaucoup plus d'ampleur, et ses parois étaient tellement augmentées , que , dans plusieurs points de leur étendue, elles avaient plus d'un pouce d'épaisseur. — Dans la première de ces deux observations, l'a né vrisme du cœur, quoique reconnaissable , ne présentait pas des caractères aussi tranchés que dans d'autres cas analogues. Plusieurs phénomènes étrangers étaient comme sur-ajoutés à ceux qui provenaient de la maladie principale , et pouvaient facilement jeter de l'obscurité sur le diagnostic Cette hémiplégie, dont on pouvait ne pas soupçonner la cause , et que l'ouverture a démontré exister dans le lobe droit du cerveau ; ces fièvres intermittentes qui , par leur fréquence et leur durée , avaient mis et entretenaient la malade dans un état extrême de faiblesse et d'abattement , rien n'était plus propre à faire naître l'erreur dans laquelle l'examen attentif et réfléchi des symptômes empêcha de tomber. — Dans la seconde observation , on voit réunies chez le même sujet les deux espèces d'ànévrisme, c'est-à-dire l'anévrisme actif du ventricule gauche, et la dilatation passive du ventricule droit. Les cas où ces deux affections se trouvent co existantes sont loin d'être rares, la dilatation passive du ventricule droit étant une suite plus ou moins éloignée, mais presque nécessaire, de la dilatation active du ventricule gauche. — Il est néanmoins difficile d'expliquer, dans cette observation , ce qui a pu causer la mort subite. Pourrait-elle être déterminée quand l'équilibre, dana
le rapport d'action entre le ventricule
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droit et le gauche , est arrivé à un certain degré de dérangement et de disproportion ? Je ne le sais.
ARTICLE V. — DE L'ANEVRISME ACTIF DU COEUR, OU AVEC EPAISSISSEMENT DE SES PAROIS , AFFECTANT IE VEMTR1CULI DROIT.
Avoir trouvé dans l'organisation même du ventricule gauche , et dans la nature et les rapports de son action , la raison de la fréquence plus grande du développement des anévrismes actifs dans cette cavité, n'est-ce pas avoir en partie expliqué pourquoi le ventricule droit est moins exposé à ce genre d affection ? Ce qui reste à dire sur ce sujet se lie trop naturellement à l'histoire de l'anévrisme passif, ou de la seconde espèce, pour pouvoir être placé ailleurs que dans le chapitre oii je traiterai de ce genre particulier d'affection. — Quoique l'anévrisme actif appartienne plus particulièrement au ventricule gauche . il est certain cependant que le ventricule droit, et même les oreillettes du cœur, deviennent aussi quelquefois le siège de cette maladie. Quelles sont donc les conditions dans lesquelles doit se trouver ce ventricule, ponr qu'il devienne apte à contracter une altération qui semble étrangère à son organisation naturelle? Il faut nécessairement supposer, dans ce cas comme dans beaucoup d'autres, une prédisposition organique native, dont il n'est pas permis à un esprit juste de rejeter la possibilité , et aux observateurs , la fréquence. Les anatomistes ne citent-ils pas, en effet, des cas dans lesquels ils ont observé la transposition des ventricules?
N'ont-ils pas vu aussi que , dans certains sujets, le ventricule droit avait naturellement , et sans que cela fût dù à un état pathologique , plus d'épaisseur, plus de force que le ventricule gauche n'en avait dans le même individu? N'a-t-on pas, chaque jour, dans les diverses parties du corps humain , des exemples de variétés, d'irrégularités semblables d'organisation?
— Sans avoir recours , d'ailleurs , à ces transpositions complètes, qui, pour avoir été citées par plusieurs auteurs, n'en sont pas moins très-rares , l'observation journalière prouve que les diverses cavités du cœur ne sont pas toujours formées par des parois dont l'épaisseur et la force soient constamment telles qu'elles doivent être. Ainsi le ventricule droit, dont le» parois sont ora^wremeat
lâches et molles, a , chez quelques sujets, une solidité de tissu assez remarquable.
Il est hors de doute que ces différences tiennent le plus souvent à la constitution individuelle ; mais il est évident aussi que les constitutions individuelles sont de véritables dispositions à telle ou telle maladie, organique surtout. — Le ventricule droit peut donc , en raison d'une variété , même légère , d'organisation , devenir le siège de l'anévrisme actif
— L'embouchure de l'aorte, inégalement endurcie, était plutôt dilatée que rétrécie. — L'affection morale violente , dé-, terminée par l'accès de colère dans lequel cet homme voulut attenter à sa vie, pa- ; raît ici avoir été la seule cause occasionnelle de la maladie. J'aurai occasion , dans la suite de cet ouvrage, de dire combien le» causes de cette nature sont actives pourla production des dilatations du cœur. — L'observation que j'ai citée
'on y observe pourtant assez rarement, constate bien l'existence de" l'anévrisme même que l'organisation variée du de la première espèce dans le ventricule
ventricule gauche peut favoriser aussi quelquefois, dans le cœur gauehe, la formation de l'anévrisme passif , qui s'y développe en général moins fréquemment que celui de la première espèce. — Aux observations de ce genre de lésion , rapportées par quelques auteurs anciens, j'en ajouterai une , prise au hasard , dans le nombre de celles qui me sont pro-
■druit ; mais elle ne fournit aucuns signes propres a la faire distinguer de la même affection du ventricule gauche. — Il est cependant possible d'indiquer plusieurs symptômes dont la réunion peut faire reconnaître ce genre de lésion , et c'est ce que je ferai bientôt dans l'article où je traiterai des signes de tous les anévris-
>. 15.) Un bomme âgé de trente huit ans, d'une constitution sanguine , fort, vigoureux et très-irascible, voulut, dans un accès de colère , attenter à ses jours. Bientôt après il fut pris de palpitations violentes, qui se renouvelaient au moindre mouvement. — Ayant passé huit mois et plus dans cet état fâcheux, il entra a l'hôpital de clinique. Alors il avait la figure bouffie et très-injectée ; la poitrine, percutée, résonnait dans tous ses points , cependant il éprouvait une gêne excessive dans l'acte de la respiration ; Je cœur battait avec force; le pouls était fréquent, dur, vibrant, mais irrégulier.
ARTICLE VI. DE L ANEVRISME ACTIF DU
COEUR , OU A VIC ÉPAISS1SSEMENT DE SES PAROIS, AFFECTANT LES OREILLETTES.
Si la dilatabilité relative des parois du ventricule droit prémunit le plus sou* vent cette cavité contre le développement de l'anévrisme actif, à plus forte raison encore les oreillettes du cœur doivent-elles être, par leur faible texture, moins exposées à ce même genre de lésion. Leur tissu est si extensible, comparativement à celui des ventricules, que, quelle que soit la nature de l'obstacle apporté à la circulation , l'effort du — Je reconnus facilement la dilatation sang sur les parois de ces cavités les disdu cœur; mais, dans la position où se tend , les dilate avec une facilité qui ne trouvait le malade, il n'y avait que peu permet pas à la substance charnue de de chose à espérer des moyens propres à contracter une épaisseur plus considéracombatlre les principaux symptômes; ble que celle qui lui est naturelle. Aussi aussi furent-ils employés infructueuse- puis-je avancer comme un corollaire de ment. En effet, la maladie ayant fait de ce que j'ai dit , et par anticipation de ce nouveaux progrès , cet homme mourut que je dirai par la suite , que , si l'ané-
comme suffoqué. Sa fin ne paraissait pas cependant devoir être aussi prochaine.
A l'ouverture du corps , je trouvai les poumons à peu près dans l'état naturel.
— Le cœur, renfermé dans le péricarde, présentait un volume énorme. — L'oreillette droite était très-dilatée.— Le ventri-
vrisme actif ou de la première espèce appartient plus spécialement aux ventricules du cœur, et surtout au ventricule gauche, celui de la seconde espèce ou la dilatation passive affecte plus ordinairement ses oreillettes. — Quoi qu'il en soit, on a des exemples, rares à la vé-
cule droit avait aussi acquis une capacité rité , qui constatent l'existence de l'ané-
contre nature; ses parois étaient considérablement épaissies. — Les cavités
Eauches étaient dans leur état ordinaire, a substance charnue du ventricule aortique semblait avoir moins de consistance que celle du ventricule pulmonaire»
vrisme actif dans les oreillettes du cœur.
On en trouve plusieurs consignés dans divers auteurs , et j'en ai moi-même observé un certain nombre.
(Obs. 16.) Un imprimeur, âgé de vingtsept ans, d'un tempérament bilioso-sao-
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guin, éprouva , tas le commencement riquc. On appliqua aussi un vésicatoire de la dévolution , de violents chagrins au bras gauche ; mais loin d'obtenir du causés par lé massacre d'une partie de sa succès de ces moyens, la situation du /fmrrlie, et par la perte de sa fortune. Ce malade devint plus fâcheuse. Les canjieaiie homme, forcé par les circonstances tharides agirent puissamment sur la ves- - dé prendre le parti des armes , eut à sup- sic , et supprimèrent prcsqn'cntièrement porter toutes les fatigues de la guerre. Il les urines déjà peu abondantes. Je recontracta la gale, dont il fut traité à plu- nonçai aussitôt à un moyen reconnu plus sieurs reprises par teu frictions , mais nuisible qu'utile , et l'irritation se distoujours infructueusement , les boutons sipa par les adoucissants et les antispasrt 'ayant jamais disparu complètement, modiques. Mais les étouffements , les Quelques mois après il fut pris d'une palpitations n'en restèrent pas moins les gène extrême dans la respiration ; cette mêmes; l'infiltration des extrémités, tant pêne dora un mois entier, accompagnée supérieures qu'inférieures , commença à dTétouflfements et de palpitation*, qui se manifester; le pouls devint de plus en survenaient surtout quand il précipitait plus obscur et insensible. — Ce fut dans sa marche. Dans le cours de la première cet état de gêne et de souffrance que ce année, ces accidents ne revinrent que malade passa depuis le 21 janvier juapar intervalles. Pendant les premiers qu'au 2 mars. Le 3 de ce mois, les étoufmois de la seconde , les symptômes de- fements devinrent continus ; la poitrine vinrent plus alarmants, et, lors de son était fatiguée par une toux très-fréquenentrée à l'hôpital de clinique interne, le te , et par une expectoration douloiireu- 19 janvier 1800, deux ans après l'a ppa- se. Les urines étaient plus rares ; l'infiltrarition des premiers symptômes de cette tion augmenta en proportion. L'appétit, maladie, le visage était pâle, la poitrine le sommeil, se perdirent entièrement, résonnait assez bien , le malade ne pou- Toutes les fonctions, plus ou moins gêvait se coucher sur le côté gauche , sans nées, s'altérèrent de plus en plus. Lé rappeler ses étouffements. Le ventre était malade , naturel lement mélancolique , en bon état, le pouls, au bras gauche, devint chaque jour plus sombre , plus était serré, petit, fréqudnt, faible et triste, plus rêveur. Ne pouvant plus supembarrassé; ces phénomènes du pouls porter le poids d'une aussi pénible exisétaient plus remarquables encore au bras tenec , il s'occupait des moyens de s'en droit : on sentait cependant , à la région délivrer, quand il mourut subitement le du cœur, des battements fort et brus- 20, après deux ans de maladie et deux ques : cette région, d'ailleurs , ne réson- mois de séjour à l'hôpital. — A l'ouverture nait pas quand on la percutait. — La du cadavre je trouvai le poumon droit discordance qui existait entre les phéno- très-petit, adhérent de toutes parts à la plèmènes du pouls elles battements de l'or- vre qui était épaissie et devenue cartilagane, me fit bientôt reconnaître et l'a- gincuse dans plusieurs points. Le poumon névrisme du cœur, et sa complication du côté gauche, sain, mais plus volumiavec un rétrécissement de l'un des orifi- neux que dans l'état naturel , refoulait le ces gauches. — L'état de pléthore san- cœur vers la cavité droite de la poitrine, guine dans lequel était le malade, indi- — Le péricarde était extraordinairement quant la saignée, on en fit une qui ne dilaté. Le cœur avait un volume trois fois procura, ainsi que je l'avais prévu, qu'un plus considérable que celui qui lui est soulagement momentané. Les symptômes naturel. — Les deux oreillettes , et pars'aggravèrent; les palpitations devinrent ticulicrement celle des veines caves, pàbeaucoup plttS' fréquentes, surtout pen- raissaient être les seules parties du cœur dant la nuit, que le malade ne pouvait affectées de l'anévrisme actif. Les orifices passer autrement qu'en restant à son des cavités droites étaient libres et sans séant. Le peu de sommeil qu'il goûtait altération ; mais, au lieu de l'ouverture était très-agité. La toux devint plus opi- de communication de l'oreillette gauniâtre , l'expectoration plus visqueuse , chc dans le ventricule du même côté, on plus tenace, noirâtre, et comme char- apercevait une simple fente de quatre à bonnée. cinq lignes de longueur, sur une de lar- Les préparations scilliliques parurent çcur. Cette fente, entourée et formée produire de bons effets. — Le souvenir par un bourre'et osseux de l'épaisseur du de cette affection psorique, qui se re- doigt, ne pouvait ni se dilater ni se réproduisait encore de temps à autre, fit trécir. Du côté de l'oreillette, on sentait mettre en usage un traitement antipso- sur ce bourrelet ries inégalités f des pe-
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tifes éminences en forme de végétations osseuses à nu. — Les ventricules étaient dans leur état naturel. — L'orifice de l'aorte et ce vaisseau lui même étaient d*ns l'état sain. — Les veines caves, au contvaire, avaient acquis un volume triple de celui qu'elles ont ordinairement.
— Parmi mes observations, de cette espèce d'anévrisme , j'ai choisi celle-ci, parce qu'outre l'intérêt qu'elle présente sous le rapport dis causes qui paraissent Jui avoir donné naissance, elle a encore l'avantage de montrer, chez le même sujet, le développement simultané" de l'anévrisme actif dans les deux oreillettes du recur, dont le mécanisme est ici l>i< n facile à saisir : en etlet, l'oreillette gauche ne pouvant se désemplir avec aisance dans le ventricule, par celte rime ou fente osseuse , en laquelle son orifice dans le ventricule gauche s'était changé, le sang qui affluai) engorgeait sa cavité , et en môme temps la dilatait en l'épaississant. La même raison, appliquée à I oreillette droite, en explique également la dilatation , ainsi que celle des veines caves : il serait assez difficile d'expliquer pourquoi le ventricule droit, placé entre deux oreillettes dilatées et gorgées, n'avait point subi lui-même une portion quelconque de dilatation , comme il est arrivé au sujet de l'observation suivante.
(Obs. 17.) A l'ouverture du cadavre d'un autre individu , mort à la clinique interne, après avoir offert , pendant les derniers temps de sa vie, tous les symptômes d'un anévrisme actif, je trouvai les parois de l'oreillette gauche dilatées, et ayant acquis beaucoup d'épaisseur ; cette disposition était commune à l'oreillette droi'e et au ventricule pulmonaire.
— Ces aflïctions simultanées doivent, en effet, avoir lieu fréquemment, quand un rétrécissement os eux, et par conséquent immobile, de l'orifice ventrieu- Jaire gauche, forcera , pendant la durée plus ou moins lor.gue de la maladie, le sang à séjourner dans l'oreillette gauche, dans les veines pulmonaires , dans les capillaires artériels du poumon , dans le ventricule droit, dans son oreillette, dans les veines caves, etc. — Je termine ici ce que j'avais à dire sur l'anévrisme de la première espèce, ou dilatation active , ronsidéré d ins les diverses cavités du cœur Les signes propres à cette alî'cctiotj -, ceux qui peuvent servir à la faire distinguer de toute autre lésion analogue, seront je le répèle, exposés plus au long dans un chapitre particulier, après
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l'histoire de* anévrismes de la seconde
espèce ou des dilatations passives. Il semblerait, au premier abord, que 1 histoire de ces signes serait mieux placée immédiatement ici , parce que l'attention ne serait point divertie ; mais, à la réflexion, Jé pense que le lecteur doit avoir plus d'avantage 'à trouver l'ensemble de ces signes à la suite de l'histoire des anévrismes , tant actifs que passifs , parce que le parallèle qui résultera de la confrontation des signes des dilatations actives et passives les fera bien mieux saisir et distinguer.
CHAPITRE II
ARTICLE PREMIER. DES ANETR1SMES PASSIFS DU COEUR, OU AVEC AMINCISSEMENT DE SES PAROIS EN GÉNÉRAL.
f.*accumulation du sang dans les cavités du cœur, l'irritation plus prolongée de leurs parois, la circulation plus active et plus profonde de ce liquide nourricier dans sa substance charnue, la réaction vive des fibres musculaires, m'ont servi à expliquer la formation de Panévrisme actif en général , et celui du ventricule gauche en particulier; d'autres phénomènes remarquables rendront -également facile à concevoir le développement de Panévrisme passif. — Cette seconde espèce d'anévrisme, qui entraîne et l'amincissement des parois et l'affaiblissement de l'action du cœur, suit, dans sa formation, une marche entièrement différente de celle de l'anévrisme actif. — Le cœur, dans l'anévrisme de la première espèce, semble devenir un centre de fluxion et de nutrition plus actives.
Dans celui de la seconde, au contraire, cet organe se distend de la même manière que la vessie dans les cas de rétention d'urine. Le liquide urinaire , dans ce cas , s'accnmulant peu à peu , distend la poche musculo-membraneuse qui lui sert de réservoir; alors les parois de la vessie, en perdant de leur épaisseur, acquièrent une étendue extraordinaire; elles perdent et abandonnent en même temps, avec leur ressort et avec la plus grande partie de leur conlractilité, la faculté de chasser le liquide qu'elles doivent pousser au dehors. Lorsque l'accumulation de l'urine est portée au dernier degré, la distension des parois, leur amincissement peuvent être tels, qu'il survienne une rupture dans le point le plus faible, et
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cette rupture entraîne nécessairement suivant qu'il affecte soit l'ensemble des
l'épanchement de l'urine dans la cavité cavités du cœur , soit l'une ou l'autre
abdominale, ou son infiltration dans les d'elles en particulier. L'une de ces con-
parties voisines. — Dans l'anévrisme ditions , qui semble favoriser surtout la
passif, le cœur se laisse dilater à peu formation de l'anévrisme passif de tout
près de la même manière. Le sang, qui le cœur, est l'oblitération partielle de
d'une oreillette doit passer dans le ven- l'orifice aortique ; et c'est dans ce cas
tricule qui lui correspond, trouvant un seulement , ou dans quelqu'autre analo-
obstacle à l'orifice de cette dernière ca- guc , qu'il peut survenir une dilatation
vité, ou dans tout autre point plus éloi- générale, surtout quand il existe une
gné du système circulatoire, séjourne, faiblesse naturelle ou acquise dans tout
s'accumule dans la cavité de celte oreil- l'individu , ou seulement dans le tissu de
lette dont il distend insensiblement les l'organe. Le sang, en effet, se trouvant
parois. Cette distension, pure et simple, arrêté à l'instant même où il doit sortir
entraîne leur amincissement, la perte de du cœur , s'accumule successivement :
leur ressort et de leur contractililé. Ces 1° dans le ventricule aortique ; 2° dans
divers changements enfin les disposent à l'oreillette gauche ; 3° dans le ventricule
éprouver des ruptures qui seraient en pulmonaire ; 4° dans l'oreillette des vei-
eftet la terminaison nécessaire de cette nés caves. Chacune de ces cavités fait
maladie , si les dérangements que celte des efforts toujours vains pour opérer ,
affection produit dans la circulation par une contraction complète, l'expul-
et dans les fonctions qui en dépendent, sion du liquide contenu ; mais ce fluide
ne causaient trop promptement la mort, est en trop grande quantité , et l'orifice
et laissaient à la dilatation le temps par lequel il doit sortir , déjà trop étroit
de parvenir à un degré tel, que la rup- pour laisser passer la colonne de sang
ture des membranes devînt indispensa- que le cœur, dans l'état sain , doit chas-
ble, accident qui n'est pas sans exem- ser , peut bien moins encore livrer pas-
{>le. Peut-être pourrait-on pousser plus sage à la quantité trop considérable qui
oin encore la comparaison que je viens s'y trouve alors accumulée. — Au lieu
d'établir entre la dilatation passive d'une de dire que le mode d'altération de l'ena-
cavité du cœur, et la distension de la bouchure aortique était une des condi-
vessie dans les cas de rétention d'urine, tions favorables au développement de la
en montrant les uretères secondairement dilatation passive de l'ensemble de toutes
dilatés, ainsi qu'il arrive aux veines ca- les cavités du cœur, j'aurais peut-être
ves et aux veines pulmonaires dans les dû avancer que celte condition était
différents anévrismes. Mais les premiers presque absolument nécessaire. Car ,
points d'analogie suffisent à mon objet , comment le ventricule gauche devien-
et il est inutile d'insister davantage sur drait-il le siège de cet anévrisme , si
ces considérations. — Une faiblesse na- l'obstacle apporté à la circulation se trou-
tive, une excitabilité moins grande, une vait, par exemple, placé à l'orifice ven-
diathèse séreuse prédominante, un sang triculo auriculaire gauche? Dans ce cas ,
doué* d'une propriété moins stimulante , on ne rencontrerait certainement de di-
sont nécessaires, ce me semble, peut-être latation que dans l'oreillette gauche ,
pour faire naître, et sûrement pour fa- le ventricule pulmonaire et l'oreillette
voriser l'action des causes de la disten- droite. De même, l'altération de l'ern-
sion passive. — Telle est la manière dont bouchure de l'artère pulmonaire ne de-
il faut concevoir les dilatations passives vra produire une dilatation que dans le
en général. Il me reste à dire ce qu'on ventricule et l'oreillette droits; de mê-
doit penser du mode de développement me , enfin, le rétrécissement ou l'attéra-
de ces mêmes dilatations, quand elles tion de l'orifice ventriculo- auriculaire
ont pour siège l'ensemble des cavités du droit ne pourra favoriser une dilatation
cœur, ou les diverses cavités de cet or- autre que celle de l'oreillette des veines
gane en particulier. caves et de ces veines .elles-mêmes. Il y
, / .... a plus ; on peut, sans craindre d'être dé-
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COEUH, OU AVEC AMINCISSEMENT DE SES
PAROIS, AFFECTANT L ENSEMBLE DES CA* ^ ^ Vùt ^ Mt ga , |che
vîtes de cet orgahe. exemple, en raison d'un obstacle exis-
Certaines conditions sont nécessaires tant à l'orifice ventriculo - auriculaire
au développement de l'anévrisme passif, gauche, alors le ventricule de ce côté #
loin de se dilater patbologiquement , devi a nécessairement perdre de sa capacité naturelle; puisque, De recevant qu'une nuantité de sang moindre que celle qu'il doit recevoir dans son état naturel, les fibres musculaires sont abandonnées à toute leur rétractilité par la vacuité incomplète, mais continuelle, de la cavité ; de là le resserrement des parois du ventricule et la diminution de sa capacité.
Celle diminution de volume et de capacité du ventricule gauebe, causée par le même rétrécissement qui a produit la dilatation de l'oreillette du même côté , aurait également lieu , et par les mêmes raisons, sur toute autre cavité du cœur qui se trouverait dans des circonstances semblables. — Il résulte de là qu'on peut établir , d'après l'expérience , les deux propositions suivantes :
l 6 Le développement des dilatations passives de l'ensemble des cavités du cœur, ou d'une, ou de plusieurs d'elles, suppose toujours dans la circulation un obstacle placé, en suivant le cours du sang, au devant de toutes ces cavités, ou de celle qui est le siège de la dilatation. — 2° Le cœur, qui, dans l'anévrisine de la première espèce , semble employer sans cesse sa propre action à augmenter Va lésion organique déjà existante, est, dans 'es anévrismes de la seconde espèce, un organe aussi passif qu'il parait être actif dans la première : citons des observations de ces dilatations passives.
(Obs. 18). Un maréchal, âgé de quarante ans, fut admis, le 4 mai 1801, dans Jes salles de clinique; il exposait trèsmai les circonstances de sa maladie ; il disait être malade depuis trois mois seulement, quoique l'altération de sa figure et de toute sa personne annonçât une affection plus ancienne. Son teint était pâle, jaunâtre, sa ligure bounie , décomposée, la toux fréquente, la respiration baute, courte, entrecoupée; la poitrine, percutée, ne résonnait point dans la région du cœur , mais on y sentait l'impression d'un liquide qui semblait rejaillir. Les jambes et les cuisses étaient assez infiltrées; le ventre était tendu; le pouls faible, petit, assez fréquent et irrégulier. — Quoiqu'il n'ait pas été possible d'obtenir des renseignements plus précis sur cette maladie, le faciès du malade, l'état de la respiration, celui du pouls , le défaut de résonnance de la poitrine, le bruissement particulier de la région du cœur, ne me laissaient au* >ute sur l'existence d'une dilatation
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du cœur et d'un rétrécissement de l'orifice aorliq ue , altérations que j'annonçai devoir se trouver à l'ouverture du cadavre.
L'état de faiblesse, d'abattement et de suffocation instante présageait la mort certaine et prompte du malade ; elle arriva effectivement le lendemain même de son entrée à l'hôpital. — Lors de l'ouverture du cadavre, les joues et surtout les lèvres étaient bleuâtres, les va isseaux veineux de tout le corps étaient très-gorgés de sang : la poitrine résonnait bien dans tout le côté droit, mais point du tout a la région du cœur, et même dans une assez grande étendue. — - Le péricarde contenait peu de sérosité. Le cœur était extrêmement dilaté et rempli de sang; ses parois étaient molles, flasques et faibles; l'oreillette droite, très-ample, avait peu de consistance; le ventricule du même côté avait également une capacité extraordinaire; l'orifice de communication de l'une de ces cavités dans l'autre était aussi fort spacieux. L'oreillette gauche était ample et vaste, comme le ventricule du môme côté; leur orifcce de communication était de même dilaté.
— - L'orifice de l'aorte était rétréci, ses valvules étaient épaissies et comme recroquevillées. La surface interne du vaisseau même était, dans la partie qui a voisine le cœur, dure, très-grenue, et même ossifiée dans quelques points. — tes poumons n'étaient pas altérés.
Il y avait une assez grande quantité d'eau épanchée dans l'abdomen. Du reste, les viscères contenus dans cette cavité étaient sains. — Voici une observation où, des quatre cavités du cœur, trois seulement ont subi une dilatation passive.
(Oas. 19.) Un marchand d'habits, âgé de trente-quatre ans, doué d'une constitution robuste, fut affecté, dans le cours de 179*. d'une inflammation abdominale et d'une fluxion de poitrine du côlé droit. |En 1795, cet homme éprouva, pour la première fois, des palpitations auxquelles il ht peu d'attention, jusqu'au mois de décembre 1799 , époque à laquelle il ressentit beaucoup de gêne dans la respiration, accompagnée de douleurs abdominales assez vives, ayant plus particulièrement leur siège vers l'épigastre. Il éprouvait encore, quand il marchait, des étouffements qui le forçaient promplement de s'arrêter.
Tous ces symptômes étaient en général d'autant moins intenses, que les palpitations Oevenaieiit plus forte» i les jambes
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n'étaient point infiltrées. — Quand ce malade entra à la clinique le 8 mai 1800, sa figure était blême , il ne parlait qu'avec peine, il se couchait indifféremment sur l'un et l'autre côté. En appliquant la main sur la région du cœur, on sentait des battements vifs etjtrès-élendus: le pouls était serré, fréquent, irrégulier et fugace à droite; il était tout-àfait insensible au bras gauche. — Son premier séjour à l'hôpital dora deux mois. Dans le commencement, il fut saigné une fois , sans en éprouver beaucoup de soulagement. On le mit ensuite à un régime adoucissant qu'il suivit avec avantage jusqu'au 28 juin : à cette époque, se trouvant mieux, il voulut retourner chez lui. Mais, quelque temps après sa sortie, ses jambes commencèrent à s'infiltrer. L'infiltration s'étendit peu à peu et gagnale tronc. Pendantquatre mois, qu'il resta chez lui, tous les symptômes s'aggravèrent. Il perdit tout- à fait le sommeil, et ne pouvait plus quitter le lit. Il toussait avec douleur, et expectorait un sang vermeil et presque pur. Enfin , le 26 octobre, un an après le temps où les symptômes étaient devenus plus prononcés , il fut transporté , pour la seconde fois, dans la salle de clinique interne.
Alors sa tête était appesantie et douloureuse, sa figure bouffie et injectée, ses lèvres très-colorées. La cavité droite de la poitrine résonnait bien quand on la frappait. La poitrine gauche rendait un son également clair, excepté dans la région du cœur, où le son était nul. On y sentait aussi les battements de cet organe dans une grande étendue et même jusque sous l'appendice xiphoïde. A la suffocation imminente, et au crachement de sang très-fréquent, on pouvait juger à quel degré le poumon était gorgé de sang. Le ventre était gonflé, ses parois étaient infiltrées. On sentait un peu de fluctuation dans la cavité abdominale.
Le voisinage de l'épigastre était douloureux. L'appétit était bon, mais les digestions mauvaises.
Les artères radiales , labiales et temporales ne faisaient point sentir leurs pulsations ; celles des artères carotides présentaient un tumulte remarquable. La brachiale avait des battements fréquents, mais faibles. Ses pulsations étaient assez régulières pendant quelques secondes ; un instant après, on ne distinguait plus qu'un frémissement précipité et tumultueux, qui ne permettait pas de compter lwpuiwtiQttS, A cçs divers symptômes
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et d'après l'histoire de la maladie, je reconnus, pour principale lésion de l'organe, le rétrécissement ou l'altération de l'orifice qui communique de l'oreillette dans le ventricule gauche, accompagné de la dilatation d'une ou de plusieurs cavités. — Le pronostic que j'avais regardé comme très-fâcheux, dès son premier séjour, me parut l'être bien plus encore, quand, à son tour, je considérai combien, en quatre mois, le mal avait fait de progrès rapides. — Ce malade, rentré à l'hôpital le 26 octobre, passa les deux journées suivantes dans un état à peu près semblable. Le 29, il était singulièrement fatigué d'un hoquet qui le tourmenta long-temps. Il éprouvait en outre des douleurs dans toute l'étendue de la poitrine, surtout du côté droit. La matière des crachats ressem- ' blait à de la chair corrompue. Les urines étaient en très- petite quantité, et cependant peu colorées. Les déjections alvines étaient liquides, et semblables à ce qu'on nomme raclure d'intestins. Le 30, les lèvres étaient sèches et encroûtées ; les battements du cœur fatiguaient beaucoup le malade, et la douleur du côté droit était plus vive. Le lendemain, à trois heures du matin , il mourut comme suffoqué, jouissant de toutes ses facultés intellectuelles. L'atmosphère, ce jour- là, était surchargée d'un brouillard très-épais. — Lors de l'ouverture du cadavre, que je fis quarante-huit heures après la mort, la figure était injectée , les lèvres violettes, la peau de toute l'habitude du corps jaune, et vergetée en violet sur les parties latérales du tronc. La poitrine, percutée, résonnait bien à droite et point à gauche ; ce côté paraissait aussi plus élevé que le droit. Les muscles extérieurs du thorax étaient infiltrés. La cavité droite de la poitrine contenait une assez grande quantité de liquide sanguinolent. Le poumon de ce coté était gorgé de sang ; son tissu ressemblait assez bien à la substance de la raie. — Le péricarde distendu occupait une grande partie de la cavité gauche de la poitrine.
11 refoulait en haut le poumon gauche qui lui était adhérent. En ouvrant cette poche membraneuse, on aperçut une petite quantité de liquide jaunâtre ; des adhérences s'étaient établies entre cette membrane et la surface extérieure de l'oreillette droite. On voyait aussi vers cet endroit une couche lymphatique peu étendue.
U cççttç avait acquis un, volume «Jeu*
fois plus considérable qu'il ne l'a ordinairement. Il était généralement plein de sang. L'oreillette droite, très-dilatée, communiquait, par une très-large ouverture, avec le ventricule pulmonaire, qui avait également subi une dilatation considérable. Les parois de ces cavités étaient flasques et très- minces ; l'oreillette gauche était aussi dilatée ; son ouverture de communication avec le ventricule du même côté était une fente comme elliptique ; son diamètre pouvait être de huit lignes • et le petit d'une ligne seulement. La substance qui entourait cette ouverture était cartilagineuse, et même ossifiée en partie. Elle présentait de plus quelque* végétations, les unes molles , les autres osseuses. — Le ventricule gauche était dans son état naturel. — L'aorte n'offrait rien de remarquable que la diminution de son calibre, qui permettait a peine l'introduction du doigt index.
Celui des sous-clavières et des axillaircs était aussi moins considérable qu'il ne l'est ordinairement. — Dans la première des observations de cet article, on a vu un exemple d'anévrisme passif général, toujours causé par un rétrécissement de l'orifice aortique ou par une altération quelconque analogue. — En rapportant Va seconde, mon intention a été de donner une preuve de ce que j'ai avancé, en disant que dans les dilatations passives du cœur, les cavités de cet organe qui se trouvent, en suivant le cours du sang, derrière l'obstacle apporté à la circulation , sont les seules qui puissent se trouver affectées de l'espèce d'anévrisme dont il est question. — Dans le dernier cas cité , le ventricule gauche avait conservé ses dimensions naturelles, parce que rien ne s'opposait à son dégorgement. On ne doit pas effectivement regarder la diminution du calibre de l'aorte, dans cette circonstance, comme un empêchement à la circulation , mais seulement comme un effet de l'élasticité du tube artériel, qui, ne recevant, depuis la formation du rétrécissement de l'orifice auriculaire, qu'une quantité de sang insuffisante pour remplir sa cavité naturelle, s'était rétracté, resserré sur luimême, et conservait, malgré ce rétrécissement, un calibre plus proportionné que, peut-être , il ne le fallait à la colonne de sang qu'il devait transmettre au système artériel général. — Le même mécanisme explique le rétrécissement des artères sous-clavières et axillaires; et je nedoutc point qu'eu povirsuivant plus loin la
dissection des artères, on eût trouvé une gradation de rétrécissement proportionnée à la diminution de l'effort d'un côté et à la réaction ftbrUlaire, membraneuse, etc., de l'autre. Le même effet a lieu dans une infinité de cas, sur divers tissus, dans différentes parties et même sur des organes entiers, lorsque leur action ordinaire est diminuée ou suspendue par une maladie quelconque à laquelle je les suppose étrangers : ainsi , on trouve l'estomac rétréci, les intestins dans le même état, la rate, le foie, etc. y diminués de volume, sans autre altération : et souvent on note cet état comme pathologique, tandis qu'il n'est que l'effet physique et organique nécessairement résultant de la vacance d'action de ces organes, pendant la maladie qu'a soufferte le sujet. Ces considérations sont susceptibles d'un grand et intéressant développement ; mais revenons.
ARTICLE 111. — DE L'ANEVRISME PASSIF DU COEUR, OU AVEC AMINCISSEMENT DE SES PAROIS , AIT EC TA NT LE VENTRICULE GAU* OBI,
Quoique les parois du ventriculegauche soient douées d'une force proportionnée à leur épaisseur, on observe assez fréquemment la dilatation passive de cette cavité. Quand je parlerai de l'anévrisme passif de l'oreillette droite ( article que je traiterai dans un plus grand détail , parce que c'est la cavité du cœur qui est le plus ordinairement affectée de ce genre d'anévrisme), j'indiquerai les conditions particulières que je crois nécessaires au développement de l'anévrisme passif des diverses cavités du cœur. Quoi qu'il en soit, je peux dire ici, par anticipation, que dans le cas dont je parle, le mécanisme de la formation de l'anévrisme passif est le même. Les fibres musculaires de l'organe, quand il y a obstacle au cours du sang, exercent une pression infructueuse sur la masse de fluide que le ventricule contient , et qu'il ne peut parvenir à faire circuler; ces fibres s'allongent, la cavité s'agrandit, ses parois s'amincissent, la dilatation se forme. Exemple :
( Obs. 20. ) Un maréchal , âgé de quarante-un ans, d'une constitution robuste, avait été , trois ans avant sa mort, affecté d'étourdissements , de rhumes et de palpitations; il avait aussi éprouvé de violents chagrins qui lui avaient ôlé, pendant quelque temps , l'usage de la raison.
hon d€ son entrée à l'hôpital de clinique,
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ses joues étaient violettes , le reste de la organe se laisser également dilater par
ligure pâle, ses traits altérés, les lèvres l'accumulation du sang qui s'y fait dans injectées , la respiration haute , courte , les derniers temps de la vie. — - La force entrecoupée. La poitrine , pereutée , ne des parois de { oreillette peut cependant résonnait point dans la région du cœur, être telle, qu'elle résiste à l'effort du sang, où l'on sentait des battements faibles, qui , dans ce cas, devra se porter tout fréquents et étendus; le pouls était faible, entier sur les fibres d> ventricule droit, fréquent, quelquefois intermittent. — et faire qu'il devienne le siège de la di- Cct ensemble de symptômes ne me lais- latation. L'endurcissement, l'altération sait aucun doute sur l'existence d'une di- des valvules tricuspjdes , la perte d'une latation passive. Le malade était d'ailleurs partie de leur mobilité doiveut aussi con-. dansleplus mauvais état possible. 11 mou- tribuer beaucoup au développement de rut , en effet , le jour qui suivit celui de cet anévrisme isolé. Mais l'épaississement son entrée à l'hôpital. La figure du cada- des parois de l'oreillette droite, ainsi vre était pâle, bouffie, et pourtant amai- que l'altération des valvule* tricuspides, grie. Les extrémités étaient infiltrées — sont deux états asses rares ; et c'est la Le poumon droit était sain. — Le pou- raison pour laauelle la dilatation passive mon gauche se trouvait refoulé en haut de l'oreillette droite accompagne presque par le cœur, qui occupait à lui seul la toujours l'anévrisme passif du ventricule plus grande partie de la cavité gauche de du même côté. — Yoioi néanmoins deux; la poitrine. — Le péricarde contenait un observations dans lesquelles l'anévrisme peu de sérosité jaunâtre. Le cœur était passif du ventricule droit était isolé de d'un volume énorme; sa consistance était toute autre dilatation, molle et flasque, la couleur de ses fibres (Ors. 21.) Un cuisinier, âgé de pâles; l'oreillette et le ventricule droits soixante ans, d'une assez faible constiétaient assez amples. Les cavités gauches, tution , était, depuis très- long-temps , niais surtout le ventricule , étaient très- sujet aux rhumes ; six semaines avant lq dilatées; ses parois amincies ; leurs fibres 22 mars 1801, jour de son entrée dans molles , blanches , faciles à déchirer. Le la saTle de clinique , il avait éprouvé! commencement de l'aorte était garni subitement, après avoir porté un fardeau de nombreux points d'ossification qui se beaucoup trop pesant, une gêne extrême propageaient jusque sur les valvules sig- de la respiration , et une douleur vive moïdes, et rétrécissaient singulièrement dans le côté gauche de la poitrine. Lprsl'orifice de cette artère. — L'anévrisme qu'il se présenta à l'hôpital . sa figure passif du ventricule gauche, isolé de était pâle , blême, et portait 1 expression toute autre dilatation , est assez rare. Ma d'une affection très-grave; il n'avait pratique ne m'a fourni qu'un petit nom- point de mal à la tête; la langue et la bre d'observations de cette espèce. On bouche étaient dans l'état naturel; la. lit quelques faits de cette nature dans di- respiration étaitgènéeauplua haut point; vers auteurs; mais dans le plus grand la toux vive et fréquente ; l'expectoration nombre des cas , la dilatation passive du abondante et pituiteuse. La poitrine , ventricule gauche est compliquée de la qui résonnait bien dans toutes les autres même affection d'une ou de plusieurs au- régions, ce rendait point de son vers la très cavités du cœur, surtout des cavités région du cœur, où l'on sentait des batdroites : j'en ai indiqué précédemment la temenls faibles et étendus. Le malade ne raison. pouvait se tenir couché horizontalement,
et préférait rester à son séant; le pouls
article iv. — de l'anévrisme passif pu était fréquent , mou , petit et régulier ; il
coeur , oo avec amincissembnt os présentait pourtant de temps en temps
ses parois , Arr ectant le ventriculb quelques légères irrégularités ; les pal-
droit. pitations étaient fréquentes ; des étouffe-
ments très-violents forçaient quelquefois
La dilatation du ventricule pulmonaire le malade à passer les nuits sur une chaise;
est rarement isolée de celle de l'oreillette son sommeil était troublé par dus réveils
qui lui correspond. Ce fait pathologique eo sursaut. — L'ensemble de ces divers
s'accorde parfaitement avec ce que Ton symptômes était plus que suffisant pour
observe journellement chez les sujets me faire reconnaître un anévrisme du
morts <le toute autre maladiequc d'une lé- cœur ; le peu de force de ses battements,
sion organique du cœur; on voit, en effet, la mollesse, la faiblesse du pouls , etc. «
l'oreillette et le ventricule droits, de cet étaient des indiççi asse* pçéçis pour nj
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mettre en étal tVantitncc* le genre de la dilatation.
Ce malade resta deux mois à l'hôpital.
Pendant ce séjour, la maladie fit des progrès rapides ; les étouffements augmentèrent y les extrémités devinrent infiltrées , le corps s'inclina du côté gauche , la figure se décomposa de plus en plus.
— Des adoucissants , des boissons diurétiques , des antispasmodiques , ensuite des diurétiques plus puissants , employés constamment pendant ces deux mois , procurèrent peu de soulagement, et n'empêchèrent pas la maladie de poursuivre son cours. « — Le 19 mai , la respiration était extrêmement difficile , la figure bleuâtre , bouffie , les lèvres violettes ; il y avait assoupissement , délire ; on sentait, à la région du cœur, un simple bruissement qui ne ressemblait point aux battements de cet organe. — Le 22 , le pouls était petit, fréquent, profond et irrégulier ; la faiblesse était plus grande et l'oppression inoins forte , les veines sous-cutanées étaient gonflées et gorgées de sang. — Depuis ce jour, les symptômes devinrent à chaque instant plus menaçants. Il expira enfin le 25, à dix heures du matin, après deux mois de séjour dans V hospice.
A.u moment de l'ouverture du cadavre, les lèvres étaient injectées et bleuâtres , les extrémités infiltrées. La cavité droite de la poitrine renfermait une livre de sérosité; h gauche en contenait moitié moin«; les poumons étaient sains, crépitants, excepté le lobe inférieur du gauche, qui était flasque , et dont les cellules étaient en partie privées d'air. — Le péricarde ne contenait que peu de liquide. — Le cœur était excessivement volumineux ; son ampliation morbifique tenait à la dilatation extraordinaire du ventricule droit, dont les parois étaient très-a mincies. L'orifice ventriculo-auriculaire de ce côté avait beaucoup de largeur. L'oreillette droite n'avait cependant pas acquis une capacité extraordinaire. Les cavités gauches ne présentaient rien de remarquable. L'orifice de l'aorte était inégalement dur, raboteux et rétréci; l'embouchure et le commencement d'une des artères coronaires étaient dans un état d'ossification très-avancé. — L'affection à laquelle ce cuisinier succomba eut évidemment pour cause première les rhumes fréquents auxquels il était sujet.
Ils ont dû commencer cette dilatation passive par l'obstacle de la circulation pulmonaire , parce que, dans la toux, le
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sang reflue par secousses dans le ventri ; cule droit. Quelle fut ensuite la lésion aiguë du cœur, produite par l'effort violent qu'il fit pour soulever un fardeau trop pesant P Est - ce la rupture de quelques fibres déjà affaiblies dans la substance du ventricule droit? Je suis disposé à le croire. La maladie ne dura que trois mois et demi ; la terminaison est prompte dans ces sortes de maladies. Je crois pouvoir assurer que le mal marche toujours rapidement toutes les fois que les anévrismes succèdent à une lésion aiguë du cœur qui altère subitement son tissu et trouble subitement aussi son action. — Voici un autre exemple de dilatation passive du seul ventricule droit.
(Obs. 22.) Un cocher, âgé de soixantetrois ans, avait essuyé , sept mois avant de se rendre a l'hôpital , une légère péripneumonie qui s'était dissipée avec facilité ; mais il était resté après elle un étoufferaent, léger d'abord, assez violent dans la suite pour le forcer à garder le lit , sans pouvoir cependant y rester dans une position horizontale. — Quand ce malade se rendit à l'hôpital , sa maladie, comme je l'ai déjà dit, datait de sept mois. Alors sa figure et ses lèvres étaient injectées et violettes. Un léger tumulte dans la région du cœur remplaçait les battements de cet organe. Celle région ne résonnait pas du tout dans une grande étendue. Le pouls était petit, fréquent , profond et irrégulier. Le malade toussait souvent et avec force ; il expectorait, avec peine cl douleur, une matière visqueuse mêlée de sang noir. — Le diagnostic, dans ce cas, me parut aussi facile à établir que dans le précédent; le mal était tout aussi avancé ; le pronostic n'était pas moins fâcheux. Le traitement fut analogue à celui que j'avais administré dans le cas précité , cl ne fut pas plus heureux.
En effet, la maladie marcha avec rapidité; le corps s'infiltra chaque jour davantage ; la figure devint bleuâtre, les extrémités froides, le pouïset les battements du cœur insensibles, la toux faible et continue; la matière de l'expectoration était du sang noir, caillé , comme décomposé.
Il mourut un mois après son entrée à l'hôpital. — La teinte du visage et de la peau de tout le cadavre élnit injectée , ou plutôt comme ecchymosée, bleuâtre, ainsi qu'elle était pendant la vie. Je trouvai un peu de liquide épanché dans les cavités thoraciques ; les poumons étaient durs et gorgés de sang, en tout semblable à
celui que le malade rejetait par l'expectoration. — Le péricarde contenait peu de sérosité; le cœur avait un volume énorme en raison de la dilatation du ventricule droit ; ce ventricule formait, près de l'embouchure de l'artère pulmonaire, une caverne très-étendue , dont les parois n'avaient pas même l'épaisseur ordinaire à celles de ce ventricule. — L'oreillette droite, ainsi que les cavités gauches, étaient dans l'étal naturel. — L'embouchure aortique était rugueuse, un peu rélrécie et ossifiée dans plusieurs points. — Ici la péripneumonic semble avoir été la cause de la maladie ; car il faut considérer l'engorgement qu'elle fait naître dans le poumon comme un obstacle puissant au cours du sang : dans cet état de choses, combien le concours des efforls produits par une toux violente ne doit-il pas contribuer à faire naître une dilatation à laquelle l'organe a pu d'ailleurs être prédisposé, soit par une faiblesse native d'organisntion , soit par quelques ma'adies antécédentes! Lorsque, dans ces cas , l'engorgement produit par la péripneumonie se dissipe avec la maladie elle-même, souvent la lésion organique a déjà jeté de trop profondes racines. Souvent aussi cet engorgement ne se résout pas entièrement, et ce qui en reste ajoute à la cause de la dilatation et en hâte la marche que rien ne peut arrêter.
ARTICLE V — DE l'anÉv'RISME PASSIF DU CŒUR, OU AVEC AMINCISSEMENT DK SES PAROIS, AFFECTANT L'OREILLETTE DROITE.
D'après ce qui a été dit dans les articles précédents sur l'anévrisme du second genre , à la seule inspection anatomique des différentes cavités du coeur, à l'eiamen du rapport direct ou indirect de leur action avec celle des organes voisins.il t-st facile de déterminer quelle est celle des cavités de ce viscère qui doit devenir le siège le plus fréquent d'une dilatation passive. — Les parois de l'oreillette droite, beaucoup plus minces que celles des autres cavités du cœur, sont , par celte disposition naturelle seule, plus susceptibles d'éprouver cet te dilatation contre nature ; mais cette première cause n'est point l'unique, et plusieurs autres , quoique de rature différente , ne méritent pas moins de fiier l'attention. — J'ai dit que , dans l'anévrisme actif, Us artères coronaires, placées à l'embouchure de l'aorte , se trou-
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valent pénétrées jusque dans leurs ramifications capillaires , d'une bien plus grande quantité de sang que dans l'état naturel ; que ce sang artériel gonflait la substance musculaire, à laquelle il fournissait aussi plus de particules nutritives, et que c'était en partie de cet afflux, de celte pénétration extraordinaire, que résultait l'épaississement. Mais il n'en est pas de même pour l'oreillette et le ventricule du côté droit. Les connaissances anatomiques et physiologiques apprennent que l'engorgement sanguin qui existe dans ces cavités lors de leur dilatation , ne peut déterminer aussi facilement, dans le système vasculaire propre du cœur , cette pléthore que j'ai dit y être produite par suite de la dilatation des cavités gauches , qui peuvent seules transmettre du sang à la substance du cœur. — Les obstacles nombreux apportés au cours du sang , soit dans le poumon , par les affections multipliées de cet organe , par les dérangements si fréquents de ses fonctions , soit dans quelques points du système circulatoire , par des altérations particulières que j'indiquerai plus bas , sont indubitablement des causes médiates de la dilatalion passive de l'oreillette droite ; en voici un exemple :
(Obs. 23.) Une femme, âgée de quarante-deux ans, née d'un père, mort * disait- elle , d'une maladie analogue à celle dont elle se trouvait affectée, avait joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de trente-deux ans , époque à laquelle elle éprouva , pour la première fois , une légère douleur à la région du cœur et du tumulte dans l'action de cet organe ; ces symptômes étaient beaucoup plus marqués pour peu qu'elle fit de mouvement, et quand elle appliquait sa main sur la région précordiale, elle y senlait des battements vifs et précipités. Pendant trois années consécutives, la santé de cette femme ne fut pas autrement altérée , jusqu'à ce que les émotions causées par les scènes sanglantes de la révolution vinssent ajouter aux palpitations et à la difficulté de respirer qu'elle éprouvait déjà , d'autres accidents , tels que les tremblements des extrémités et les mouvements convulsifs de tout le corps. Plusieurs années s'écoulèrent pendant lesquelles la maladie resta à peu près stationnaire; mais un an avant l'époque ou je vis la malade, le flux menstruel qui avait toujours suivi ses périodes naturelles , se supprima et détermina le gonfle-
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ment de l'abdomen et l'augmentation renfermait environ lit onces de sérosité
de te dyspnée. On appliqua des sangsues jaunâtre; le poumon de ce côté était
à la vulve ; les règles reparurent, mais altéré, racorni, surtout dans son lobe
ne firent point diminuer les vertiges , les inférieur. — La cavité gauche ne conte-
éblouissements , la faiblesse et le trem- nait point de liquide ; le poumon , de ce
blement des extrémités inférieures, du côté, était flasque , flétri et adhérent. Le
côté gauche surtout, et les lipothymies, péricarde ne renfermait point d'eau. —
— Enfin , le 1 1 octobre 1797, cette fera- L'oreillette droite du cœur était eicessi-
me entra à l'hôpital de clinique. veinent dilatée et distendue par du sang
Elle avait la figure d'un blanc terne, coagulé; ses parois paraissaient trèsles joues étaient bouffies , la langue dans amincies ; le ventricule droit et l'artère l'état naturel, la lèvre inférieure d'un pulmonaire n'offraient rien de remarquableu violet; la poitrine ne résonnait pas ble; l'oreillette et le ventricule gauche du côté gauche, dans la moitié inférieure avaient une capacité ordinaire ; mais l'ode son étendue ; la respiration , très-dif- rince de communication de ces deux caficile, ne pouvait s'exécuter que dans la vités était extraordinairement rétréci par position droite du thorax, ou bien quand deux bourrelets cartilagineux , au point la malade était couchée sur le dos , la de ne permettre l'introduction que d'un poitrine très-élevée ou inclinée du côté corps épais de deux lignes , et long de droit. Quand elle se couchait du côté cinq à six. Ces deux bourrelets cartilagigauche , elle éprouvait un sentiment neux , blanchâtres , étaient lisses à leur d'oppression , accompagné de douleur superficie. — D'après les expériences de vive qu'elle rapportait aux fausses côtes. M. Sabatier , sur la cause de l'inégalité Son sommeil était souvent troublé peu- des différentes cavités du cœur après la dant la nuit, par des accès de suffocation mort, il paraît bien démontré que cette qui la réveillaient en sursaut ; alors une inégalité de capacité n'existe point toulégère sueur couvrait la surface de son jours réellement dans l'homme vivant et corps; elle éprouvait de plus des nau- en santé ; elle est seulement due à la difsées , suivies de vomissements d'une ma- ficulté que le sang, rapporté des difierentière pituiteuse. Depuis trois mois le tes parties du corps par les veines caves , ventre était tuméfié, et les extrémités éprouve, aux approches de la mort, à intérieures étaient œdématiées , et tou- traverser le système capillaire du poujours froides ; l'appétit était faible ,' la mon pour entrer dans les cavités gausoif nulle , l'urine très-jaune coulait en ches du cœur. D'après cette théorie , petite quantité, les règles étaient suppri- dont la vérité est prouvée par des expémées depuis deux mois , la peau froide riences rigoureuses et des raisonnements et flasque, ie pouls petit , fréquent, iné- solides , on ne peut se refuser d'admetgal , irrégulier , fugace , intermittent , tre, pour cause des dilatations des cavités impossible à décrire. — Le soupçon du cœur , et surtout de l'oreillette droite fondé d'une disposition héréditaire, la sur l'homme vivant, toutes les maladies, douleur et le tumulte dans la région du tant aiguës que chroniques , de la poicœur, qui avaient été les premiers signes trine. Je prouverai aussi que très soude la maladie; enfin , la succession et vent, lorsque le poumon est sain, la dil'en semble de tous les autres symptômes latation de l'oreillette droite, ainsi que me firent aisément connaître et l'organe celle du ventricule droit, peut être détermalade , et le genre de la lésion. — La minée par un obstacle beaucoup plus malade , entrée à la clinique le 1 1 octo- éloigné du cœur , dans le système vascubre, dans l'état le plus fâcheux, ne mou- laire, en prenant la cavité malade comme rut que le 1 & novembre suivant : pen- point de départ. — - Ces obstacles , en dant let trente-cinq jours qu'elle passa à général , agissent tous à peu près de la l'hôpital, plusieurs fois l'infiltration dis- même manière, c'est-à-dire en opposant parut , et tous les autres symptômes di- au sang une résistance qu'il ne parvient xninuèrent par l'usage des diurétiques et pas à surmonter , et qui le force à réagir des anti-spasmodiques ; mais ce fut tou- sur les parois de l'agent principal de son jours pour reparaître peu de temps après impulsion. Mais, ainsi que je l'ai dit, avec plus d'intensité. *L la situation de ces obstacles peut être
Je fis l'ouverture du corps le lende- plus ou moins éloignée de la cavité dont
main de la mort , et déjà les parties les ils déterminent l'ampliation inorbifique»
plus infiltrées étaient couvertes d'ecchy- Je vais , en suivant le cours naturel du
moses. — La cavité droite de la poitrine sang, désigner les points du système ch>
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culatoire , qui , par leur altération plus* fréquente, sont ceux vers lesquels la circulation se trouve le plus souvent entravée , et qui , par conséquent , doivent singulièrement favoriser le développement de l'anévrisme passif des diverses cavité» du cœur. — Au nombre des obstacles qui deviennent ordinairement causes des anévrismes du cœur , je place dans l'ordre suivant :
Pour tanévrisme de F oreillette droite seulement : — Tous les degrés de rétré* asseoient , jusqu'à l'oblitération imparfaite de l'orifice ventriculo auriculaire droit, maladie organique très-rare.
Pour l'anévrisme de V oreillette et du Ventricule droits : — Les mêmes altérations portées sur l'orifice artériel pulmonaire , et presque toutes les affections , tant aiguës que chroniques, du poumon , puisque toutes elles tendent à s'opposer d'une manière marquée au passage du sang , des cavités droites du cœur, dans les cavités gauches de cet organe.
Pour l'anévrisme de V oreillette droite du ventricule droit et de t oreillette gauche : — Tous les degrés de rétrécissement, jusqu'à l'oblitération imparfaite de l'orifice ventriculo-auriculaire gauche.
Pour l'anévrisme de toutes les cavités du cœur, ensemble ou séparément t Les mêmes altérations de l'embouchure, ou des valvules aorliques.
L'obstacle qui cause la dilatation passive des cavités droites, et plus particulièrement de l'oreillette des veines caves, peut être encore plus éloigné en suivant le cours du sangj Ainsi , on ne peut se dispenser de mettre au nombre des causes des anévrismes du cœur les dilatations de l'aorte. La ce-existence de ces deut affections est trop fréquente pour que je m'arrête à rapporter des observations que j'aurai d'ailleurs occasion de citer, quand je parlerai des anévrismes de ce gros tronc artériel. — Le fait suivant vient à l'appui de ce que j'ai avancé un peu plus haut , qu'un obstacle plus ou moins éloigné du cœur, est souvent cause de la dilatation des diverses cavités de cet organe , et particulièrement de ses cavités droites : en voici un exemple frappant.
(Ois. 24.) Un bossu , Agé de trentesix ans environ, succomba pendant l'hiver de 1793 , à l'hôpital de la Charité , à un anévrisme du cœur, caractérisé par l'ensemble de presque tous les symptômes propres à cette maladie. — La co lonne vertébrale , chez ce sujet, éprou-
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tait une inflexion telle , qu'elle formait un angle très-saillant à droite , vers la sixième vertèbre du dos , qui se trouvait presque entièrement déplacée. — L'artère aorte , appliquée sur la partie antérieure des vertèbres, suivait exactement les contours que décrivait la colonne épi' nière. Vers l'angle dont j'ai parlé, les parois de celte artère étaient repliées soi* elles-mêmes, de sorte que la bouche du vaisseau, d'abord dirigée à droite, était aussitôt et subitement tournée à gauche; le cœur de ce sujet était extrêmement volumineux; les cavités gauches paraissaient en bon état. Le volume extraordinaire du cœur tenait seulement à l'amplîation démesurée des cavités droites , et surtout de l'oreillette de ce côté. — Les différents orifices des cavités du cœur , les embouchures des vaisseaux étaient libres, et je ne vois d'autre cause, à laquelle on puisse raisonnablement attribuer la dilatation, que cette courbure vicieuse et contre nature de l'artère aorte , qui forçait le sang à prendre surle-champ une direction presque rétrograde , direction qui devait singulièrement gêner la progression du sang et le dégorgement du cœur. — îï eût été trèscurieux de comparer sur ce sujet le pouls des extrémités supérieures avec celui des inférieures. — Je sais que les physiologistes modernes ont mis en doute si la courbure des artères retardait ou gênait la progression du sang : ils ont cru pouvoir conclure de leurs expériences, que l'on avait exagéré les effets produits par les inflexions des vaisseaux ; mais iis n'ont entendu parler que des courbures naturelles, qu'ils ne regardent pas même encore comme tout-à-fait in* capables de retarder le cours du sang.
Une courbure contre nature, semblable à celle que je viens de décrire , a certainement une action bieb plus énergique, et je ne balance pas à la regarder comme un obstacle à la circulation, d'autant plus puissant que la courbure du vaisseau est plus forte.
Les divers points du système circulatoire que j'ai indiqués précédemment , ne sont pas encore les plus éloignés de ceux qui peuvent influer puissamment sur les dilatations des cavités droites ou gauches. Je pense, en effet , que les infiltrations générales, ou les obstacles vers le système capillaire du corps, soit artériel, soit veineux, causés par les spasmes cutanés , les horripilations, la frayeur et
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tème par causes physiques OU raérales ,
etc. , peuvent également être mis au nombre des causes de ces anévrismes.
Que l'obstacle, en un mot, soit plus ou moins éloigné de la cavité dilatée , l'effet qui en résulte est toujours le même , puisque c'est principalement l'accumulation du sang qui détermine les dilatations, et puisque cette accumulation paraît pouvoir provenir presque aussi facilement d'un obstacle éloigné, que d'un qui serait plus près de la cavité dilatée.
— Si , aux diverses causes que je viens d'admettre , on joint ta situation plus en devant des cavités droites , qui les rend plus exposées à souffrir des violences extérieures portées sur les parois de la poitrine , on ne sera pas surpris que ces cavités soient plus souvent que les autres affectées de l'anévrisme dont je parle. — Telles sont les différentes dispositions pathologiques qui doivent favoriser le développement de l'anévrisme de l'oreilîelte droite. J'ai déjà prévenu que le plus grand nombre des causes que j'indiquerais dans cet article, seraient applicables à la même affection des trois autres cavités du même organe , et que l'histoire de l'anévrisme passif du ventricule droit, de l'oreillette et du ventricule gauches, serait implicitement comprise dans ce que je dirais sur la dilatation de V oreillette droite.
ARTICLK VI. — ai L'ANEVRISME PASSIF SU CO€UB, 0(7 AVKC AMINCISSEMENT DANS SES MIOJS, AFFECTANT L'oMEILLBTTB 6AU- CHE.
La dilatation passive de l'oreillette gauche est beaucoup moins fréquente que celle des cavités droites; je crois même pouvoir annoncer , d'après un grand nombre d'observations qui me sont propres, et quelques autres qui se trouvent consignées dans les auteurs , qu'elle est aussi plus rare que la même affection du ventricule aortique. C'est donc celle de toutes les cavités du cœur qui est la moins sujette aux dilatations passives. 11 ne me paraît pas très-difficile de donner la raison de cette différence.
— L'oreillette gauche transmet au ventricule qui lui correspond, le sang qu'elle a reçu du poumon par les veines pulmonaires. En sortant de ces veines, ce liquide ne parait pas devoir être doué d'une force d'impulsion bien considérable ; et l'effort du sang sur les parois de l'oreillette est ea rapport avec le degré
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d'Impulsion qu'il à reçu. — Mais le sang, dira-t-on , arrêté dans son cours par le rétrécissement de l'orifice du ventricule, ou par l'oblitération partielle de l'embouchure aortique , ne doit-il pas dilater cette oreillette aussi facilement que toute autre cavité? — Je pense qu'on doit répondre 1 cette objection par la négative, et voici les raisons qu'on peut en donner.
— Je suppose d'abord qu'il existe un rétrécissement à l'origine de l'aorte. — * Pour que l'effort du sang , dans ce cas .
agisse sur les parois de l'oreillette, il faut supposer le défaut d'action des valvules mi traies ; car si ces Valvules sont libres, le sang, arrêté parleur élévation, ne pourra refluer qu'en partie dans l'oreillette , et tout l'effort se faisant sur lés parois du ventricule , la dilatation de cette cavité précédera nécessairement celle de l'oreillette voisine. — Si je sup.
pose maintenant le rétrécissement de l'orifice ventriculo auriculaire , le passage du sang de l'oreillette dans le ventricule gauche ne pouvant s'effectuer librement, il en devra résulter une accumulation de ce fluide dans l'oreillette gauche. Cette collection de sang ne tarderait pas à produire une dilatation , si les tuniques faibles et extensibles des veines pulmonaires n'offraient moins de résistance que les parois musculeuses de l'oreillette même, et si le sang , en conséquence de la dilatabilité de ces vaisseaux , n'avait pas la facilité de rétrograder dans le système vasculaire du poumon, et même jusqtiesaux cavités droites du cœur. Ainsi , l'oreillette gauche ne doit se dilater que lorsque la résistance de ses parois est surmontée par la réaction des cavités droites et du système vasculaire de l'organe pulmonaire. Voici cependant un exemple de la dilatation de l'oreillette gauche :
(Obs. 28.) Un homme, âgé de trentehuit ans, d'un tempérament lymphatique, bien constitué , éprouvait depuis trois ans des étourdissemenls , des battements de cœur et beaucoup de difficulté à respirer. — Il avait essuyé une légère péripneumonie quelque temps avant; l'é-
{>oque de la convalescence de cette maadie était celle de l'apparition de ces premiers symptômes. — Quand il fut admis à la clinique interne , il avait la figure bouffie et violette ; les lèvres étaient de la même couleur; la région du cœur ne résonnait point , et l'on y sentait des battements étendus et précipités; les étouffemenls étaient plus forts qu'ils
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ne l'avaient jamais été; le pouls mou, fréquent et irrégulier. — La persuasion du malade , qui disait être affecté d'un asthme , ne m'en imposa pas un seul instant , et l'examen approfondi de la maladie me confirma ce que déjà son faciès m'avait appris, que la véritable affection était uu anévrisme du cœur , dont les accidents me parurent trop fâcheux pour me laisser l'espoir d'une cure même palliative. — Je fis cependant appliquer à l'anus des sangsues, qui procurèrent un dégorgement salutaire pendant quelaues jours; mais bientôt l'état de suffocation dans lequel il se trouvait depuis long temps, devint à chaque instant plus menaçant , et causa enfin sa mort , vingt jours après l'entrée du malade dans l'hôpital. Ce malade, avant de rendre le dernier soupir , porta plusieurs fois les mains sur la région du cœur , qu'il voulait déchirer , et qu'il écorchait avec ses ongles.
A l'ouverture du corps, je trouvai une certaine quantité de liquide épanché dans la poitrine gauche. Tout le poumon de ce côté était dur , engorgé et recouvert d'une couche lymphatique jaunâtre.
La substance du lobe inférieur du pou mon droit ressemblait à celle du foie. On doit reconnaître dans ces altérations du poumon les traces de la péripneumonie mal résolue et ses suites. — Le volume du cœur était très-augmenté ; les veines coronaires étaient gantées de sang. — L'oreillette gauche surtout avait éprouvé une grande dilatation, ainsi que l'embouchure des veines pulmonaires. L'orifice du ventricule gauche était très-rétréci , rugueux ; le pourtour de celte ouverture avait acquis une consistance moitié osseuse, moitié cartilagineuse ; les valvules milrales étaient également endurcies. — Sur deux autres sujets ouverts dans l'amphithéâtre de la clinique interne, j'ai vu les parois de l'oreillette gauche si faibles , si amincies , que le seul poids du cœur suffisait pour les déchirer. L'une de ces observations trouvera place dans l'article suivant. — Les différentes observations que j'ai citées en faisant l'histoire des diverses dilatations du cœur , ont montré dans la plupart des cas , les rétrécissements des orifices comme causes, effets ou complications des anévrismes de tous genres. J'ai passé légèrement sur la considération de ces rétrécissements, sur leurs causes, leurs signes et le mode de leur développement, parce que , pour suivre l'ordre que je me suis
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prescrit , je ne dois en traiter que dans la classe des altérations des parties tendineuses ou fibreuses du cœur , qui , dans les rétrécissements des orifices, sont les parties essentiellement lésées. Tout lecteur attentif n'aura , d'ailleurs , pas manqué d'observer dans tout ce qui précède , et il en est dé même dans ce qui doit suivre, que toutes ces lésions sont très-rarement isolées, mais qu'elles se compliquent presque toutes plus ou moins entre elles.
ARTICLE PREMIER. — DES SIGNES DES AME - VEISMIS DU COEUR EH GENERAL
Pour traiter avec clarté et précision des signes des anévrismes du cœur, il est utile, il est même nécessaire de considérer, dans la marche de cette affection, plusieurs périodes marquées par les degrés différents auxquels le mal parvient successivement. La durée de chacune de ces périodes est , à la vérité, on ne peut pas plus incertaine , mais elles n'en sont pas moins toutes assez sensiblement distinctes par l'intensité différente des symptômes, et même par quelques symptômes particuliers (I). J'examinerai donc successivement: 1° les signes qui peuvent faire connaître l'existence des anévrismes au premier degré , ou dans leur première période ; 2° ceux qui annoncent que cette maladie a déjà pris un certain
(1) Je sais qu'il est inexact d'avancer qu'une maladie comme celle-ci et comme tant d'autres, au fond la même du commencement à la fin, sauf la progression du mal, a trois périodes marquées; je crois être autorisé cependant à le faire, quand je considère que ces périodes , généralement admises dans la phtbisie pulmonaire, le scorbut, etc. , ne sont peut* cire ni plus distinctes, ni plus déterminées; leurs limites respectives ne pouvant être saisies par l'observation.
Le principium, Y'mcrementum, le status et le decrementum des anciens, la crudité, la coction et la terminaison chez les modernes, ne me paraissent pas être des expressions beaucoup plus sévères ; ces divisions sont de pure convention , et le passage de l'une dans une autre est un point insaisissable : ce n'est que dans la comparaison de leurs extrêmes qu'on peut les bien apercevoir.
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accroissement et est parvenue à son
deuxième degré ; 3° j'indiquerai enfin les signes qui appartiennent au troisième degré de la maladie, état dans lequel la viedu malade court à chaque instant un danger plus imminent. — Les plus importants et le plu3 grand nombre des signes des anévrismes dérivent de la lésion consécutive des principales fonctions de l'économie animale; c'est dans les phénomènes de ces diverses fonctions qu'il faut aller chercher ceux d'entre ces signes qui sont les plus propres à caractériser la maladie.
— Après avoir jeté un coup d'œil sur le faciès et sur l'habitude générale extérieure du corps, je passerai successivement en revue les états différents dans lesquels, pendant le cours de la maladie, se trouvent les fonctions du cerveau, la circulation , la respiration , la digestion et les sécrétions sous le rapport de l'exhalation séreuse. Cet ordre méthodique sur» le double avantage de prévenir, autant que possible, les omissions, et de jeter plus de jour sur le diagnostic de la maladie dont il s'agit.
PREMIER DIGRÉ.
Dans le premier degré des anévrismes dn cœur en général, il est le plus souvent extrêmement difficile de reconnaître et de bien distinguer les signes de celle affection. Le vralicien exercé voit bien qu'il y a prédisposition à la maladie ; il en craint, il en soupçonne le développement, sans pouvoir distinguer ce qui est d'avec ce qui peut êire. — A la suile d'une affection morale, vive et prolongée, d'une suppression d'un flux hémorrhoïdal ou menstruel , etc. , il survient des palpitations , des douleurs dans la région du cœur, de l'oppression , de la toux ; peut-on alors prononcer que l'individu sur lequel on observe ces symptômes est affecté d'un anévrisme du cœur au premier degré ? Certes , ce serait juger trop inconsidérément. En effet, que la cause morale s'évanouisse , que l'évacuation supprimée se rétablisse promptement, et bientôt on pourra voir disparaître jusqu'aux moindres symptômes de la maladie, comme le prouve le fait suivant.
(Obs. 26.) Un pharmacien , âgé de vingt-deux ans , d'uu tempérament bilieux, ayant éprouvé de vifs chagrins, fut pris, sans autre cause connue, de palpitations violentes, de battements déréglés dans la région du cœur, et d'une gêne extrême dans l'acte de la respiration, ta
violence des symptômes le força à entrer à l'hôpital de la Charité. — Alors sa figure semblait amaigrie , légèrement colorée en jaune; ses yeux paraissaient fatigués, la bouche était un peu mauvaise , la langue jaunâtre vers sa base , la respiration haute et très-difficile. Il éprouvait de fréquentes et fortes palpitations.
On sentait, vers la région du cœur, des battements violents et déréglés ; le pouls était dur et vibrant , assez régulier ; la poitrine, cependant, résonnait très-bien par la percussion ; l'hypochondre droit était un peu douloureux. — Le soupçon que je conçus d'abord d'une lésion organique du cœur fit place à l'espoir qu'une simple affection spasmodique pouvait donner naissance à cette série de phénomènes morbides; la date assez peu ancienne de cette affection (cinq mois cependant) , la sensibilité de la région du toie, la teinte jaunâtre généralement répandue sur tout le corps, ne contribuèrent pas peu à m'affermir dans cette idée, et dès le second jour de son entrée à l'hôpital, je dirigeai le traitement vers le but que je me proposais d'atteindre. Je prescrivis les boissons adoucissantes, les potions antispasmodiques, les bains; le malade fut saigné une fois vers le quatrième jour ; je tâchai, par la raison, de dissiper ses chagrins imaginaires ; en peu de temps j'eusla satisfaction de voir que ces moyens, loin d'être infructueux , comme on pouvait le craindre, procuraient chaque jour un soulagement plus marqué. La guérison fut si prompte , que , quinze jours après son entrée, ce ^malade sortit de l'hôpital , jouissant alors d'une santé qui paraissait ne devoir pas être troublée de long temps. Ne pourrait-on pas même regarder cette affection comme une espèce d'hypocondriasie nerveuse déterminée par l'état du foie, et ayant consécutivement donné lieu aux symptômes du dérèglement de l'action du cœur, de la gêne de la respiration , etc. ?
Combien ne pourrait- on pas citer d'exemples analogues, pris dans le grand nombre des femmes qui éprouvent des maladies nerveuses, des suppressions de règles, et chez lesquelles la santé est revenue avec celte évacuation périodique !
Quoi qu'il en soit, je vais examiner les différents phénomènes qui accompagnent le plus ordinairement la première période des anévrismes du cœur dans L'ordre que je me suis prescrit :
Premier degré. — Examen extérieur»
La figure, assez habituellement animée,
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présente f ré^ttChîrfiëht tttie coloration vive et passagère , avec sentiment de chaleur dans les téguments du visage.— Les membres conservent encore leurs formes vigoureuses ; cependant les malades se fa* tiguent avec une facilité singulière. — La percussion de la poilrine ne donne l'indice de l'existence d'aucune dilatation contre nature ; en un mot, le son est également bon dans toutes les régions de la cavité thoracique; mais souvent il y a un sentiment douloureux et d'oppression à la région du cœur.
Premier degré. — Fonction* du cerveau.Le malade éprouve des étourdissements fréquents, des éblouissements ; il sent des vapeurs chaudes qui semblent monter de la poitrine vers la tête.
La céphalalgie est ordinairement fréquente et opiniâtre. Le malade est triste, impatient, irascible.
Premier degré. — Circulation. Il y a des palpitations plus ou moins vives et fréquentes ; les battements du cœur se font sentir dans leur lieu naturel, et dans une étendue qui ne paraît point extraordinaire. Le pouls est assez habituellement très-développé ; mais souvent il est tort ou faible, dur ou mou, suivant le genre de la maladie , comme je le ferai remarquer plus bas; régulier quand l'anévrisme est simple et exempt de complication ; irrégulier et variable à l'infini, quand certaines complications, divers rétrécissements, dont je parlerai, existent.
Celte irrégularité et celte variabilité est pourtant, toutes choses égales d'ailleurs, bien moins considérable que dans les autres degrés de la maladie.
Premier degré. — Respiration. La respiration éprouve une gêne que l'on peut caractériser plus particulièrement en disant qu'elle est haute, courte et difficile. Le moindre exercice cause un essoufflement accablant ; de temps en temps le malade est forcé, pour respirer plus facilement, de suspendre sa marche, surtout quand il monte un escalier. Il a une disposition singulière à contracter des rhumés évidemment symptomatiques , qui durent plusieurs mois , et aggravent fortement la maladie ; la toux , pendant ces indispositions, est vive et sèche , et vient quelquefois par accès. L'expectoration est toujours difficile, peu abondante ; la matière en est ordinairement visqueuse, quelquefois on y aperçoit des stries sanguinolentes. Cette toux opiniâtre , et surtout la nature visqueuse de ces
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«fui regardent Cette affcctfdn COlhmé goutteuse. Il y a presque constamment un sentiment de constriction vers la gorge.
Premier degré*. — Digestion. Dans la première période des anévrismes, les facultés digestives semblent prendre une activité plus grande crue dans l'état naturel. Quelques malades sont continuellement tourmentés par la faim, quoiqu'ils prennent chaque jour une assez grande quantité d'aliments. La digestion est le plus généralement bonne; s'il survient une indigestion , elle est ordinairement produite par la violence ou la continuité de la toux. — L'état le plus ordinaire du Ventre est la constipation , qui persiste souvent pendant plusieurs jours.
Premier degré. —Se'crétionv et e.rha»
lation. L'ordre naturel des sécrétions dans le premier degré des anévrismes ne paraît avoir encore éprouvé aucun trouble bien marqué. On n'aperçoit alors aucun signe qui indique une prédominance séreuse actuelle, mais prochaine.
— Les urines sont rouges, briquetées , sédimenteuses, leur quantité est toujours naturelle, et ce n'est que dans le cours de la seconde période qu'on observe des irrégularités singulières dans la sécrétion de l'urine — Tels sont les phénomènes principaux que présentent les anévrismes du cœur, au premier degré de leur développement. — Il n'est pas inutile d'observer que je n'ai intention de parler ici que des anévrismes qui se développent avec une certaine lenleur, et non de ceux auxquels donne naissance un effort ou un coup violent. Ces causes agissent bien différemment. Elles opèrent, en un seul instant, la dilatation , ordinairement lente, des cavités de l'organe, et la cause à peine vient d'agir, que déjà la maladie, ayant presque parcouru toutes ses périodes, est parvenue au point oh la vie du malade est à chaque moment plus vivement menacée , quoique la mort ne survienne ordinairement qu'après un certain temps.
Dans ces cas, heureusement moins fréquents que les antres, les signes que j'ai indiqués, ceux même que j'indiquerai pour le deuxième degré , souvent ne se rencontrent point. Quelques-uns des signes propres a la troisième période sont les seuls qu'on puisse apercevoir alors; encore présentent ils toujours cette grande différence, qu'ils annoncent moins une maladie chronique, qu'une affection aiguë assea bien caractérisée par les phénomè-
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»ff ej»# j'indiquerai comme appartenant tant il m'ait été possible de les entendr» plus particulièrement tu troisième degré à une certaine distance, comme plusieurs
aes dnevritmes. auteurs anciens disent l'avoir observé, et
pedxième DEGRE. comme l'avancent aussi quelques moder-r
n . „ , «es. Les battements du cœur se font sent
Plus on avance dans 1 eiamen de la tir quelquefois dans un espace peu éten-
aaarcbe des anevnsme* du cœur, plus du , souvent même vers le côté droit de
cette maladie se montre avec des signes la poitrine etdans la région éniirastriniiP
évidents, avec des phénomènes facilement C'est sûrement ce dernier phénom ène a ue
recounaissables.C est Ordinairement dans beaucoup de médecins prennent souvent
Ja seconde période de la maladie que les poqr les pulsations de l'artère cœliaque
individus qui en sont affectés se présen- trop profondément placée pour qui? ses
tent a 1 observation dans les hopitau*. $ battements soient ordinairement et con
l'on veut observer e développement du tjnuellement sensibles au toucher. Ce
premier degré , il faut aller l'examiner n>#t que oans des cas d'affections spair
dans les habitations oui aisance rend ceui modiques extraordinaires et souvent fu-
qui en jouissait pli» soigneux de leur gaces, que l'on peut, chez des sujets un
santé, et que les besoins impérieux de la peu maigres , sentir les battements de
vie n obligent pas à précipiter, par le cette artère. D'ailleurs , la manière de
travail forcé d un corps déjà frappé de palper, en dirigeant la main obliquement
maladie , l accroissement d une affection de Tépigaslre vers le diaphragme , au lieu
orgiénique.qujdevientalorspromptement depeser perpendiculairement a la colonne
mortelle { tandis que , par des ménage- vertébrale, fait assez distinguer le lieu
Si • lal
e aurait d'où parlent ces battements. Ou aperçoit
pu être assoupie pendant long-temps, et quelquefois les pulsations des carotides
peut être même radicalement guérie. etde quelques artères profondes desmem-
OsuiitusoBcai.— Examen extérieur, bres. Ces battements des carotides na-
Déjà la figure est bouffie, les joues et les raissent aussiavoir été très-fréquemment
lèvres sont colorées en rouge vif ou ti- pris pour les pulsations des veines iuau-
rant sur la violet. Dne partie de l'em- laires. -Le pouls, dans l anévrisme avec
bonpoint que le malade pouvait avoir épaississement, est dur, vibrant fréquent
est dissipée. Les pieds et la partie infé- quelquefois serré. Dans la dilatation . W
rieure des jambes enflent pendant la sive , il e8 t au contraire mou , assez fré-
station ; mais cette tuméfaction disparaît quent, faible, facile à étouffer Dans l'un
la plue souvent pendant la nuit, - La et l'autre cas , il présente des irrégulari-
poitnne , s il p existe point de maladie tés le plus souvent occasionnées par d'au*
du poumon , rend, quand on la percute, très lésions co existantes, qui se sont au*,
un son également clair dans toutes ses mentées, et dont j'indiquerai bienlot
régions, excepté vers celle du cœur, ou l'influence sur Je mouvement du pouls
le son est ordinairement nul , et même Enfin il survient assez fréquemment des
souvent dans une étendue remarquable, bémorrhagies nasales.
DmthHtDWi.^ Fonctions facer- Deuxième pègre. — Respiration, veau. Les étourdi ssemen», bien plus fré- L'acte de la respiration est devenu exquents , sont quelquefois suivis de lypo- trêmement gêné. Le malade fait de lonr tbymies. Il y a un sentiment de constrie* gues inspirations, qu'il renouvelle incesyen violente vers la gorge, que l'on peut samment, parce que les peumons engoreomparer assez bien a la boula bysténr gés et comprimés ne peuvent admettre que. L'instant ou le malade veut s'abat qu'un très-petit volume d'air, ii ne peut donner au sommeil est celui où il tombe respirer dans la position horizontale • il en faiblesse. Le sommeil est interrompu est obligé, pour rendre la respiration un plusieurs fois pendant la nuit par des rô- peu moins difficile, de se mettre à son ves effrayants , quj occasionnent des rér séant, de courber son corps en avant en yeila en sursaut; le malade, grondeur, appuyant, pour ainsi dire, sa poitrine toujours mécontent, versatile dans ses vo, sur ses genoux. (On peut tirer avantage Jontés, de plus en plus impatient, s'irrite de cette observation contre la théorie de violemment contre le plus léger obstacle, la pression abdominale dont je parlerai a la moindre contrariété. plus bas.; 11 ne peut monte r trois ou qua, Deuiieub passe. — Circulation. Les ire degrés de suite, sans qu'un essoufflepalpitations sont devenues plus fortes, ment extrême ne le force à s'arrèler plus fréquentes, sans qvvt jamais pour- promptemeat. J* tou* es* forte, fié*
quente; l'expectoration, dans certains cas, peu considérable , est quelquefois très abondante, suivant le tempérament du malade; elle est ordinairement visqueuse, souvent sanguinolente; et il n'est pas rare de voir survenir de légers crachements de sang.
Deuxième degré. — Digestion. Le malade ressent» quelquefois même assez vivement, le besoin de manger, mais il peut rarement le satisfaire sans s'exposer à des digestions pénibles, même à des vomissements excités par une toux violente, à des douleurs d'estomac, à une difficulté plus grande dans la respiration.
Quelques malades cependant, par une bizarrerie que je ne puis expliquer, éprouvent du soulagement par la plénitude de l'estomac, ce qui me parait agir de la même manière que la position chez ceux qui appuient la poitrine sur leurs genoux pour se soulager. — La constipation, qui existait dans la première période de la maladie, fait place assez ordinairement à un dévoiement quelquefois abondant, qui tourmente et fatigue singulièrement le malade, surtout la nuit, par le mouvement qu'il est forcé de se donner pour satisfaire au besoin qui l'accompagne.
Deuxième degré. — Sécrétions et exhalation. Les urines deviennent rares par intervalles, ce qui rend l'état du malade plus pénible ; quelque temps après, elles coulent de nouveau et abondamment, soit par les seuls efforts des organes, soit par l'effet des remèdes employés; alors le malade recouvre une apparence de santé qui n'est jamais de longue durée. — L'infiltration séreusese manifeste déjà sur les extrémités inférieures, surtout quand le malade a marché, ou qu'il est resté quelque temps debout. — La cavité abdominale présente, lorsqu'on touche ses parois, qui paraissent épaissies, une mollesse, une flaccidité qui semblent annoncer l'épanchement prochain d'un liquide. Du reste, la bouffissure du visage, la pâleur, la flaccidité des téguments de tout le corps, annoncent une disposition générale à l'infiltration, qui doit bientôt se manifester.
TROISIÈME DEGRE
L'ensemble des signes que le second degré des anévrismes du cœur présente , ne permet pas au médecin de méconnaître l'existence de celle affection, mais c'est surtout lorsque, l'^névrisme est par-
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venu au degré dont je vais tracer les principaux caractères, qu'on ne doit plus se méprendre sur la nature de la maladie : en effet, quoique les secours de la médecine soient alors purement palliatifs, il importe cependant beaucoup à la réputation du médecin, à la certitude de son pronostic, à la détermination qu'il doit prendre pour la médecine agissante, ou pour l'expectation, de ne pas confondre cette maladie avec d'autres affections qui ont avec elle quelques traits de ressemblance. Je traiterai plus à fond, dans un autre chapitre, ce dernier point de médecine clinique. Voyez l'art. YI des corollaires.
Troisième degré. — Examen extérieur. Le visage, dans le commencement de ce troisième degré, est plus bouffi, plus infiltré et surtout plus injecté qu'il ne l'a jamais été. Les lèvres, les joues, le nez, ; sont bleuâtres , violets , livides; les pau- _ pières, gonflées par de la sérosité qui s'y est amassée, forment souvent des espèces de bourrelets qui font paraître les yeux singulièrement petits. Cependant, il est assez ordinaire de voir, vers la fin de cette période, la bouffissure de la face disparaître tout à coup, pour faire place à une maigreur particulière. La peau est alors flasque et tremblotante au moindre mouvement de la tête ou au plus léger attouchement. On voit souvent, sur les parties latérales de la poitrine, ainsi que sur les téguments de l'abdomen, des vergetures violettes, quelquefois assez multipliées. Les parties les plus éloignées du point central de la circulation perdent leur chaleur plusieurs jours même avant que la mort ne survienne. Les téguments de la poitrine, parleur épaississe ment et leur infiltration , rendent la percussion du thorax difficile à pratiquer, le plus souvent ses résultats sont obscurs, et pour en obtenir de précis, il faut apporter une attention toute particulière à cet examen ; il faut de plus avoir une grande habitude de mettre ce moyen en usage. Alors on s'aperçoit aisément , en frappant les parois de cette cavité, qu'un corps solide rend sourd et obscur le son qu'elle fait entendre. A l'aide de ce moyen, on peut encore mesurer, d'une manière approximative, l'étendue de la dilatation, par l'étendue dans laquelle les parois thoraciques ne résonnent point.
Troisième degré. — Fonctions du cerveau. Quelquefois il y a du délire, surtout la nuit. Le malade est dans un abattement inexprimable j à peine, a-t-il 1*
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force de mouvoir ses membres. Les sens sont émoussés; il ne peut goûter un instant de repos ; il se réveille en sursaut aussitôt qu'il s'endort. Une anxiété continuelle le tourmente si vivement, qu'un désespoir souvent furieux le porte a désirer et à demander la mort, et lui fait recouvrer l'usage de ses membres affaiblis pour tenter de se la donner.
Troisième degré. — Circulation. La troisième période des anévrismes du cœur est marquée quelquefois par la disparition presque complète de ses battements. En appliquant la main sur la région de cet organe, à peine sent-on un bruissement étendu, ou un tumulte obscur et profond, impossible à décrire , qui ne ressemble en rien aux pulsations ordinaires ; quand ces battements conservent encore de la force, ils se font avec une précipitation extraordinaire.
Le pouls, dans presque tous les cas, est petit, fréquent, inégal, intermittent, insensible, et souventeomme vermiculaire.
— Les veines sont gonflées , surtout au col.
Troisième degré. — Respiration. La suffocation est à chaque instant plus imminente. Toutes les inspirations forcées que fait le malade sont vaines, et d'autant plus difficiles qu'il n'a pas assez de force pour prendre les positions qui , dans la deuxième période, en facilitent l'acte.— Il y a aussi une toux sèche, comme convuisive. La matière, quelquefois très-abondante, de l'expectoration, est assez souvent sanguinolente, ou bien c'est du sang pur, caillé, noir et comme charbonné, que le malade expectore.
D'autres fois, mais plus rarement, ces crachats sont puriformes et comme purulents, ce qui a induit plusieurs praticiens à perdre de vue la véritable maladie, pour s'arrêter à l'idée de l'existence d'une affection des poumons, tandis que ces crachats sont simplement muqueux , et que leur caractère particulier dépend de l'état de la surface de la membrane muqueuse des bronches.
Troisième degré. —-Digestion. L'appétit est nul; cependant quelques-uns de ces malades ont, de temps en temps, la fantaisie de manger ; ils s'y livrent quelquefois assez amplement pour augmenter la suffocation et hâter la mort. Les facultés digestives paraissent anéanties ; la digestion ne se fait point, ou au moins très-lentement, car, après la mort, on retrouve ordinairement, dans l'estomac de ces sujets, les aiimçats tels à pçu prfc
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qu'ils les ont pris, et presque sans avoir éprouvé aucune altération qui paraisse tenir à l'acte digestif. Les déjections alvines sont fréquentes et séreuses chez les uns ; il existe chez les autres une constipation qui ne cède point à l'usage des lavements et des autres moyens laxatifs.
Troisième degré. — Sécrétions et exhalation. Les urines, dans le cours du troisième degré, sont épaisses, sédi menteuses, en très-petite quantité. Durant cette troisième période, il arrive pourtant, comme je le dirai quand je parlerai du traitement, que de temps en temps elles coulent plus abondamment; alors l'état du malade devient meilleur, mais bientôt elles se suppriment de nouveau, et avec elles disparaît cette amélioration qui, subitement, avait fait concevoir au malade les plus grandes comme les plus vaines espérances. — La diathèse séreuse est souvent au plus haut degré. Les téguments de toutes les parties du corps , les muscles, le tissu cellulaire, etc., sont tuméfiés par l'infiltration. Il se forme quelquefois sur les membres des crevasses qui laissent couler une quantité énorme de sérosité, ce qui soulage momentanément le malade. Dans les derniers jours de la vie , il n'est pas très-rare de voir l'intumescence extérieure disparaître en partie; alors la sérosité semble s'amasser en quantité plus remarquable dans les grandes cavités, et particulièrement dans la poitrine. — La mort vient toujours terminer le pénible spectacle que présente la réunion de tous ces symptômes. Quand la maladie parcourt tous ses degrés, la mort est parfois lente, et le malade s'éteint insensiblement. Il est cependant fréquent de la voir précédée par de légers mouvements convulsife. Lorsqu'au contraire le malade meurt, la maladie n'étant encore parvenue qu'à son second degré (ce qui arrive aussi quelquefois), la mort est presque toujours prompte, subite, inopinée. En descendant de son lit, en buvant, en causant même il cesse de vivre, et souvent l'on est surpris de le trouver mort quand on ne l'a perdu de vue qu'un instant.
ART. II . — DES SIGNES PROPRES A CHACUN DES DEUX GENRES ( ACTIFS ET PASSIFS ) D* ANEVRISMES.
J'ai avancé que si les deux genres d'à-* névrismes que j'ai admis présentaient des différences très-grandes relativement * leur nature, il? en offraient également
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île remarquables dans leurs signes. Je zne crois donc autorisé à penser que lorsqu'une de ces lésions existe sans grandes complications, il y a des moyens de la reconnaître sur l'homme vivant. — J'ai traité en détail, dans l'article précédent, des signes des différents degrés d anévrismes en général ; je vais essayer, dans celui-ci, d'établir entre les signes des anévrismes actifs et passifs un parallèle qui puisse faire reconnaître ceux qui sont propres à chacun de ces deux genres de lésioq.
A* Un tempérament sanguin , une constitution robuste, la vigueur de l'Age, un caractère violent, sont des causes prédisposantes à l'anévrisme du premier genre.
a. Un tempérament lymphatique, une constitution faible, la cacochymie, un caractère sans énergie, sont des prédispositions au développement de l'anévrisme du second genre.
B. L'anévrisme actif est aussi ordinairement la suite d'une lésion aiguë ou insensiblement née de l'organe central de la circulation, causée par un effort violent, un exercice immodéré long-temps continué, la course, la lutte, l'acte vénérien, l'équitation, le port des fardeaux , l'usage des instruments à vent, le chant, }es cris, la toux, les rhumes violents, la pleurésie, la pneumonie, etc., la danse forcée, une contusion extérieure, les affections morales vives, les aliments succulents, l'usage et l'abus du vin, des liqueurs, etc. Alors, et dans le plus grand nombre des cas, de la lésion partielle de l'organe naît sou vent la maladie de la totalité.
|t b. L'anévrisme du second genre , ou avec amincissement, vient plus souvent, au contraire, à la suite des maladies chroniques, telles surtout que les engorgements , la débilité, toutes les affections morales tristes, et par cpnséquent débilitantes, telles que les chagrins profonds, caches, long-teinps soufferts, surtout chez les sujets des deux sexes sensibles, déUcats, nerveux, réservés, pu»
diques, continents, que ces causes agitent perpétuellement, et qui les entretiennent dans un état de spasme habituel, dont l'effet immédiat est d'établir un trouble permanent dans les fonctions de la circulation et de la respiration. Enfin un état contre nature, avec faiblesse de l'organe pulmonaire , ou un obstacle quelconque qui se forme lentement dans.
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cependant qui ces obstacles donnent
quelquefois naissance à l'anévrisme actif, mais dans les conditions de la pré* disposition indiquée A.
C. Dans les cas d'anévrismes actifs , les malades ont la figure rouge, vultueuse (i), les yeux injectés.
c. Dans l'anévrisme passif, la figure est le plus ordinairement pâle, fatiguée, quelquefois cependant injectée et violette.
D. Dans le premier cas, les battemenls du coeur sont brusques, secs, violents, souvent sensibles k la vue. Souvent le tète, le buste, les vêtements en sont visiblement remués dans certaines positions du corps. Les couvertures sont aussi manifestement soulevées, si on observe le malade au lit. Quelle que soit «lors la force de la pression que la main exerce sur la région du cœur, elle est toujours soulevée par les mouvements de l'organe qui, si l'on en croit quelques auteurs, sont souvent asses bruyants pour se faire entendre à une distance assez éloignée. Je n'ai jamais, je le reV pète, entendu ces battements de loin, mais plusieurs fois il m'a suffi» pour les entendre très-distinctement, de les écouter avec beaucoup d'attention et de trèsprès ; mon confrère, M. Leroux, a depuis peu répété la même observation.
d. Dans le second, les palpitations sont faibles , quelquefois plus rares , plus lentes , plus sourdes , plus rentrées , si j'ose m'exprimer ainsi. En appliquant la main sur la région précordiale , on ressent l'impression d'un corps mou qui vient soulever les côtes, et non les frapper d'un coup vif et sec, comme il arrive dans la première de ces affections; il semble qu'on les affaiblit par une forte pression, tsndis que dans le premier cas* le cœur semble s'irriter contre la presr sjon , et réagir plus fortement encore.
E. Dans Je cas d'anévrisme actif, le pouls est fréquent, fort, dur, vibrant j ou
(1) J'entends par face vultueuse la rougeur du visage , avec son augmentation de volume, comme dans les maladies inflammatoires en général; par face injectée, la rougeur bien différente du visage dans diverses maladies chroniques. La première sorte de coloration me parait tenir à l'afflux du sang dans les capil* laires artériels; tandis que je regarde le seconde comme due à 1 engorgement du sao$ 4ms les capillaires vemeu*.
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ne peut, quelle que soit la pression que les doigts exercent sur l'artère , effacer son calibre, étouffer ses battements. On aperçoit souvent et distinctement les pulsations des carotides et des artères des membres.
e. Dans l'anévrisrae passif ou avec amincissement des parois du cœur, le pouls est faible, pins ou moins fréquent , mou; souvent peu sensible, facile à étouffer par la moindre pression. En touchant les artères , on dirait qu'elles sont comme cachées sous les parties voisines.
— ? Dans l'un et l'autre cas, le pouls pré* sente une foule de variétés, d'irrégularités, suivant les complications de rétrécissement , d'ossification , etc. , et selon le degré et le siège de ces complications.
F. Dans la première de ces maladies , la percussion du thorax fait entendre un son obscur dans un espace moins étendu, parce que ce genre de dilatation est ordinairement moins considérable.
f. Dans la seconde de ces deux affections, la poitrine du côté gauche ne résonne point du tout dans un grand espace , parce que , dans ce cas, la dilatation , soit partielle , soit totale du cœur, est toujours très-remarquable , et que le plus souvent , la diathèse séreuse prédominant , il y a plus ou moin* d'eau dans la cavité thoracique gauche, et spécialement dans le péricarde. — Je dois cependant prévenir ici qu'on se tromperait en concluant de ce que je viens de dire, que fa di/atation passive offre toujours un volume du cœur plus considérable que l'active ; quelquefois celle-ci est extrêmement considérable, et atteint au moins le volume de la dilatation passive.
— Tels sont , du moins d'après mon expérience , Jes signes principaux qui peuvent faire reconnaître la nature active ou passive des anévrismes du cœur. Si un seul de ceux que j'ai indiqués suffit rarement pour éclairer le praticien , la réunion de plusieurs ne peut guère laisser de doutes sur la nature de l'affection.
ARTICLE III. DES SIGNES D'APRÈS LESQUELS
ON PECT JUGER QUELLE EST LA CAVITE DU COEUR QUI SE TROUVE AFFECTEE d'ANB-
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tation du ventricule droit , la pulsation de la veine jugulaire, puisque ce phénomène a été observé sur des sujets dans lesquels les cavités gauches ont été trouvées dilatées que d'ailleurs cette pulsation peut être confondue, comme je l'ai déjà dit, avec celle des carotides.
Souvent , en effet , on a vu ces artères battre violemment dans les anévrismes avec épaississement des parois du ventricule gauche ; ces battements ne caractérisent donc pas plus la lésion des cavités gauches , que ceux de la jugulaire n'indiquent l'affection du ventricule droit. Cependant ce signe, qui ne mérite souvent que peu de considération, peut, quand il est réuni à plusieurs autres dont je vais parler , faire raisonnablement soupçonner quel est le côté du cœur qui se trouve malade. — Les battements du cœur qui se manifestent plus sensiblement du côté droit de la poitrine pourraient aussi être donnés comme signes de la dilatation du ventricule droit. Mais, ainsi que le premier , ce signe n'a que très-peu de valeur s'il est isolé , puisque le volume du cœur, considérablement augmenté, la déviation de la totalité de l'organe , ou seulement de sa pointe , constituent autant d'étals contre nature, dans lesquels les battements du cœur se font sentir, soit à h région antérieure, soit vers la partie latérale droite de la poitrine, et tantôt plus haut, tantôt plus bas.
La régularité coûtante du pouls, réunie d'ailleurs aux signes généraux de l'anévrisme du cœur, ne pourrait-elle pas être donnée comme un indice de la dilatation des cavités droites, attendu que , cette dernière affection n'entraînant pas toujours un dérangement dans l'action de l'oreillette et du ventricule gauche , le sang, ne trouvant aucun obstacle dans ces dernières cavités , peut être poussé dans les artères avec la régularité ordinaire? Mais ce sigue est de même très incertain, puisque la dilatation des cavités dioites est assez souvent accompagnée d'un rétrécissement à l'orifice vcntriculaire gauche , ou à celui de l'aorte, qui occasionne toujours une irrégularité du pouls , proportionnée nu degré de ce rétrécissement. Avouons d'ailleurs que la régularité constante du pouls est excessivement rare dans les dilatations confirmées, actives ou passives, du
Nous n'avons point, il faut l'avouer, de signes très certains qui caractérisent
bien particulièrement l'affection de Tune cœur, par cela même que ce's dilatations
plutôt que de l'autre des quatre cavités s'observent excessivement rarement sïm-
du cœur. — On ne peut, avec Lancisi, <-..: — li-™ 1 .
admettre comme signe certain de la di la*
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pies, mais presque toujours compliquées avec des rétrécissements , des ossifica-
lions, etc. , et que l'irrégularité du pouls
marché et s'augmente à mesure que l'ossification , le rétrécissement font des progrès : la dilatation suit la même progression , de telle sorte et avec une telle exactitude de co-relaliou , que 1 on peut dire que ces trois étals et les symptômes qui en naissent sont nécessairement siinnUancs. — C'est dans les orgmes qui se trouvent dans la dépendance des deux circulations qu'on observe les phénomènes les plus propres à faire connaître quelles sont celles des cavités du cœur qui se tronvcul malades. — La petite circulation parait éprouver plus de dérangements ; l'organe pulmonaire luimême semble plus affecté dans l'anévrisme du ventricule droit. L'essouffler ment est , en général, plus considérable.
L'hémoptysie est aussi plus fréquente dans cette dilatation. La figure est violette, presque noire, en raison de la stase du sang plus prompte à paraître dans la veine cave supérieure, dans les jugulaires, dans les faciales, qui ne peuvent se dégorger facilement dans l'oreillette droite. La couleur différente du sang veiueux et du sang artériel semble expliquer assez bien la couleur violette et presque noire dans les dilatations des cavités droites , et la figure plus rouge dans la dilatation, surtout aelive, du ventricule gauche.
Dans l'anévrisme des cavités gauches, au contraire , les phénomènes delà maladie paraissent plus marqués dans les parties soumisesà l'influence de la grande circulation. La figure p est point aussi violette que dans le cas précédent, mais elle offre, surtout aux joues, une couleur rouge très-vive. — Dans l'anévrisme des cavités droites , la peau du visage paraît comme ecchymosée ; dans la même affection des cavités gauches, elle est seulement injectée en un rouge vif et trèsintense. — Dès que la maladie a dépassé
que soit l'espèce de l'anévrisme. Mais elle est plus tardive lorsque les cavités gauches sont le siège de la maladie; quand, au contraire, les cavités droites sont dilatées , l'engorgement pulmonaire qui existe toujours ne permet point au sang d'être dans le poumon exactement et pleinement soumis a l'influence réparatrice de la respiration. Le sang sort donc du poumon, et rentre dans la grande circulation à peu près tel qu'il était en sortant, c'est-à-dire, n'ayant point perdu
tout ce qu'il doit perdre, ni acquis tout ce qu'il doit acquérir. Les inconvénient»
provenant d'une telle subversion dans les résultats de la circulation doivent être extrêmement graves; et je suis disposé à croire que cette seule cause peut amener plus promptement la dtathèse séreuse dans les cas de dilatation des cavités droites , que dans celle des cavités gauches du cœur, et que la mort, même abstraction faite do cette diallu se séreuse, doit souvent être plus subite, et être due en partie à l'état particulier du sang, dont U vertu stimulante est altérée , dégénérée.
ARTICLE IY. — DP TRAlTKM ENT DES ANB- VRISMBS DU CQEUS, SUIVANT LEUR NATURE, ET LES PÉRIODES AUXQUELLES ILS SONT PARVENUS.
■ ■ : -V'i ■ : • Les diverses ressources de la médecine contre les anévrisme du cœur ne peuvent pas être employées avec le même avantage dans les différents degrés de la maladie ; elles ne sont pas non plus indifféremment applicables aux atiévrismes actjfs et aux dilatations passives. C'est sous ces deux poiuts de vue principaux que , dans la suite de cc| article, j'eiani i nerai les moyens que la médecine fournit pour le traitement des anévrismes di* cœur. — La première période es| ( celle dans laquelle les anévrismt* du cœur peuvent recevoir de la médecine des secours efficaces, parce qu'alors lu cause encore agissante peut être combattue avec succès. Dans les deux autres pério-* des, au contraire , il ne faut plus se flatter d'une guérison radicale, et les remèdes palliatifs sont les seuls auxquels on puisse avoir recours. — Si les différent* degrés auxquels les anévrismes sont parvenus offrent plus ou moins de chances de guérison, leur nature, ainsi que je l'ai déjà dit , influe également beaucoup sur le succès du traitement. — La curalion d'un anévrisme actif, dans la première période de sa formation, paraît, toutes choses égales d'ailleurs, moins difficile k obtenir que celle d'une djlalation passive.
La raison de cette différence est facile à donner : dans le premier cas, il y a e xcès de forces dans l'organe; dans le second , au contraire , il est dans un état remarquable de faiblesse. Une méthode débilitante fait la base du traitement de la première lésion ; pour guérir la seconde, il faudrait ajouter à l'organe des for.ee* qui lui manquent mUu^km^j °*
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a perdues par accident. L'une de ces in- sur l'intégrité de l'organe ; tels sont
dictions se remplit avec la plus grande les passions tristes, les chagrins prp-
facilité, c est celle d'affaiblir le malade, fonds, concentrés, etc.
I -aulre, nu contraire, est le plus souvent Je suppose donc que des chagrins pro-
au-rdessus des ressources de la médecine ; longés aient opéré lentement et sourJc-
car il est tres-dilbcile , ou pour mieux ment la formation d'un auévrisme du
dure impossible, de rendre a un organe, cœur. Quand bien même on serait dans
par des moyens nécessairement indirects, les premiers temps prévenu par des pal-
poque où Ja cure de ta maladie ^ut'ôtre tentée avec espoir, n'a pas encore produit sur l'organe toute L'altération , tout le désordre qu'elle peut occasionner.
Ainsi, un flux quelconque a-l?i1 été supprimé, il faut y suppléer Je plus prompteinent et le plus complètement possible.
Une humeur dartreusc, psorique, goutteuse, rhumatisante, s'ol-elle portéesur Jecœ-ir ou sur ses annexes i, ou ne doit pas balancer a me 'Ire en usage ions les moyens qui peuvent rappeler la gaie à la surface du corps, la goutte et l'humeur rhumatisante dans le lieu qu'elles occupaient avant l'espèce de métastase qui s'est opérée, ou bien dans celui où elle devrait ( la goutte particulièrement ) se porter, si le malade e>t suspecté délie capable de cette affection par hérédité , p.ir .son genre de vie, etc. — Si l'on se rappelle ce que j'ai dit sur les eau m s des anévrisnie> , on sentira sans peine que lu plupart de celles que j'ai désignées comme propres à cette mala I e sont presque toutes au-dessus des ressources de la médecine. De < e nombre sont d'abord les affections morales. Kn effet, les unes agissent brusquement et comme par une cause aiguë : telles sont, par exemple, une terreur subite, inattendue . un accès violent de colère, etc.; il s;- formera promptement, dans ce cas, un auévrisme du cœur, ou tout au moins le désordre produit par ces affections morales mettra l'individu qui les aura éprouvées dans une telle disposition à contracter celle maladie , qu'il lui sera impossible de s'y soustraire. Comment le médecin pourra t il prévenir l'action d'une telle cause? Comment s'opposi ra-til au développement prompt ou lent de *es effets?
L'inefficacité de la médecine est, dans ce cas, si évidente , qu'il est sup rflu d'insister davantage sur ce point. — Le pronostic est le même quant aux causes mo- 'abs débilitantes, qui agisse:. I par conséquent d'une manière sotude et Unie
que jour
se développer, pour ainsi dre sous ses yeux, un mal auquel bientôt il ne pourra plus porter aucun remè le , puisqu'il ne peut rien contre sa cause , et qu'il ne peut opposer à ses effets que des antispasmodiques ou tels autres moyens suivant les in licalions. dont le succès, d .ns le cas supposé, est toujours éphémère — J'en excepterai des cas trop rares , et donl la possibililé est bien plus dans l'imagination et le désir que dans le fait :
je veux p <rler de ceux où la perte d'une p ace, d'une parte de la fortune , etc. , Causant à un malade des palpitations et un désordre qui va donner naissance à un auévrisme , sur-le-champ des amis puissants ou généreux font évanouir ce! le cause, et avec elle Péial nerveux q Telle avait détcrnuié; et même ce changement heure »x ne pourrait avoir lieu que dans l'hypothèse qu'il n'y aurait point encore de lésion organique, ce qui n'est pas sévèrement applicable à l'état dont il s'agit ii i ; c'est d'ailleurs un >ecours qui n'est presque jamais à la disposition du médecin (t), bien que ce soit un des moyens indiqués pat la méde cine. — Mans le nombre tics causes générales îles anévrismes du cœur , il en est cependant
(1) On raconte une anecdote do Bouvarl, célèbre médecin de Paris, vers la fin du siècle dernier, analogue au sujet que je traité. l T n banquier, amî de fiouvari, l'envoie chercher pour un état de malaise, d'agitation et d'anxiété indicibles dans lequel il su trouvait depuis quelques jours. Le médecin erut découvrir la cause de la situation du malade* on jugeant qu'une affection morale seule pouvait ta déterminer,. Le banquier avoua à son ami qu'effectivement un embarras momentané et le besoin urgent
dune somme de c'ait sans doute
la cause de l'état où il se trouvait. Couvai'!, «le retour chez lui, envoie la somme à son ami, et guérit ainsi son malade.
quelques-uéei que l'on peut combattre avec avantage , surtout si les secours de la médecine sont réclamés au temps où.
le mal n'a pas encore jeté de profondes racines. — L'observation attentive d'un grand nombre de maladies du cœur a désigné certaines professions comme causes éloignées et même déterminantes des anévrismes. Ainsi les tailleurs y sont tellement exposés, qu'il n'est pas rare d'observer, sur ceux même qui ne sont point attaqués d'affections organiques du cœur bien caractérisées, un léger trouble dans les phénomènes de la circulation , qui semble être le signe précurseur d'une affection plus grave. Les conseils du médecin, dans ce cas et dans d'autres analogues, peuvent singulièrement contribuer à faire avorter la maladie naissante.
En effet , quelle est la cause qu'il faut combattre? On la trouve dans la profession même de l'individu; profession propre à causer du désordre dans l'action du cœur, en raison des obstacles apportés à la circulation par les courbures multipliées que l'aorte ventrale et ses branches éprouvent dans la position forcée qu'une habilude pernicieuse fait gardera ces ouvriers pendant tout le temps de leur travail. D'abord la circulation est gênée par l'inflexion de l'aorte, par l'an-* gle que font les crurales avec les iliaques, les poplitées avec les crurales, etc.
L'ouvrier, toujours assis, a les membres inférieurs dans une inaction continuelle, pendant que les supérieurs exercent des mouvements étendus; certes, des circonstances telles que celles-là sont bien propres à déterminer l'affection qu'on observe si souvent chez ces artisans. Il est quelques individus dont l'organisa* tion vigoureuse surmonte facilement des causes de cette nature ; mais il en est d'autres qui en ressentent plus ou moins promplement les effets pernicieux. Que ces derniers quittent leur profession dan»
gereuse pour en embrasser une autre qui leur convienne mieux , et bientôt disparaîtront les avant-coureurs d'une maladie dont la gravité est trop reconnue pour qu'on apporte la moindre négligence à en prévenir le développement. Je ne discuterai point de nouveau l'opinion des physiologistes modernes , qui ont prétendu que les courbures des artères étaient indifférentes à la facilité de la circulation. Les faits que j'ai rapportés dans le paragraphe précédent viennent à l'appui de ce que j'ai dit plus haut à ce sujet; ce ne sont pas au surplus les seuls
o coËtiti ;
qu'on puisse leur opposer. Il y « loin, d'ailleurs, des inflexions naturelles de ces vaisseaux aux courbures forcées et permanentes que nécessitent tant d'actes obligés par les arts , les métiers. — L'état de tailleur n'est pas le seul auquel on puisse appliquer ce que je viens de dire.
Les tanneurs, les corroyeurs , les blanchisseuses , etc. , sans cesse courbés et appuyés sur une planche qui met l'aorte ventrale dans un état habituel de compression , doiveot être , par les mêmes causes, exposés fréquemment aux mêmes genres d'affection.— Les anévrismesactifs et passifs paraissent également survenir k la suite d'un état pléthorique constant ; mais la même cause, ainsi que je l'ai dit , agit , dans ces deux cas , d'une manière différente , et le même traitement ne trouverait certainement pas une application également avantageuse dans ces deux circonstances. Le reste de cet article développera cette idée. — L'influence puissante de la pléthore sanguine sur la formation des anévrismes artériels a suggéré à Albertini et à Val sai va la méthode curative connue sous le nom du dernier seulement , quoiqu'elle appartienne également à tous deux. — - Chacun sait qu'elle consiste à réduire le malade , par des saignées multipliées , par une diète rigoureuse et prolongée, à un état d'exténuation telle , qu'il lui soit à peine possible de lever les mains de dessus son lit. L'anévrisme alors diminue à mesure que le malade devient plus faible, et l'on ne rend de forces au malade, par des aliments, qu'avec lenteur, et lorsque les parties antvrismêes , dont rien alors n'empêche la contractilité naturelle , se sont resserrées, rapprochées au point que l'organe soit rendu à peu près à son état primitif.
« Ce fut avec mon ami Valsalva , dit » Albertini dans un Mémoire inséré par* » mi ceux de l'Académie de Bologne, que » nous imaginâmes que la meilleure, la » plus sûre , et peut être l'unique mé- » thode pour guérir ces lésions , serait » celle que je viens de décrire. M. Vali> salva fut le premier qui eut l'occasion » de l'employer. Le succès justifia notre » espérance ; et elle a été confirmée de- » puis par des succès pareils qu'ont eus • d'autres médecins de Bologne. Il ré- » suite de ces observations que les jeu- » nés gens traités de la sorte, avant que » le mal fût parvenu à son dernier pé- » riode, ont été, les uns guéris , les au- » très notablement soulagés , et que les
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» vieillards et ceux en qui la maladie » était déjà invétérée avaient du moins » trouvé, dans celte méthode, un obsta- 3> cle plus ou moins puissant au progrès » du mal, et un prolongement à leur vie, » pourvu cependant que la lésion orga- » nique n'eût pas augmenté au point » que les maladies secondaires, surve- » nues ii la première, eussent déjà fait » elles-mêmes des progrès considérables.
» — Ainsi , des vieillards en qui la ma- • Jadie n'était point trop avancée, et des » femmes de tout âge, ont retardé leur » mort au moyen d'une méthode, sinon » aussi sévère que celle que j'ai indi- » quée, du moins peu différente, plus » long-temps encore que le médecin An- » tipater dont parle Galion. Outre les > faits que je viens de rapporter, et pluy- sieurs autres , je puis citer l'exemple )• d'un chevalier, qui prolongea ainsi sa a vie depuis 65 ans jusqu'à 74, et dans » Je cadavre duquel nous trouvâmes eu- » suite l'oreillette droite du cœur et l'ar- » tère pulmonaire extrêmement dilatées, » le péricarde intimement uni au cœur, » et une hydropisic de poitrine. » Albertini cite encore deux autres faits analogues.
Celte méthodecurative, appliquée avec queVque succès au traitement des anévrismes artériels, semblerait, comme l'a dit Albcrlini, ne pouvoir, dans aucun cas, être appliquée plus rationnellement que dans celui danevrisme du cœur. La contractilité des libres de cet organe, beaucoup plus grande que celle du tissu des parois artérielles, fait concevoir des espérances bien fondées pour la réussite des tentatives qu'on pourra renouveler ; mais pour que l'application de cette méthode soit aussi heureuse qu'il est à dé* sircr, on devra puiser, dans la distinction des anévrismes en deux genres, des indications dont on ne pourra s'écarler sans préjudice pour le malade; or, celte distinction manquait au diagnostic d'Albertini et de Valsai va. — En effet, dans l'a ne \ n sine actif, la force des parois de l'organe est bien plutôt augmentée que diminuée. Si le traitement de Yalsalva est, dans ce premier cas, mis en usage, et que le malade soit entretenu , pendant un certain temps, dans l'état de faiblesse qui en résulte, on conçoit facilement que les parois charnues du cœur peuvent, dans le principe de la maladie, revenir à leur état naturel , parce que leur contractilité , loin d'être diminuée, « acquis plus d'énergie , et que je crois
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être en droit de penser que leur rétractilité permanente étant en même raison, celle-ci agira d'autant plus puissamment que la faiblesse générale, occasionnée par la méthode curative , sera plus grande et plus prolongée. — Dans l'anévrisme passif, au contraire, il faudrait, pour en opérer la guérison, pouvoir rendre au tissu musculaire du cœur la contractilité et cette force rélractilc qui, dans ce second cas, paraissent presque anéanties.
A quelle fin pourrait alors conduire le traitement de Yalsalva, si ce n'est à rem»
plir de moins en moins les cavités d'un organe musculaire devenu presque membraneux, dont les parois sont par conséquent amincies, et ont perdu leur ressort? Indépendamment en outre de la débilité générale que ce traitement introduit, de la diallîèse séreuse qu'il tend ici à faire prédominer, de l'appauvrissement du sang, qui devient de moins en moins stimulant pour le cœur, déjà trop débile , et pour tous les autres solides , organes, etc. — L'anévrisme actif me paraît donc être le seul dans lequel la méthode de Yalsalva puisse devenir curative ; encore n'est-elle applicable que dans la première période de cette affection ; dans les deux autres degrés , un traitement palliatif est le seul qui doive être mis en usage; mais comme ce traitement pallialii est commun à toutes les maladies du cœur parvenues à une période avancée , pour éviter les répétitions, j'en parlerai seulement à l'article du traitement des maladies du cœur en général , quoique ce traitement palliatif tienne beaucoup de celui dont je viens de discuter l'utilité. — Une méthode curative qui se rapproche en partie de celle de Yalsalva , et que l'illustre Morgayni dit avoir employée avec quelque succès , est celle qui consiste à dériver une certaine quantité de sang de l'organe central de la circulation , en plongeant souvent les membres, et particulièrement les supérieurs , dans un bain chaud. Par ce moyen , on appelle dans le membre immergé une quantité de sang beaucoup plus considérable que celle qui naturellement doit y séjourner. Le cœur alors se trouve d'autant plus soulagé qu'il est dégorgé d'une plus grande quantité de sang. Les palpitations deviennent moins fréquentes, moins fortes ; mais ce soulagement ne doit être que momentané , et la fluxion sanguine, artificiellement déterminée dans le membre, doit cesser avec les immersions mêmes , ou
peu après. La spoliation ou soustraction d'une quantité convenable de sang par les saignées me parait bien plus sûrement efficace. — Celte méthode n'en est cepi ndant pas moins d'une utilité majeure, pour éviter ou adoucir un de ces paroxysmes dont je parlerai plus bas , qui se renouvellent périodiquement dans quelques maladies du cœur, et pendant lesquels la vie peut courir le plus grand danger. Quelques observations prouvent que le soulagement obtenu par ce moyen a été plus complet e' plus prolongé qu'on he devait s'y attendre; mais aucune n'atteste uneguérison complète, ce qui m'engage à rejeter ce moyen dans le nombre de ceux que j'indiquerai comme palliatifs. — Quel que soit, au surplus, le succès qu'on doive se promettre du traitement indiqué par Valsalva, et de celui qu'a conseillé .Ylorgaçui, combien n'estil pas difficile de trouver des malades qui, ne commissent pas d'ailleurs toute là gravité de leur mal , et auxquels ce traitement serait aussi inutile que barbare, soient disposés à se soumettre h une méthode curative dont la nature , la Ion-* gueur, etc., sont faites pour effrayer les moins pusillanimes! Combien penseren contrera-l-il, surtout dans les hôpitaux, de cas où ce traitement puisse êhe em-' ployé, puisque les malades ne s'y rendent rj ;e lorsque la maladie est déjà dans une période trop avancie pour qu'il puisse
mcore être salutaire I
• CHAPITRE IY.
Article premier. — de l'endurcissement j>l tissu musculaire du cohur.
L'endurcissement dont je veux parler ici ne doit pas être confondu avec la solidité qu'acquièrent quelquefois les parois du cœur dans l'anévrisme de la première espèce. Dans ce dernier cas, les fibres charnues . quoique plus épaisses et plus consistantes , jouissent encore de toute leur force contractile, tandis que l'état pathologique dont il va être question est caractérisé par la perte partielle plus ou moins étendue de la eontraclillté musculaire; que d'ailleurs ce même état n'est le plus souvent accompagné d'aucune dilatation. — Plusieurs fois j'ai observé l'endurchscment do tissu char- :
nu du cœur; mais dans les divers cas qdt 1 *è sont présentés à mon observation, cet '
vç COEUR,
endurcissement Était parvenu a «tes dégrés dlfrérents. Le fait suivant, qui a déjà été inséré dans le Journal de Wédécihe (mars 1801), donnera l'exemple le plus singulier que j'aie vu de celte dégé* nérescence.
(Obs. 27.) Une blanchisseuse, âgée de cinquante-cinq ans , d'un tempérament îyniphatico - sanguin , avait essuyé de longs chagrins ; des lors sa santé était devenue chancelante. ■ — Cinq ans après iÇêit 179G), ses règles se supprimèrent, et rie reparurent qu'en 1800. Alors ses jambes commencèrent à enfler. Cette enllurt se propagea aux cuisses et à l'abdomen, l a respiration devint gênée; il survint de la toux qui, plus violente la nuit que ie jour , privait la hiala.de de tout sommeil. Lorsque cette femme précipitait sa marche, sa respiration était plus difficile, et des battements obscurs se faisaient sentir à la région du cœur. Une diarrhée Burvint, qui dissipa tous ces accidents.
Celle diarrhée disparut, et les syrrp'àmes fâcheux se renouvclèreit avec plus de force. Alors la malade fut obligée de se tenir au lit ; le sommeil , r rc , fui interrompu par des rêves effrayants , suivis de réveils en sursaut. — Quand elle entra a la clinique, le 16 juillet, son pouls était petit, fréquent, serré et concentré; il présentait, non pas une grande irrégularité, mais ce trouble si facile a reconnaître par le praticien exercé , et si difficile à décrire. La poitrine, percutée, résonnait dans toutes ses parties, excepté Vers la région du cœur; la main , ap]»li-k qnée sur celte région, élart soulevée dans Une grande étendue; on remarquait, dans les battements de l'organe , quelquefois des intermittences, et ordinairement une grande irrégularité. — Ces phénomènes suffirent pour me taire reconnaître une lésion de l'organe de la rirculation ; l'infiltration de l'abdomen ne permettait pas de s'assurer au juste de l'état des viscères du système gastrique-. — Je regardai la maladie comme incurable, et comme devant causer Une mort prochaine. Les diurétiques et les apéritifs furent administrés dans In seule intention de soulager la malade , èn diminuant, s'il était possible , l'infiltration. — Les jours suivants , le ventre devint plus tendu , la respiration plus gênée ; la malade se plaipnaitd'étouffements.et surtout d'une' douleur fi<e et insupportable dans l'épi*gfastre , vers- Khypoehondrè gauche! ; elle ne pouvait dormir ni retirer trwe lorsqu'elle ctailastfac > Vitifiitfation fit des
progrès rapides ; elle s'étendit à la poitrine, surtout du côté droit. Oèi le 21 , le visape o-t les extrémités supérieures en furent atteints; le 20 , elle était devenue générale; le pouls était plus petit, plus concentré, intermiltent, irré^ulier. Cet état dura jusqu'au 14 août , que la malade expira, après une agonie dans laquelle elle avait plusieurs lois poussé des cris, et s'était débattue fortement.— Lorsque je vis l'ouverture du cadavre de cette femme, le visage et le cou étaient de couleur violette; tout le système veineux de la tête et du cou était goryé de sang; tous les téguments du corps étaient infiltrés. — Les poumons , par leurs bords, avaient contracté de légères adhérences avec la plèvre et le médiaslin ; ils étaient d'ailleurs sains et crépitants. — Il y avait une très-petite quantité de sérosité épanchée dans les cavités de la poitrine, surtout du côté gauche. — Le péricarde avait acquis une étendue très-remarquable ; il ne contenait point d'eau. — Le cœur était beaucoup plus volumineux qu'il ne l'est ordinairement chez une femme de moyenne stature ; on voyait très-peu de gtari9se I sa base. Le sa ni; qui découla des cavités de coeur, quand on le détacha, était très Aiftluent. L'oreillette et le ventricule droits, ainsi que l'artère pulmonaire, n'offraient rien de particulier, sinon que les pillera du ventricule , et même les parois de l'oreillette , étaient d'une consistance fort remarquable, et que les parois charnues de ces cavités, plus épaisses qu'elles ne le sont ordinairement , étaient si compactes , qu'elles se soutenaient au lieu de s'affaisser , comme il arrive toujours quand ce ventricule est vide. Toutes ces parties étaient élastiques ; elles cédaient difficilement à la pression, et se rétablissaient d'elles -mêmes. — La cavité de l'oreillette gauche était dilatée , et présentait la même consistance que celle du côté droit. — La cavité du ventricule gauche paraissait fort distendue; ses parois avaient au moins le double de l'épaisseur ordinaire.
Elles se soutenaient en voûte , et formaient véritablement une boite charnue, très-élastique, et résonnant, quand on la frappait, de même que si l'on eût frappé une espèce de cornet. Cette élasticité , cette propriété de résonner, étaient d'autant plus extraordinaires, que la portion charnue de ce ventricule avait sa couleur propre, et ne paraissait convertie ni en substance osseuse , ni en subdance
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éprouvait ane résistance insohlc, et taisait entendre un bruit de crépitation singulier. — Avec un ventricule gauche aussi dilaté, et d'une aussi grande épaisseur, la malade aurait dû avoir le pouls très large, très-dur et très-fort, puisque tous les orifices \ -scolaires étaient aussi très-libres Cependant il était petit, serré, concentré, faible, îrrégulier, et parfois intermittent ; ce qui s'explique fort bien par la dureté élastique de la partie gauche du cœur, et de h cloison de ses ventricules, qui ne devait permettre à ce viscère qu'une contraction pénible, très*difficile, et nécessairement très-incomplète.
On trouva dans l'abdomen plutôt de l'infiltration des viscères qu'un véritable épanchement dans la cavité.— L'estomac était retiré sur lui-même. Le reste des viscères abdominaux ne présentait rien de remarquable. — J'ai annoncé que l'observation qui vient d'être citée n'était pas la seule de ce genre qui se fût présentée dans ma pratique. Je ne rapporte pas les autres, parce qnMIes n'of* frent que très-peu de différence. Les cavités du cœur avaient , «lins ces cas , des parois un peu moins solides, mais assez dures encore pour résister à la pression , et crier sous le tranchant du scalpel. Lei symptômes de la maladie et tes caractères du ponts étalent, dans ces circonstances, parfaitement semblables à dèux que j'ai décrits dans cette observation. — Les causes de celte affection paraissent être les mêmes que celles que j'ai indiquées pour l'ahë* risme de là première espèce en général ; à cette différence près, cependant , que dans l'anévrisme actif les parois du cœur, en même temps qu'elles deviennent plus épaisses, cèdent à la réaction du sang , se dilatent pour revenir ensuite, et réagir atfec une vigueur 4 d'autant plus grande, quelcs patois sont plus épaissies; tandis que, lors de l'endurcissement dont je parle , ou l'induration des parois est accompagnée de dilation des cavités , ou bien le cœur endurci a conservé sa capacité naturelle : dans le premier cas , on peut assurer que c'est à une époque quelconque d'une dilatation préexistante , que l'induration est survenue. En effet , la substance du cœur, dans cette affection , est privée de sa dilatabilité et de sa contractilité ; propriétés qui ne peuvent plus s'exercer, $arce que les fibres du èœnr sont , en
quelque sorte, solidifiées, et forment une masse inextensible , incapable , par conséquent , de dilatation et de contraction, ou si ces mouvements ont lieu, ce ne peut être que très imparfaitement.
Aussi le pouls , comme on l'a vu , est-il pelit, serre, faible, irrégulier. — - Dans le second cas supposé , celui de non-dilatation , l'induration est la première affection qui se développe ; et , par les mêmes raisons que je viens de donner, la dilatation ne peut se former.
Il est extrêmement difficile de dire quels sont les signes qui peuvent caractériser une telle affection. — Dans la première période de sa formation , elle doit présenter tous les signes propres aux anévrismes actifs commençants, parce que les parois du cœur ont de l'épaisseur, de la force , sans avoir encore acquis une solidité extraordinaire. — Dans les autres périodes de la maladie , les signes de plusieurs lésions de différens genres se trouvent réunis. Que l'on porte , en effet , à cette époque de la maladie , la main sur la région du cœur, on y sentira tantôt des battements obscurs comme dans le cas cité, tantôt des battements brusques et violents que j'ai observés dans quelques-uns de ces cas.
Mais ces derniers battements ne peuvent être produits que par les mouvements de l'oreillette et du ventricule droit, et surtout par l'action plus vive de l'oreillette gauche , qui , sans doute , dans ce cas , remplit , en partie , les fonctions du ventricule gauche , à travers lequel elle ebasse le sang dans les artères. Que l'on compare , après cela , l'état du pouls qui est petit, faible, serré, presque insensible, avec les battements forts et tumultueux du cœur, que j'ai observés dans un cas pareil , on ne le trouvera nullement en rapport avec ces battements. Ne serat-on pas porté , par la considération de ces phénomènes, à penser qu'il existe, outre une dilatation de l'organe , un rétrécissement à l'embouchure aortique?
Ici, l'erreur paraît, en quelque sorte, inévitable ; et l'on sera forcé d'embrasser l'opinion pour laquelle il y aura le plus de chances probables.
Quant au traitement , si l'on pouvait reconnaître le premier degré de cette affection , on réussirait peut-être à prévenir son développement par un traitement débilitant, analogue à celui que j'ai indiqué pour l'anévrisme actif. Mais, il faut le dire, l'erreur de nutrition qui cause l'eudurçjuçnieûi t*H capablf
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de céder au traitement débilitant? ou ce traitement est-il propre à empêcher l'endurcissement de se former? Je n'en sais point assez pour me permettre de rien décider à cet égard. Mais , dans tous les cas , quand le mal a fait des progrès , et en le supposant connu, le traitement palliatif est le seul auquel l'état actuel de nos connaissances me semble indiquer d'avoir recours. ,
ARTICLE 11. — DE LA TRANSFORMATION DO TISSU MUSCULA1BE EN SUBSTANCE CAR- TILAGINEUSE ET OSSEUSE.
Dans l'altération dont j'ai parlé dans l'article précédent, le tissu musculaire n'a pas très-sensiblement changé de nature , du moins à la vue. 11 a conservé sa disposition et sa couleur primitives; mais il n'en est pas de même dans les affections dont je traite dans cet article, quoique ce ne soit peut-être seulement qu'un degré ultérieur de la même altération. 11 paraît qu'alors le mode de nutrition du tissu musculaire a changé , et qu'une matière nouvelle , déposée dans le tissu élémentaire des fibres , a transformé la masse charnue en substance cartilagineuse ou osseuse. — Une seule de mes observations vient se placer dans cet article ; j'en rapporterai ensuite d'autres empruntées à quelques praticiens ou extraites de différents auteurs.
(Obs. 28.) Un homme, âgé de soixantequatre ans , avait toujours joui d'une bonne santé jusqu'au commencement de l'été de 1798. A cette époque , il fut attaqué d'une fluxion de poitrine, pour le traitement de laquelle il fut saigné sept fois , et qui , après sa guérison , laissa le malade dans un état de faiblesse extrême.
— Quatorze mois après la cure de cette maladie aiguë , il fut pris de difficulté de respirer, et d'étouffements violents qui duraient depuis deux mois environ, lorsque le malade entra à la salle de clinique interne. Six jours avant son entrée , les étouffemeuts étaient devenus si violents, qu'au moindre exercice il était menacé de suffocation. 11 disait n'avoir point éprouvé de palpitations. Son pouls, à.
peine sensible des deux côtés , était petit , . concentré , irrégulièrement intermittent ; on l'eût dit suspendu pendant deux ou trois pulsations ; lorsque la main était placée sur la région du cœur, on sentait cet organe battre avec beaucoup de force. Ce phénomène ne cadrait ftttUemejaj AY «c ÏM de peUfc**, df
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faiblesse et de concentration du pouls.
La poitrine résonnait bien , excepté dans la région du cœur, et vers la partie postérieure et droite de celte cavité , qui avait été le siège du point de côté dans la péripneumonie. Les jambes étaient plutôt empâtées qu'infiltrées. Il se réveillait souvent en sursaut. — Quoique convaincu de l'existence d'une lésion organique du cœur, j'eus peine à déterminer le genre de cette lésion ; je m'arrêtai enfin à l'idée d'un rétrécissement compliquant un anévrisme du cœur. — Le pronostic me parut être des plus fâcheux. Cependant les diurétiques procurèrent pendant deux mois une amélioration sensible dans son état. La respiration était plus libre ; le pouls se développa et devint moins intermittent et plus régulier-, mais, vers le commencement d'avril 1800, il retomba dans un état pire qu'il n'avait jamais été. Le pouls reprit ses anciens caractères, l.a respir.ition devint su/Tocalive, et la quantité de l'urine moins considérable. Les jambes s'infiltrèrent de nouveau. L'infiltration fit en peu de temps des progrès effrayants , et Je malade mourut, sans agonie, le 17 avril , dix-huit mois après la fluxion de poitrine, et trois mois après sou entrée a. VY\ôp'ita\. — Lors de l'ouverture du cadavre, le visage , et surtout les lèvres , étaient de couleur violette et noirâtre.
— Les poumons, sains d'ailleurs, avaient contracté de légères adhérences avec les plèvres costales. — Le volume du cœur était beaucoup plus considérable qu'il ne J'est ordinairement. — L'oreillette et le ventricule droits étaient très-dévcloppés, et l'orifice ventriculo-auriculairc , de ce côté, dans un état de dilatation manifeste. — L'oreilletle gauche était aussi très-ample ; son orifice de communication également dilaté ; les valvules mitrales étaient devenues cartilagineuses. — Les parois du ventricule gauche avaient au moins un pouce d'épaisseur, et beaucoup de solidité. La pointe du cœur, jusqu'à une certaine hauteur, et dans toute l'épaisseur de sa substance , était cartilagineuse. Les colonnes charnues intérieures du ventricule avaient aussi acquis une dureté remarquable, et qui approchait de celle du cartilage , dont elles avaient les caractères physiques. — Je n'ai rien à ajouter sur les causes , les signes et le traitement de cette affection, à ce que j'ai dit sur les causes, les signes et le traitement de ! tudurcissçjucul du tissu musculauç.—
En joignant à l'observation rapportée dans cet article les faits qui vont suivre, on ne pourra pas douter de l'existence, assez fréquente peut-être, de ces affections très-surprenantes par leur nature ; ces altérations le paraissent cependant beaucoup moins, quand on considère que l'action nécessaire de l'organe n'en est jamais entièrement détruite ; ce qui arriverait indubitablement si toute l'étendue et toute l'épaisseur des parois du cœur avaient contracté une consistance cartilagineuse ou osseuse. — Cette consistance, dans l'observation que je viens de citer et dans celles que je vais rapporter , se remarque soit à la pointe, soit à la base , soit à toute autre partie du cœur ; mais , dans tous les cas cités , une portion plus ou moins étendue de l'organe avait conservé sa texture musculaire , et l'action de celte portion suffisait seule pour donner au sang l'impulsion qui lui était nécessaire pour pénétrer, quoique avec peine, les routes de la circulation. — La lenteur, la faiblesse et l'anéantissement presque complet du pouls, qui existaient chez tous les individus attaqués de cette maladie, prouvent que le cours du sang , dans toutes ces circonstances, était seulement ralenti ; les battements du cœur n'étaient d'ailleurs, et ne pouvaient êtro , chez aucun d'eux , lout-à-fait anéantis. — Voici , quant à l'ossification du cœur, des observations qui viennent à l'appui de celle que je viens de rapporter.
Huiler dit qu'il visita un jeune malade peu de temps avant sa mort, sur lequel il ne put sentir battre les artères radiales, quoique les carotides eussent des mouvements de pulsation très-marqués. — A l'ouverture du cadavre, on observa que le volume du cœur était naturel, que la partie inférieure du ventricule droit était ossifiée ; que les valvules de l'aorte cl de l'artère pulmonaire, ainsi que les parties les plus charnues de l'oreillette gauche, étaient dans le même état d'ossification.
M. Renauldin a inséré dans le Journal de Médecine (janvier 1806) une observation qui mérite d'être citée en raison de l'intérêt qu'elle présente. — Un étudiant en droit, âgé de 33 ans, d'un tempérament nerveux , d'un caractère fort susceptible, très-adonné à l'élude, qu'il prolongeait bien avant dans la nuit, vivant avec sobriété, buvant habituellement une quantité énorme d'eau, éprouvait depuis deux ans des maux de tête
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continuels et des dérangements fréquents dans ses digestions. Constamment SI avait la respiration un peu gênée. Depuis quelque temps, il portait au-dessous de la malléole externe, du coté droit, un léger gonflement accompagné de douleurs vives, et d'une pulsation isochrone à» pouls. Peu après il Tut atteint d'une péri pneumonie, qui céda à un traitement bien dirigé; mais, depuis l'époque de la convalescence de cette maladie, sa santé devint de jour en jour plus chancelante, et il fut obligé de s'aliter*.. — La figure était pale et maigre, et tout le corps également émacié. Au moindre mouvement que faisait le malade, il éprouvait de vives et fréquentes palpitations de cœur.
La main, appliquée sur la région de cet organe, ressentait une sorte d'écartement des côtes, et lorsqu'on pressai I, même légèrement, cette région, on occasionnait une douleur tres-aigoë, et qui durait long-temps après la compression • La percussion pratiquée sur cette région né déterminait qu'un son obscur et sourd , tandis qu'il était clait et naturel sur le reste des pu rois thoraciques. Le pouls avait de l'élévation ; le gauche ne différait nullement du droit. Le malade vomissait fréquemment le peu d'aliments qu'il prenait. 11 se plaignait d'avoir les extrémités inférieures fort douloureuses.
Les jambi s étaient tourmentées de crampes très-fortes, et aux deux talons siégeait une douleur fixe particulière. — M. Renauldin reconnut l'existence d'une affection organique du cœur. Le malade mourut six semaines après s'être alité*-* A l'ouverture du cadavre, les poumons étaient intacts, la masse du cœur extrêmement dure et pesante ; 4yuand on voulut inciser le ventricule gauche , on éprouva une grande résistance causée par le changement total de cette partie charnue en une véritable pétrification qui avait nue apparence sablonneuse en certains èndroits, et ressemblait , dans d'autres, à une cristallisation saline. Les grains de celte espèce de sable, trèsrapprochés les uns des autres, devenaient plus gros à mesure qu'ils s'éloignaient de la superficie du ventricule, en sorte qu'ils éc continuaient intérieurement avec les colonnes charnues ; ces demie* ïest aussi pétrifiées, sans avoir changé de -forme* avaient aeifuisun volump cousidérable; plusieurs égalaient la gïos* seur de l'extrémité du petit doigt, et avaient l'air de véritables stalactites placées daus différentes directions, J/épais-
seur totale du même ventricule éfoft aug* menlée. Le ventricule droit, ainsi que les gros troncs artérieïs qui partent du cœur, ne présentaient aucune trace de désorganisation. Les artères temporales, maxillaires, et une partie de la radiale, étaient ossifiées de chaque côté. Le cerveau, les viscères de l'ablomen et les vaisseaux qui s*y distribuent étaient sains. — Quant à l'Ossification de la trias* se entière du cœur, on n'én a pas d'exemple. On peut même avancer qu'on n'en rencontrera jamais, non que cette ossification, rigoureusement patlaht, ne puisse avoir lieu, mais parce que la mort surviendra toujours avant que l'ossification ait pu devenir complète; la raison en èst palpable.
ARTICLE I!!. FE LA DÉC-ÉîTE'rESCENCE GRAISSEUSE DU TtSSU MUSCULAIRE DO COEUR.
La dégénérescence graisseuse des muscles a été indiquée par Halle* et plusieurs autres auteurs, mais aucun ne l'a mieux voe et décrite que Vicq-d'Azir (ï). Le Sujet de son observation est un homme aj?é, chefe lequel il trouva presque tous les muscles de l'extrémité inférieure gauche absolument changés en graisse, au point qu'on en retrouvait à peine quelques vestiges, en les cherchant dans la place qu'ils devaient occuper. « Mais ce que cette extrémité pre- » sente déplus curieux, ajoute t-41, c'est » la désorganisation de la fibre imiscu^ > laire, et sa dégénérescence eh fibres » cellulaires qui se fait par nuances in- » sensibles. Dans le couturier, si oh -» l'examine depuis son insertion à l'os *» des îles jusqu'au tibia, on observe » tous ces changements avec leurs de- » grés successifs, de la manière la plus m frappante ; inférienrement , il est tel - » lement confondu avec la graisse' qui » environne le genou , qu'on ne peut » le distinguer... Ge n'est point entre les i> lames que le suc graisseux parait épan* » ché, rouis bien entre les éléments de » la fibre elle-même. Le membre, rei» couvert de sa peau, avait son volume te et sa forme ordinaires, etc. »
Getfe dégénérescence parait être commune à plusieurs parties qui ont le tissu musculaire pour base. Ce que Vicqd'Aiir a vu sur l'extrémité inférieure
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d'un vieillard, des anatomistes modcr- de celui-là, sans cependant avoir avec nés 1 ont observé sur le cœur. .Sans douté lui une parfaite ressemblance : je veux ils publieront un jour ces observations parler de l'étal dans lequel îe cœur chez intéressantes ; pour moi , je n'ai jamais les gens 1res gras, et même chez des perobservé celle altération. - J'ai avancé sonnes douées d'un embonpoint modéré que c< lie dégénérescence graiseusc me se trouve opprimé et comme étouffé nar* paraissait être commune à la plupart des l'énorme quantité de graisse dont il est organes musculaires : voici les faits qui enveloppe- de toutes parts, et particulièseinblenl le prouver - hez les vieil- rement vers sa base. - Les auteurs ont lards, on trouve quelquefois les muscles peu connu le premier genre d'affection jumeaux a lerés d'une manière tout-a- du cœur, mais ils ont donné des exempt semblable. — Les muscles qui envi- p | PS multipliés de ce dernier — Kercronnent les luxations non réduites sont kring rapporte que, dans le cadavre d'un aussi sujets a ce mode d'altération. - Il enfant extrêmement gras, le cœur parti Important d observer que celle déeé- raissait manquer tout à-fait tant était Cérêseetfce ne prive *as ordinairement grande la quantité de graisse dont il était les muscle, de toute Ic.M f .rullécontrac- enveloppé. Cet enfant était mort dans tile, soit parce que cette dog, nérescence un accès de suffocation, et bette fin s'exn'est jamais complète, soit parce que les pliqne facilement. — Honnet a vu en fibres musculaires conservent encore ouvrant le corps d'un homme qui avait quelque contr... t. Lté, malgré celte allé- beaucoup d'embonpoint, et dont la mort nti,n Ln effet, les vieillards chez les- avait été subite, que le péricarde et le qut'lsks muscles jumeaux étaient ainsi cœur étaient enfouis dans une énorme dégénères n'ont p.«s élé privés pour cela quantité de graisse. — Je pourrais citer ie toute la faculté de marcher ; on a seu- plusieurs autres exemples semblable; • Jement remarqué que la force des mus fH rst celui rapporté par Mtfrgagnl qui cles était diminuée. Je ne doute pas que dit (i) qu'un homme âge, mort en quelle diminution d action ne soit en rai- qu ,. s jours d'une attaque d'apoplexie son directe de cette dégénérescence , de avait le cœur si couvert de rrai>sc qu'on îelle sorte que la dégénérescence totale n'apercevait rien autre chVe qu'une a«nl nécessairement entraîner la cessation masse graisseuse. Mais la réunion d'un entière de l'action musculaire : le fait p| tis grand nombre d'observations de ce cilr par \ ic«vd Az.r le prouve, puisque genre ne nous apprendrait rien de plus, le malade fut lorcé sur la i.n de ses ni sur ces affections, ni sur les signes jnuw desè servir de béquilles pour mar- auvquels elles peuvent être reconnues, cher: / action des muscles avait donc été -Je ne cite aucun fait de ce genre qui tout-a-f,,n anéantie par ce genre d allé- me soit propre, j'ai cependant plusieurs 1 , on ' . ,. f° ,s observé des cœurs recouverts d'une Je ne puis d.re comment une telle couche considérable de graisse mais ie transformation peut se faire, seulement n 'osc prononcer que cet état Fût nïthofè- ] ajouterai i|uelques réflexions que cette gjq ac , c'est-à-dire porté au point de dé-
observation me suggère. — l° La nature graisseuse des muscles aini dégénérés «e f*èut guère être révoquée en doute, puisqu'elle offre les caractères physiques, et quelques propriétés chimiques de la graisse; 2° les parties altérées, dans l'observation de Vicq-dAzir, et dans les autres faits analogues, ayant conservé leur forme et leur volume naturels, on
ranger constamment, et à un point qui fait maladie, la fonction de l'organe, quoique je conçoive très bien que, dans tous ces cas, les mouvements du cœur aient du se trouver gênés et entravés pnr cette surabondance graisseuse, et que je sois intimement convaincu que les mouvements du cœur ne peuvent être habituellement gênés et entravés sans
- - - -» --- '"""""-"tiuiMi gcucs ci entraves sans ne peut pas dire que Cette altération' constituer le sujet dans un état de lésion provena.t de 1 amas d une grande quan-: de s ,nté, toujours irrave par l'importance
ril ffr ° ,S9e f "S ESÏÏ! i,,^S, de Çf"' t,c ia fonction doublée. J'ajouterai que nerées; 8» enfin, 1 affaiblissement de plus une fonction est nécessaire et sans I orra lié musculaire est le résultat nér/s ni. . ...
l'orrane musculaire est le résultat néceissaire et en raison directe de cette dégénérescence.
11 lest important de distinguer celte transformation graisseuse d'un autre élatpathologique qui semble se rapprocher
repos hiarqué possible , plus son trouble est dangereux. Or, rieh de plus nécessairement permanent, rien qui doive être
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plus habituellement régulier que l'action du cœur. Je ne doute même aucunement que, quand l'accumulation de la graisse est portée au point où on la voit dans les observations que je viens de rapporter, elle ne doive être considérée comme la cause de la mort, et quelquefois même de la mort subite, comme ces exemples en font foi.
ARTICLE IV. — DU SPHACELE DES MEMBRES, CONSIDÉRÉ COMME EFFET DIS ANÉVRISMES
DU COEUR OU DES GROS VAISSEAUX
Le sphacèle des membres est considéré par quelques-uns comme effet des anévrismes du cœur ou des gro* vaisseaux.
Les observations que quelques auteurs ont consignées daus leurs écrits, mais sans en tirer aucune conséquence pathologique, montrent seulement la co-existence du sphacèle des membres avec les anévrismes du cœur ou des gros vaisseaux. — D'autres écrivains ayant pu réunir plusieurs faits de ce genre, ont cru devoir appeler sur ce point l'attention des observateurs, en avançant que le sphacèle des membres pouvait être regardé comme un effet de la maladie des principaux agents de la circulation , et être mis par conséquent au rang des signes de ces affections. — C'est ainsi u'une observation, consignée dans Faricede Hilden, a donné occasion à Senac et à Lancisi de placer le sphacèle dont je parle au nombre des effets et des signes des anévrismes du cœur, ou des artères qui en partent. — A l'aide d'explications physiologiques dont on abuse souvent, il leur a été facile de se rendre raison de ce phénomène; ils ont pu se dire que, dans ce cas, la circulation, entravée de quelque manière que ce soit, aux orifices même du cœur, ne peut se faire qu'imparfaitement et avec lenteur dans les vaisseaux du premier et du second ordre, tandis qu'elle est tout-à-fait éteinte dans le système des vaisseaux capillaires ; que de cet anéantissement de la circulation doit nécessairement résulter le sphacèle des parties les plus éloignées du centre. C'est par la même raison que, lorsqu'on a intercepté la circulation dans un membre, en pratiquant la ligature de son artère principale, on détermine dans quelques cas la gangrène des doigts, des orteils, ou même d'autres parties moins éloignées de la ligature ; mais, de ce qu'on peut prouver d'une jnantéte «m* pUusiWe. la potù-
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bilité d'un fait, on ne peut pas affirmer,
par cela seul, qu'il existe ; aussi me permeltrai-je de douter encore que l'on ait réuni un assez grand nombre d'observations pour prononcer sur ce point avec une certitude suffisante. La réserve que je garde dans ce cas me paraît d'autant plus fondée, que si l'on peut expliquer par des raisonnements la possibilité du fait, on peut , par des raisonnements aussi , prouver que , si l'explication paraît avoir au fond quelque solidité, elle pèche au moins dans l'application qu'on en fera à bien des cas de cette nature.
En effet, dans la plupart des faits qui, jusqu'au moment où j'écris, se sont présentés à l'observation, le dérangement organique me parait trop peu considérable pour que la circulation pût être interrompue de manière à produire le sphacèle. Comment concevoir, par exemple, que dans le cas d'un anévrisme de l'artère pulmonaire, tel qu'il en existe un dans l'observation citée par Fabrice de Hilden, la circulation soit interrompue à un degré suffisant pour qu'il puisse en résulter la gangrène d'une main, quand j'ai donné, dans le cours de cet ouvrage, vingt exemples d'oblitération presque parfaite de l'orifice aortique, sans que j'aie jamais observé, sur aucun des sujets qui me les ont fournis, la gangrène consécutive qu'on dit provenir de ces affections organiques?
Dans aucune des observations que j'ai rapportées, et dans un bien plus grand nombre encore que j'aurais pu citer sur les maladies du cœur, je n'ai jamais vu le sphacèle dont il est question. Je ne regarde pas, en effet, la fonte subite d'un œil dans un des cas rapportés, dans un autre l'ecchymose des paupières, comme des phénomènes semblables à celui dont j«- m'occupe. — Mal^é~V4p4mon-4xue.jeviens d'énoncer, je ne dois point omettre de dire que plusieurs observations analogues à celles de Hilden ont été faites, dans ces derniers temps, à l'Hôtel-Dieu de Paris, par M. Giraud, qui , d'après le rapprochement qu'il en a fait, a cru pouvoir établir en proposition que la gangrène des membres était, dans certains cas, l'effet, et pouvait devenir un indice de la dilatation du cœur et des grosses artères. Il est inutile de répéter ici que celte proposition me paraît un peu hasardée : l'expérience est, sur ce point comme sur tant d'autres, le seul juge auquel il faille s'en rapporter. Et combien serait faible et incertain » dans son
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diagnostic, le médecin qui attendrait, pour prononcer l'existence d'une dilatation du cœur, que la gangrène se manifestât à un membre? Certes , quand ce phénomène survient, le mal est au plus haut degré, la mort est inévitable et instante , et il y a long-temps que le médecin a dû connaître la nature de l'affection et porter son pronostic. — Voici le sommaire des observations qui ont donné lieu aux réflexions que je viens de faire.
Une femme (I) était tourmentée par des palpitations, une toux fréquente et de la gène dans la respiration. Après un temps assez long, la main gauche de cette malade tomba en sphacèle. Aucun des moyens employés n'eut de succès; l'amputation même fut pratiquée inutilement.
On fît l'ouverture du corps , et l'on observa un anévrisme énorme de l'artère pulmonaire. Peut-on pousser plus loin /'jmpérilie et l'ignorance du diagnostic d'une maladie qu'elles le furent dans ce cas? Il n'est pas aujourd'hui d'élève en médeciue , tant soit peu instruit , qui n'eût reconnu l'existence d'une lésion organique des gros vaisseaux , puisqu'on observa , à l'ouverture du corp?, un anévrisme énorme de l'artère pulmonaire :
A laUait bien quM fût énorme pour entraîner la gangrène du bras gauche ; mais recourir a l'amputation dans un cas pareil!... — Deux faits analogues se sont présentés comme je l'ai déjà dit, à l'Hôtei-Dieci de Paris , depuis quelques années ; ifs différaient de celui que je viens de transcrire, en ce que c'était le cœur lui-même qui était affecté vers sa pointe.
Dans l'un de ces cas, les douleurs atroces et continues qu'éprouvait le malade, et çu'on ne put calmer par les remèdes les plus puissants, déterminèrent à pratiquer l'amputation que le malade demandait à grands cris. Le succès de l'opération ne fut pas meilleur que celui qu'obtint Fabrice de Hilden. La mort survint promptement , sans que les douleurs aient été calmées par l'amputation. — Concluons de ces observations, que la gangrène des membres est loin d'èire un effet fréquent des maladies du cœur ou des gros vaisseaux ; qu'il faudrait être bien peu a vancé dans la connaissance de ces maladies, pour n'avoir point déterminé, bien avant l'apparition de la gangrène , l'existence
(i) Obs. de Fab. de Hilden, cent. U # •bs. 49.
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de la maladie du cœur ou de ses gros vaisseaux ; qu'attendre la gangrène d'un membre pour établir le diagnostic de la maladie qui l'occasionne, est, dans le cas dont il s'agit, la preuve d'une ignorance impardonnable , et l'amputation , le fait d'une barbare ineptie.
ARTICLE Y. DE [^APOPLEXIE, CONSIDEREE
SAKS SES LIAISONS AVIC LIS ANSTB1SMSJ
du corna, ou dbsceos vaisseaux.
La faiblesse de la circulation, dans les cas d'anévrismes avec amincissement des parois dn coeur , m'a servi à expliquer comment la gangrène des membres pouvait compliquer , bien rarement pourtant , les maladies de cet organe. Une altération opposée de cette même fonction va me servir maintenant à rendre raison de l'apoplexie à laquelle les maladies du cœur , ou des gros vaisseaux , semblent conduire quelquefois; terminaison qu'Albertini , dans les Mémoires de l'institut de Bologne, paraît avoir indiquée, quand il dit, en parlant des polypes , « que les malades avaient des vertiges , et quelquefois des espèces d'attaques d'apoplexie ; ce qu'on a vu arriver aussi dans quelques autres vices du cœur et des parties précordiales. » — Ma pratique ne m'a présenté aucun fait de cette nature ; mais différents auteurs me fourniront des observations pour remplir cette lacune. — Une des plus remarquables que je puisse citer est celle que Gibellini a consignée dans son ouvrage intitulé : De auibusdam cor dis affeclionibus, etc. En voici l'extrait :
Un homme distingué par son rang et ses qualités morales avait ressenti , trèsjeune encore, de violents battements des artères ; doué, d'ailleurs, d'une sensibilité vive , et d'un esprit enthousiaste , il avait partagé sa jeunesse entre l'étude et les plaisirs. Bientôt la perte d'une épouse chérie l'ayant, pour ainsi dire, réduit au désespoir, il éprouva de la gêne dans la respiration, de la toux, des douleurs vagues, symptômes qui parurent céder à quelques saignées ; mais, après un copieux repas , il fut frappé d'apoplexie , avec hémiplégie du côté droit ; alors battements violents et très - étendus du cœur; pulsations des artères du cou, fortes, fréquentes, mais régulières. Une saignée suffit pour adoucir les symptômes; le côté paralysé reprend sa vigueur, la respiration devient plus facile, les battements du cœur sont moins forts, quoique aussi étendus , et, pendant huit
mais, il np«e plaint, flue de fréquentes
oppressions, parfois douloureuses à supporter. — Le malade , après dix jours de.
1 ûsngc des eaux, éprouva une nouvcllç, attaque d'apoplexie bca,ucpup plus forte ijue la première, qui fut encore soulagée par les mêmes moyens ; mais U revint chez lui peu après dans un élat <ie paralysie de toutleeété droit et de la langue,épronsafit do plus iln grand tumulte dans la poitrine, et des battements déréglé* du cœur dans un grand espace, r- Après quelques alternatives», les symptô- .
mes se reproduisirent avec. plus pie, force, il survint une somnolence continue^e* pouls parut de plus en plus déprime; )cs, aniiétés, les vertiges augmentèrent et le malade mourut.
À l'ouverture du corps, décoloration générale du cadavre, infiltration de tout le côté hémiplégique. — Dans le crâne, les vaisseaux de la dure-mère étaient gorgés de sang; sur la partie supérieure de l'hémisphère fauche , déprimé eo cet endroit, on voyait un abcès renfermant une demi-once de limpUe décomposée., Le ventricule antérieur de ce côté avait une capacité double, et le postérieur était aussi plus ample que dans l'état ordinaire; l'un et l'autre renfermaient une concrétion polypiforme. Le re ste de l'or-, gane cérébral était sain. — Daus la poitrine, outre les adhérences du poumon gauche, l'altération de sa substance, et l'endurcissement hépat-que du poumondroit, le péricarde était de toutes parts adliéreot au coeur qui avait un vol une double de celui qui lui est naturel. L'oreilletle droite était tellement dilatée, qu'elle semblait pouvoir contenir six onces de sang; sur la convexité de cette, oreillette, on apercevait une tumeur de nature cartilagineuse. — L'artère et la veinp pulmonaires et leurs ramifications étaient également devenues cartilagineuses. — L'oreillellc gauche était un peu dilatée; l'orifice du ventricule de ce côté était garni d'un cercle osseux , surmonté de petites pointes de même nature. — Le commencement de l'aorte et ses valvules étaient presque totalement ossifiés.
— Le foie était plus volumineux que dans l'état ordinaire , et la vésicule du fiel distendre par la bi e. — J'ai eu, depuis peu, occasion de donner des conseils à un malade, dont l'état me parait se rapprocher beaucoup de celui de l'observation que je viens île citer. — Ce malade, frappé de plusieurs attaques d'apoplexie, doit la vie, dont il jouit encore,
ç coeur ,
à un traitement analogue à celui de VaJ-
salva. J'ai bien des raisons pour atlri-* huer à une lésion organique du cojnr les attaques d'apoplexie réitérées aax?
quelles jl a Jailli succombe*"; mais, comme le traitement modifié 4e Valsatva a pa*é au retour 4c* accident*; que d'aijleuw.rf ce même trao^mout coiiMftiié le WWK tient depui* assex Ipng-Lemps dans un; état satisfaisant de wmwije ne citerai pas pjgs au long son obsur^^n , parce que l'on aurait fou jours à m'objecter qu$ la preuve ma^rieUe a>la lésipn orçanjqpe c^u cœur u'ç>l pas, a^^plument acquise^ quoique je ne cpnsery^.aucup doute sus.
son existence.
L'Iwslpire abrégée de la maladie et 4e, la mort de deux médecins, justement ce*, lèb:cs , semble ne pouvoir être placée plus convenablement que dans cet ar^-.
cle, puisque tous deux ont succombé à.
une apoplexie du genre de celle dont nous nous occupons. — L'illustre ÈUmazjini éprouvait depuis long temps de violentes palpitations de cœur; vers us dernières années de sa vie, une disposé tjon anévrismatique générale s annonce an dehors par la formation de deux perr, tits anévrismes de la grosseur d'une feye., remarquables surtout par la singularité de leur siège; chacun d'eux était place sur le dos de chacune des deux mains , a l'ancle qui sépare le pouce de l'index.
Quelque temps après il avait éprouvé des.
douleurs de tête des plus violentes. Ce?
douleurs ayant cessé, il perdit d'abord' uu œil , et devint peu à peu complètement aveugle; il mourut enfui à l'âge de soivanto-dix ans, d'une apoplexie qui l'enleva en douie heures. — < Ce célèbre médecin, cherchant à expliquer les pué-, nomènes divers de sa maladie, ne «Joutait pas que la même disposition anévrisma'ique qui avait produit la ddalation des artères des mains, n'existât également, sur fes vaisseaux du cerveau, et peut être m,é>)c daiis les plexus choroïdes ; il pensait aussi que ces dilatations , par leur augmentation successive, devaient avoir déterminé la compression des couclifif des nerfs optiques , et produit enfin la cécité. Sans doute aussi , un degré plus, grand < ncoie de dilatation facilita la rupture de ces \ai.ssca-ix, de la 1 épauclieraent du sang , l'apoplexie et la mort.
Le célèbre Vlalpighi, àeé de soixantesix ans , sujet depuis long-temps a des palpitations de cœ ir, tourmenté par la goutte et par la pierre , fut frappé d'apoplexie , suivie de la paralysie de tout
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coté droit du corps. Quarante jours après résistance des parois des vaisseaux du
cet accident , il se rétablit assez bien , cerveau n'est plus en rapport avec la
mais avec perte de la mémoire et du rai- force d'impulsion extraordinaire que le sonnement. Trois mois étainit à peiné. { çoSur iinprlnié au sang: il faut nécessai-
écoulés , qu'une apoplexie rïou\ellcle fit ' fement alors ou que les' petits vaisseaux
périr en quatre heures. — A l'ouverture du cerveau deviennent plus perméables
de son corps, on vit que le volume du à ce fluide, ou bien que les tuniques de
cœur était augmenté, les parois 4a verr- cer vaUseairx se rè„rf»erit , 1 1 Miment
tricule gauche étaient épaisses de deux lieu,è l'épancheuient de sang et à l'apo-
doigts; le ventricule droitducerveau ren- piexiei — Dans le second cas, celui où le
fermait deux livres des;ing;Iegauchecon- sang , poussé par le cœur dans le système
tenait un peu de liquide jaunâtre. Tous les vasculaire cérébral, ne peut revenir à cet
vaisseaux du cerveau étaient variqueux, organe par suite d'un obstacle quelcon-
Je me rappelle que Baglivi , dans son que à la circulation, les choses doivent se
traité rie dura. Méninge, rapporte la passer tout différemment; car alors le
cause de l'apoplexie ej de la n>ori.<,ui ea l*4èfné arté^l tfrf ecivejui s'emplit tou-
est la suite aux adhérences de la dure- jours, et le système veineux ne se vide
mère avec le crâne (1). On se souvient point; il doit se former des dilatations
que, dans ce traité , il veut établir que la des veines , peut-être même des artères
dure-mère est ^ la circulation des esprits cérébrales t dilatations qui, devenues de
aniœaux, ce que le cœur est à la circula- jour en jour plus considérables, arrivent
lion du sang- : la durq-naèra , selon soa au point de causer la rupture de quel-
sjs/ème, se contracte , puis sa portion qu'un de ces vaisseaux. i
cornue sous te nom de tente du cervelet, Quand ou a observé , avec «Mention, 1
el ainsi alternativement, etc. A «uelles certifias paroxysmes qui se reproduises!
extravagances ne conduit pas 1* rage dans quelques maladies du cœur, ou est <:
d'enfanter un système ? très-disposé à penser que c'est , dans
11 me serait facile de multiplier ici les certain» cas, un engorgement moment»- >
observation* sur ce poiftt de pratique, né des vaisseaux cérébraux , et, dans
Morgaftn», JUurent, Lteutaud, Testa, et d'autres, du poumon, qui détermine le
&auV*es encore , en eut donné de nom*, retour de ces paroxysmes , si intenses .
breux exemples. Geai que je viens de» dans quelques circonstances, qu'ils pa*
citer suffiront , \e pense, pour établir raissent être, parleur nature partie utiè*
qu'une affection de cœur peut devenir re, très -voisins de l'apoplexie : j'en;
la cause déterminant* de l'apoplexie. 11 parlerai plus bas. — J'ai dit , dans le
est, d'êillentrs, plus d'une manière dese commencement de cet article , que je
reodre raison de ce phénomène. «— Cetie n'avais jamais observé la mart apoplec-
apoplexie , eu eflet , peut survenir : 1° tique, évidemment causte par une lésion
quand jl existe une affeetion du cœeur organique du corar; j'ai vu, plusieurs
avee épaissi >sement des parois de cet fois, dans des cas de cette nature, tout
organe; fl« elle peut aussi avoir lieu le système vasculaire cérébral, surtout
dans le cas d'un anévrisme passif, dans les sinus, gorgés de sang, mais je n'en
ceux «le compression , de rétrécissement ai jamais vu d'extravasé dans la substan-
d'uo vaisseau principal, ou d'un obstacle ce même du cerveau, eu dans ses cavi-
quelconque, empêchant le retour du sàna)- tés. J'ai vu également, dans des affec-
veineux des parties supérieures dans le tions analogues» de l'eau épanchée dans
coeur. — Dans le cas où l'apoplexie a les Tentrkates latéraux, ou à la base du
lieu chez uo sujet dont le cœur est malade crètte; j'ai souvent observé une infiltra»
par excès de substance et de force mus- thon très-prononcée entre la pie-mere et
cataire , il est aisé de concevoir que la l'arachnoïde. Enfin, les dernières heures,
— ^ — n ,. . r!tt „ ■ quelquefois les derniers jours de la vie^
(i) Voyez dans Baglm, nag. G21, His- ^^,..1 «s malades dans un état sub-
StSSSi " - eu trouve un exemple
rareté 7 ! de curieux, mais <,Ui est étranger l«n«i les observations quej'a» déjà mtée^
au sujet que je traite, c'est que là para- D * n f de cë * ^"«valions , a
lvsie était du Côté droit et que l'épaSclic' ra , ort «ail. aie, pour ainsi dire, subite; je
ment était dans le ventricule droit, tan- »«» cependant pas assurer avoir ob-
dis que, dans l'immense majorité des cas, serve un seul cas dans, lequel l'apoplexie
la paralysie des membres est du eôiô ait été l'effet évident d'une maladie du
apposé 4 1 epattcboiaent ds;asHaerve«u f cœur. t ttu V
AFFECTIONS DES PARTIES TENDINEUSES OU FD3REUSÊS
DU CŒUR
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
La membrane interne du coeur est regarder, comme tendineuses ou fibreu-
une de celles dont la nature, malgré les ses, les petites cordes qui, partant des
recherches de Bîchat, est restée indéter- piliers charnus des ventricules , vont
minée. Ce physiologiste était disposé à s'implanter dans les bords libres des
penser qu'elle avait plus de rapport avec valvules.
les membranes séreuses qu'avec aucune Sans prétendre fixer l'irrésolution des autre sorte de membrane, sans pourtant anatomistes sur la véritable nature de avoir, avec les premières , une entière ces parties, je me contenterai d'observer similitude ; il pensait aussi que, quelle qu'il n'est aucun tissu dans le corps huque fût sa nature, elle présentait dans le main qui devienne plus souvent le siège cœur à sang ronge, et dans le cœur à des endurcissements et des ossifications sang noir, des différences, sinon de tex- contre nature, que le tissu fibreux. On turc, au moins de propriétés. — Sur di- peut s'assurer de la vérité de cet aperçu, vers points de la surface interne du en considérant combien sont fréquents cœur, cette membrane mince est appli- les endurcissements cartilagineux ou osquée, collée, comme confondue avec les seux du périoste, des ligaments, de la parties fibreuses, ou d'apparence fibreu- dure-mère , de la membrane fibreuse de se; je dis fibreuses, ou d'apparence fi- la rate, etc. Le tissu séreux, au contraibreuse, parce que les anatomistes sont re, ne devient presque jamais le siège loin d'être d'accord sur la nature de ces des ossifications dont je parle. Si l'on parties. Ainsi les uns regardent comme considère, après cela , que les lésions si tendineuses , ou fibreuses , les bandes fréquentes des orifices, des valvules et blanchâtres qui ceignent les orifices ven- des parties tendineuses du cœur, ne sont triculo-auriculaires, tandis que d'autres presque jamais que des endurcissements prétendent que ces bandes ne sont dues cartilagineux ou osseux de ces parties, qu'à l'épaisissement de la membrane in- ne serat-on pas en droit de penser que terne, par l'addition d'une certaine quan- les bandes blanchâtres qui entourent les tité de tissu cellulaire à cette même orifices, les valvules, qui semblent faire membrane. Ceux-ci admettent dans l'é- corps avec ces mêmes bandes, et dont paisseur, à la base, et surtout vers les l'épaisseur est ordinairement plus granbords libres des valvules, des faisceaux de, vers leurs bords, que dans leur parfibreux placés entre les deux replis de la tie moyenne, que les tendons valvulaimembrane interne; ils vont même jus- res enfin, tiennent plus de la nature du qu'à décrire la distribution et la dispo- tissu fibreux , que de celle du tissu sësition de ces faisceaux; ceux-là regar- reux, qui n'est là que sur-ajouté? — dent ces mêmes valvules comme formées Les parties qui viennent d'être énuméseulement par l'adossement de deux rées sont donc celles que je place au feuillets, ou replis, de la membrane in- rang des parties tendineuses ou fibreuses terne, entre lesquels n'est interposée au- du cœur. Quelle que soit, au surplus, cune substance autre que le tissu cel- l'exactitude de cette classification en lulaire peu abondant qui sert à les unir, me servant de la dénomination de tissu Tous, cependant, semblent s'accorder k fibro séreux , j'entends bien moins dé-
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terminer la véritable nature de ces parties, que me donner la facilité de réunir, dans une même classe, des affections qui paraissent être communes à la membrane interne et à quelques-unes des parties subjacentes. Je ne tiens pas plus a celte dénomination qu'à toute autre
?ue Ton croirait devoir lui substituer, 'our mettre un certain ordre dans la distribution des objets que j'avais à traiter dans cette classe , il fallait que je prisse un parti ; j'ai tâché d'embrasser celui qui s'écartait le moins des résultats de l'observation. — De tous les tissus qui font partie de l'organisation du cœur, le fibro-séreux est , en quelque sorte, celui qui devient le plus fréquemment malade. Ce n'est pas qu'il soit sujet à un plus grand nombre de lésions de nature différente, car les altérations qu'il parait susceptible d'éprouver peuvent presque toutes se rapporter aux endurcissements cartilagineux ou osseux; mais c'est qu'on retrouve ces endurcissements dans presque tous les cas de maladies du cœur, soit comme cause de ces maladies elles-mêmes, soit comme effets, soit comme complications.
WMA %TU8)& If 11 I jffli .'
OO. DE L'OSSIFICATION DES PARTIES FI- BREUSES EN CÉRÉRAL
J'ai dit plus haut que les parties fibreuses avaient toujours une disposition singulière à se laisser pénétrer par les substances qui constituent les cartilages et les os ; malgré celte disposition , constatée par l'observation, il faut encore des circonstances favorables, ou, pour parler plus exactement, des causes déterminantes , pour que l'ossification du tissu fibro- séreux ait lieu. Quelles que soient les causes en vertu desquelles les vaisseaux se chargent plus volontiers de charrier ou d'exsuder dans ces parties une substance autre que celle qu'ils doivent y porter d'après les lois premières de l'organisation , les diverses périodes de l'ossification naturelle ne paraissent point être celles que suit l'ossification contre nature dont je parle; celle-ci ne semble pas être assujettie à passer par une suite d'états qui se succèdent régulièrement dans les divers degrés de l'ossification ordinaire. La dureté du carti-
Corvùarl. 1 •
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lage ne doit point remplacer un état mucilagineux ou muqueux qui existait avant elle, et la solidité osseuse ne procède pas de la solidification graduellement plus complète d'un cartilage, mais bien d'un dépôt de substance osseuse tout-à-fait indépendant d'un état cartilagineux antérieur. Ce que j'aurai occasion de dire dans le paragraphe suivant rendra plus intelligibles les remarques que je viens de faire. — La plupart des auteurs qui ont indiqué l'ossification des parties séro-fibreuses du cœur, ont désigné, sous le nom de pierres, les produits de cette altération, et peut-être ont-ils donné à ces concrétions la dénomination la plus juste. En effet, dans l'ossification naturelle, la matière des os se dépose dans le tissu élémentaire même des fibres, qui deviennent alors véritablement osseuses; mais il en est autrement dans l'ossification contre nalure, qui semble èlre bien plutôt un dépôl \ une incrustation de matière calcaire puisque ce n'est pas dans l'élément même des fibres que cette substance se dépose, mais bien dans leurs interstices, et souvent encore à l'extérieur de ces fibres, sur lesquelles la matière osseuse est simplement fixée ou déposée, et toutà-fait irrégulièrement. Que cette ossification soit intérieure ou extérieure, en général la surface en est toujours lamelleuse, grenue , rugueuse, et ressemble, comme je l'ai dit , beaucoup plus à un' dépôt de substance calcaire, souvent même à une cristallisation imparfaite, qu'à une ossification régulière. Cet état particulier tient probablement aux circonstances qui accompagnent l'ossification contre nature dans sa formation. Le phosphate calcaire , apporté par les vaisseaux , et déposé dans les parties sérofibreuses plus également, plus uniformément distribué, formerait, sans doute, une ossification plus lisse, plus unie, plus régulière. — On voit, par ce qui précède, qu'on pourrait facilement distinguer deux variétés d'ossification contre nature des parties séro-fibreuses du cœur, qui ne différeraient pas par la na ture de la matière qui les constitue , puisqu'elle est reconnue ideutique, mais par la manière suivant laquelle le dépôt de celte substance s'est formé. — La première variété serait l'incrustation des parties cellulaires ou fibreuses, par la matière calcaire qui se dépose d:ns les interstices de leur tissu. L'ossification, daos ce cas , est toujours recouverte par
la membrane interne du caur, et lors de l'ouverture des cadavres , on ne peut la touchera nu. — Pour donner une idée plus exacte de la seconde variété, on peut dire que c'est une sorte de cristallisation irrcgulicrc ; alors la membrane interne du cœur ne recouvre jamais la protubérance et Us saillies ou aspérités inégaks que présente cette seconde espèce. — La première se fait lentement ; la deuxième paraît se former avec une certaine précipitation , comme semble l'indiquer la marche tantôt lente , tantôt rapide de quelques maladies du cœur, dans lesquelles on retrouve presque toujours ces dépôts osseux.
ARTICLE 11. — DE L'ENDURCISSEMENT ET DE L'OSSIFICATION DES BANDES BLANCHATRES SITUÉES AO POURTOUR DES ORIFICES AU- ÏIICULO-VENTRICULAIBES.
§ l". Rétrécissement des orifices auriculo-venlriculaires en général. — Les zones blanchâtres du pourtour des orifices auriculo ventriculaires , deviennent fréquemment le siège d'un endurcissement cartilagineux ou osseux. L'un et l'autre de ces états a été observé un grand nombre de fois, et j'en ai déjà donné plus d'un exemple à l'article des anévrismes ou des dilatations diverses des différentes cavités du cœur. — Le point de vue le plus intéressant sous lequel on puisse considérer ces endurcissements , est le rétrécissement qu'ils occasionnent presque constamment dans l'orifice qui en est alîeclé. La formation de ce rétrécissement s'explique facilement par le gonflement indispensable des bandes fibreuses qui entourent les orifices, gonflement produit par le dépôt qui se fait dans ces parties d'une matière étrangère, sans soustraction d'aucune autre substance qui s'y trouvait auparavant. La même cause qui produit ce gonflement, doit déterminer, en même temps , le raccourcissement des fibres, en les éloignant les unes des autres , de là le resserrement que l'on observe souvent, lequel , joint au gonflement dont je viens d'indiquer la cause, produit quelquefois une oblitération presque complète des divers orifices. J r ai observé plusieurs fois ces rétrécissements parvenus à un point tel, qu'on pouvait s étonner que le filet de sang, auquel donnait passage l'espèce de feule qui tenait lieu d'orifice, lût suffisant pour fournir à une circulation capable d'entretenir une vie même lan-
>rj coeur ,
guissanle. Quelquefois le bourrelet r qui cause le rétrécissement, est lisse, poli et cartilagineux, comme on peut en voir un exemple sur une pièce modelée qui est déposée dans les cabinets de l'École de Médecine de Paris. Dans d'autres cal, ce même bourrelet, cartilagineux ou osseux, est surmonté de tubercules irrégulièrement figurés , et ressemblant a^sez bien à des végétations. Enfin, il n'est pas très-rare de voir ce rétrécissement dû à un dépôt de substance calcaire qui s'est fait inégalement sur la surface du pourtour de l'orifice. — En pariant des anévrismes du cœur, j'ai placé au nombre des causes principales de ces affections , les rétrécissements des orifices.
Je me suis assez étendu sur cette matière pour me dispenser d'y revenir dans cet article; mais il est une question dont je ne me suis point encore occupé, et qu'il convient cependant d'examiner : c'est de savoir si les rétrécissements des orifices précèdent toujours les anévrismes, ou si, quelquefois, ces rétrécissements ne sont que consécutifs aux dilatations du cœur.
— J'ai observé quelquefois, rarement à la vérité, des anévrismes du cœur, sans rétrécissement d'aucun des orifices de cet organe ; mais , sans doute , dans ces cas , l'obstacle , cause principale de la dilatation , était situé plus avant dans le cours de la circulation , comme j'ai eu occasion de le prouver assez au long. Il est donc rigoureusement vrai de dire que l'anévrisme total ou partiel du cœur n'est pas inséparable du rétrécissement de l'un de ses orifices. — Mais quand il existe un rétrécissement marqué de l'une de ses ouvertures, le cœur peut-il être exempt de dilatation ? Je pense que cela doit arriver très-rarement, et jamais peut-être quand le rétrécissement est très-considérable; car alors sa formation est presque toujours ancienne , et a dû déjà produire ses effets , dont la dilata* tion du cœur est le principal résultat. Il ne faut point oublier cependant ce que j'ai avancé un peu plus haut , que je croyais que , dans certains cas , rares à la vérité , ces rétrécissements par ossification , etc., avaient une marche assez rapide, et étaient, par conséquent, portés à un haut degré en assez peu de temps. — L'ampliation des cavités droites , produite par le sang qui s'y accumule dans les derniers instants de la vie, est un phénomène qui, sans être parfaitement analogue à celui dont je m'occupe , milite cependant en faveur de L>
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pinion que j'ai émise. — Peut-on maintenant concevoir qu'un anévrisme, soit actif, soit passif, ayant été détenn'iié par une cause autre qu'un rétrécissement, ce rétrécissement puisse se former sur un cœur déjà ane'vrismc? Je pense que cela doit arriver très-rarement. Peutêtre un endurcissement cartilagineux ou osseux du pourtour d'un orifice survientil dans ce os ; mais alors il doit plutôt èlre accompagné d'une véritable dilatation de l'orifice, que d'un rétrécissement de la même ouverture. Plusieurs fois , en effet, j'ai observé l'endurcissement de» zones fibreuses dans l'état même de dilatation manifeste des orifices de communication qu'elles entourent ; mais , ainsi que je l'ai fait entendre plus haut, il est très-probable que la dilatation a existé avant celte ossification, et le développement de cet état pathologique aura, dans ce cas, comme dans le premier, produit secondairement un rétrécissement qui , en nison de la dilatation considérable préexistante , a laissé le diamètre de l'orifice encore plus grand qu'il ne Test dans l'état naturel (1).
§ II. Rétrécissement dt V orifice, auriculo -vmtriculairc gauche. — Des deux orifices auriculo ventriculaires , le gauche est celui qui devient le plus fréquemment \e siège d'un rétrécissement par endurcissement et ossification. C'est aussi celui sur lequel on observe ces altérations pîns complètement formées. Il est très-probable que la raison de la plus grande fréquence de cette lésion , se trouve dans l'organisation fibreuse plus prononcée de l'orifice gauche, organisation qui le rend apparemment plus disposé a recevoir la matière qui doit le transformer en cartilage ou en os , ou en snbaldnee comme pierreuse. — Aux observations de rétrécissement plus ou moins considérable de l'orifice gauche , déjà citées dans diverses parties de cet ouvrage, j'en ajouterai une qui présente des particularités intéressantes dans la marche de la maladie.
(t) Cette assertion, qui no peut guère être démontrée par l'observation, présente, j'en conviens, une locution assez inexacte, puisqu'elle prononce le mot de rétrécissement d'un orifice supposé d'ailleurs être resté plus grand que dans l'état de nature. Malgré celte inexactitude, mon idée me parait assez clairement reudue.
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(Obs. 29.) Un forgeron , âgé de vingt ans, d'une constitution très-robuste, et d'un tempérament sanguin, entra à l'hôpital de la Charité le 4 juin 1792. — Il s'y rendait , disait il , pour une dyssenterie dont il était attaijué depuis l'hiver, et qui 1 li avait fait perdre beaucoup de sang par les selles. — Il n'avait jamais eu d'autre maladie ; mais il était sujet à de fréquentes hémorrhagies nasales.
C'était, selon lui, une incommodité commune à toile sa famille. — Depuis environ dix a onze mois, ce malade ne pouvait faire de mouvements violents, sans éprouver de la gène dans la poitrine , et des battements me* forts dans la région du cœur. Les hémorrhagies nasales auxquelles il était sujet cessèrent trois mois avant son entrée à l'hôpital.
Alors les palpitations , plus fréquentes que jamais , devinrent aussi plus violentes, sans pourtant gêner excessivement le malade. Il se rendait à l'hôpital pour sa prétendue dyssenterie , et ne se plaignait môme aucunement des symptômes dont je viens de parler, qu'il ne déclarait qu'à mesure qu'on l'interrogeait.
Dès que je vis le malade , je soupçonnai une lésion organique du cœur, et j'annonçai , deux jours après, son existence dans l'une des conférences cliniques particulières que je faisais alors. Voici ce qu'il présentait de plus remarquable :
— En portant la main sur la région du cœur, on sentait des palpitations vives, très-accélérées , et fort irrégulières. Le malade ne pouvait rester couché sur le dos, parce qu'il étouffait dans cette position ; il se couchait assez volontiers sur le côté gauche; il se réveillait souvent en sursaut, et disait sentir, en dormant de vives secousses dans le corps. Le pouls était irrégulier et sensible aux deux bras ; les pulsations étaient fréquentes , fortes , faibles , redoublées ; il y avait des intermittences très-irrégulicres ; enfin le pouls était tellement variable , qu'il est difficile d'en tracer les caractères de manière à en donner une idée vraie.
Cette maladie une fois reconnue, le pronostic était facile à élablir, eu égard à l'intensité des symptômes : c'était une mort inévitable. — J'omets l'historique du traitement, qui consista en de petites saignées, des diurétiques doux, des antispasmodiques et autres palliatifs, sur l'inefficacité desquels j'avais prononcé d'avance. — Les symptômes eurent bientôt une marche très-rapide, et le malade
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sentit, à tout ce qu'il éprouvait, qu'il portait dans son sein une cause de mort.
La suffocation, qui existait depuis quelque temps, devint de plus en plus instante ; les extrémités inférieures s'infiltrèrent considérablement; un délire violent survint, et dura à peu près vingtquatre heures; un froid extraordinaire s'empara de tous les membres du malade.
Il mourut le 29 juin, vingt-cinq jours après son entrée. — 1-e cadavre était généralement infiltré. Il y avait un peu de sérosité épanchée dans les cavités de la poitrine. Les poumons étaient sains ; le péricarde renfermait un peu d'eau ; le cœur était très-volumineux; toutes ces cavités étaient gorgées de sang. — L'oreillette et le ventricule droits étaient dans l'état naturel , sauf l'ampliation de leur capacité et l'élargissement proportionné de l'ouverture de l'une à l'autre de ces cavités. — L'oreillette gauche était aussi dilatée. L'orifice de communication de cette oreillette avec le ventricule gauche était extraordinairement rétréci , et formait une espèce de fente osseuse, à travers laquelle une pièce mince de monnaie aurait à peine pu passer; la
rrtie de la valvule mitrale, qui*s'adapte l'orifice de l'aorte , ne s'y appliquait que fort irrégulièrement. — Les gros vaisseaux n'offraient rien de particulier.
Le dérangement organique que je viens de décrire est évidemment la cause de l'augmentation du volume du cœur et de la mort du sujet de l'observation. — Il est facile de voir que la dysenterie , dont se plaignait le malade, n'en était pas véritablement une, mais seulement l'effet d'une pléthore sanguine , déterminée plus particulièrement sur le système vasculaire , et surtout veineux , du bas-ventre. Celle pléthore peut être facilement expliquée : les cavités gauches du cœur se vidaient mal ; les cavités droites se désemplissaientpar conséquent mal aussi. Le sang des veines caves s'accumulait ; de là l'engorgement sanguin des vaisseaux hépatiques, si fréquent dans les maladies du cœur; de là la pléthore veineuse hypogaslrique ; de là l'hémorrhagie intestinale et non pas la dysenterie, — Le tempérament du malade était sanguin jusqu'à l'excès : c'était celui de toute sa famille ; il était st:jet aux hémorrhagies par le nez ; dix à onze mois avant sa mort, il ne pouvait faire de mouvement un peu violent sans palpitations. Le saignement de ,nez s'arrêta, les palpitations augmentèrent, l'hémor-
J COEUS,
rhagie intestinale survint ; en fallait-il davantage , en effet , pour ne pas appeler dysenterie des déjections sanguines, qui, d'ailleurs, n'étaient accompagnées ni de douleurs intestinales , ni de ténesme, ni des autres symptômes particuliers à cette maladie?
§ III. Rétrécissement de Vorificeauriculo-ventriculaire droit. — L'orifice auriculo-ventriculaire droit devient très* rarement le siège d'endurcissements osseux ou cartilagineux. Il n'en est cependant pas constamment exempt, comme le célèbre Bichat l'a écrit dans son Anatomie générale. Il a avancé que , d'après le résultat même des observations faites à l'hôpital de clinique interne de l'Ecole de Paris , l'orifice du ventricule droit , les valvules tricuspides , les sigmoïdes pulmonaires et le commencement même de l'artère pulmonaire n'étaient jamais attaqués d'endurcissement osseux ou cartilagineux. L'auleur, d'ailleurs si fécond en belles conséquences physiologiques , cédant au désir d'indiquer des caractères tranchés, pour prouver une différence de nature entre la membrane commune du système vasculaire à sang rouge et celle du système vasculaire à sang noir, a été trop loin sur ce point; il aurait pu se contenter de dire , conformément à la vérité, que cette ossification avait été rarement observée sur ces parties. On peut voir dans les cabinets de l'École de Médecine de Paris un exemple remarquable de l'endurcissement cartilagineux de l'orifice de communication de l'oreillette des veines caves avec le ventricule droit.
Ce fait, que j'ai recueilli à la clinique interne, est depuis long-temps modelé et déposé dans le Muséum de l'Ecole de Paris. Voici encore une autre observation du même genre , à laquelle j'aurais pu facilement en joindre plusieurs semblables.
( Obs. 30.) Un palefrenier, âgé de soixante ans, d'un tempérament sanguin, avait, dans le cours de sa vie , été sujet à diverses affections de la poitrine. Quand il se rendit à l'hospice de clinique interne, il était enrhumé depuis plus d'un an, et depuis ce temps aussi, il ressentait des palpitations dans la région du cœur, qui, d'ailleurs, ne résonnait pas par la percussion. Il entra, le 10 février 1800, à l'hôpital de clinique, dans un état tellement fâcheux, que la mort devait être très -prochaine. Les principaux symptômes étaient le gonflement et la couleur violelte de la face , des lèvres et du col,
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et une gêne extrême dans la respiration ; les battements du cœur , très-étendus , se faisaient avec quelques irrégularités ; le pouls était irrégulier et point isochrone aux battements du cœur. Les idées du malade se brouillèrent bientôt, il survint, peu de temps après, un assoupissement léthargique -, le pouls alors devint petit, lent et irrégulier. Le malade mourut le troisième jour de son entrée à l'hôpital , un an après l'apparition des premières palpitations. — Dès le premier jour j'avais annoncé et le genre de la maladie et l'inefficacité des moyens médicinaux, et la mort prochaine du malade.
— A l'ouverture du cadavre, la face était d'une couleur violette, noirâtre ; les poumons volumineux adhéraient de toutes parts à la face interne des parois de la poitrine ; le cœur avait un très-grand volume, qui tenait particulièrement à l'ampttalion de l'oreillette droite ; les valvules trie us pi des et mitrales étaient devenues cartilagineuses, surtout à leur base, ce qui rélréciss.iifle diamètre de l'un et de l'autre orifice. — Le péricarde contenait une certaine quantité de sérosité.
L'aorte dilatée présentait, sur sa membrane interne , quelques points d' ossification. — Ces faits, d'ailleurs, ne sont pas \es seuls connus; Morgagni (lettre XUVll, art. 16) dit qu'une femme de quarante ans avait les valvules du ventricule droit endurcies et semi-osseuses.
Quant à l'altération de l'orifice de l'artère pulmonaire et de ses valvules sigmoïdes, je prouverai plus bas qu'on n'a pas eu plus de raison pour nier l'endurcissement de ces parties, que de celles dont je viens de m'occuper.
A1TICLK III. — DR l'RNDURCISSEMEHT CAE- TILAG1NEUX OU OSSEUX DES VALVULES AUBICULO-VENTE1CULA1RES.
Lorsque le pourtour des divers orifices est endurci , il est très- rare que les valvules mitrales ou tricuspides ne participent pas d'une manière plus ou moins marquée à la même altération. Quelquefois aussi on observe l'endurcissement de ces valvules, sans qu'on trouve, sur le même sujet , les cercles fibreux des orifices dans un semblable étal d'altération. M est encore des circonstances dans lesquelles l'affection ne se borne pas aux cercles fibreux et aux valvules. Les cordes tendineuses qui naissent des piliers charnus, et vont se fixer aux bords libres des valvules, sont, ainsi que ces valvules elles-mêmes, exposées à l'ossification.
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Plusieurs cas de cette nature sont consi- .
gnés dans les observations que j'ai faites et citées déjà en plusieurs endroits. Dans l'un des cas dont je parle, la même affection s'étendait plus loin encore, puisque l'un des principaux piliers du ventricule gauche se trouvait totalement ossifié ; de sorte que, dans ce sujet, le pilier, le tendon valvulaire, et l.i valvule elle-même, formaient un seul corps osseux continu.
— J'ai observé un grand nombre de fois les valvules mitrales dans l'état d'épaississement ; je les ai vues fréquemment aussi devenir cartilagineuses et osseuses.
Ces différents états affectent , sur ces voiles membraneux , une manière d'être particulière. — Quand ils sont ossifiés , ils ne forment presque jamais une lame dure, lisse et continue, dans toute l'étendue de la valvule; c'est, au contraire, un corps dur formé par la réunion de plusieurs points endurcis, ossifiés; ces divers noyaux d'ossification sont ordinairement unis entre eux par de petites lames mi-cartilagincuscs , mi-osseuses; la substance calcaire qui les constitue semble avoir été simplement et inégalement déposée entre les deux lames de la membrane interne du cœur, qui forme principalement les valvules auriculo-ventriculaircs.
La plupart des anatomistes anciens ont admis, dans le tissu des valvules, des fibres tendineuses, distribuées assez irrégulièrement, mais réunies en plus grand nombre à la base de ces mêmes valvules, ainsi qu'à la partie de leurs bords libres qui répond aux filets tendineux des piliers charnus. La distribution inégale du phosphate calcaire, dans les cas d'ossification de ces parties, le dépôt qui s'en fait plus particulièrement à la base et vers les bords, sembleraient attester la réalité de celte disposition anatoinique, très-difficile à constater parla dissection.
Les points des valvules où les anatomistes anciens ont cru trouver un certain nombre de fibres tendineuses sont aussi ceux qui deviennent le plus fréquemment le siège de ces incrustations; il n'est pas rare, à la vérité, de trouver dans le milieu même des valvules quelques noyaux endurcis , cartilagineux ou osseux ; mais, là, ils sont ordinairement moins volumineux, moins étendus, et c'est constamment vers la base et vers les bords libres qu'ils sont plus gros , mieux prononcés, et réunis de manière à former un corps osseux inégal et souvent continu. — Les valvules mitrales
ou tricuspides ainsi endurcies peuvent conserver à peu près leur forme et leur étendue naturelles , ou bien éprouver une sorte de rétraction , de racornissement, qui leur donne la forme d'un bourrelet inégal, moitié osseux, moitié cartilagineux, situé autour de l'orifice auriculaire. J'ai plusieurs fois observé l'une et l autre de ces dispositions; mais, dans tous les cas , les valvules , soit étendues , soit boursouflées et rétractées, peuvent boucher la plus grande partie de l'orifice du ventricule. Cette oblitération imparfaite a lieu surtout lorsque, outre les altérations dont je viens de parler , les bords des languettes qui forment ces valvules s'açglutinent et se réunissent, ainsi que je l ai observé souvent. — Pans l'un des cas dont il est question, la réunion des valvules mitralcs, et l'oblitération qui en résultait, étaient telles, qu'il y avait à peine possibilité d'introduire dans l'orifice un corps du vulumc d'une plume à écrire. Dans un autre , l'ouverture qui subsistait encore avait à peine trois liants de diamètre; encore le sang, en la traversant, était-il obligé de prendre une direction latérale, en raison de l'obliquité de l'espèce de conduit, ressemblant au canal carctiditn du temporal, que formaient les valvules milrales , épaissies, déformées, réunies. — J'ai dit plus liant que la substance osseuse était déposée le plus ordinairement entre 1rs deux feuillets membraneux qui constituent principalement les valvules. On rencontre cependant des cas dans lesquels, en passant le doi^t sur la partie endurcie et ossifiée, on touche immédiate ■ment des petites pointes ou des aspérités osseuses.
Alors la membrane interne, naturellement peu extensible, a été déchirée par, les bords tranchants de ces petiUs lames Osseuses, que les contractions du cœur doivent faire constamment chevaucher les unes sur les autres, ou elle s'est déchirée par l'accumulation et l'augmentation du volume de la matière déposée entre les lames de la valvule. Les valvules milrales ont été trouvées beaucoup plus fréquemment que les tricuspides dans l'état pathologique dont je parle.
Mais, s'il est rare de rencontrer l'ossification des valvules du ventricule droit, il ne s'ensuit pas qu'on doive affirmer qu'elle n'a jamais lieu, comme l'a dit IWcliat. — J'ai avancé , à l'article des anévrismes du cœur, que les rét: écisse inenls de ces divers orifices étaient une des M,ue.t* de ees affections.
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Quand j'aurai traité des rétrécissements qui surviennent très fréquemment a l'embouchure de l'aorte, et quelquefois à celle de l'artère pulmonaire , j'indiquerai les signes des uns et des autres.
ARTICLE IV. — DE L'ENDURCISSEMENT CAR- TILAGINEUX, OU OSSEUX, DES VALVULES SKMl-LLNAlïlES OU SIGMOÏDES ES GÉNÉ- RAL.
De toutes les lésions auxquelles le cœur est exposé , la plus fréquente peut-être est l'endurcissement cartilagineux ou osseux des valvules sigmoïdes aortiques.
Cet état pathologique se présente sous plusieurs aspects ; quelquefois l'endurcissement assez régulier n'est point accompagné d'un épaississemént considérable, mais le plus ordinairement ces valvules ont éprouvé une dl formation quelc. nque, la matière osseuse s'étant inégalement déposée entre les deux feuillets qui les forment. C'est principale ment vers leur b ise que se fait l'amas le plus considérable de matière osseuse. Il est même assez ordinaire de voir cet endurcissement tonner un cercle continu, qui répond à la base de chacune de ces valvules ; de sorte qu'il serait possible, en enlevant ce cercle osseux, d'emporter en même temps les trois valvules altérées.
La base n'est pas la seule partie des valvules sur laquelle on observe souvent l'endurcissement et le boursouflement dont je parle; le petit tubercule qui se voit à la partie moyenne de leur bord libre acquiert, dans un grand nombre de cas, un volume plus considérable que celui qui lai est naturel ; ou , pour mieux dire, il est remplacé par une espèce de noyau d'ossification d'où l'cndurcissement osseux semble partir, pour se propager sur toute l'étendue du bord libre des' valvules , qui , dans ce cas, se rétractent , se recroquevillent à mesure que le gonflement et le boursouflement de ce tord fait des progrès- — Quelle que soit la portion des valvules sigmoïdes qui ait subi cette altération , la position qu'elles conservent constamment à cause de leur endurcissement est différente. Elles peuvent ou se trouver appliquées contre les parois même de l'artère , c'est le cas le pïus rare ; ou bien elles peuvent rester Irrégulièrement abaissées, et c'est ce qu'on observe le plus ordinairement. — Les valvules endurcies ne restent appliquées contre les parois des vaisseaux que lorsque le volume du boursouflement a
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occasionné le recroguevillement , ou la rétraction que j'ai déjà indiquée dans cet article ; autrement elles demeurent constamment abaissées et presque immobiles.
Le principal effet de l'un el de l'autre de ces états pathologiques est d'occasionner le rétrécissement, ou l'oblitération imparfaite de l'embouchure des artères aorttques ou pulmonaires , et de donner lieu à un dérangement plus ou moins notable dans l'état du pouls ou dans les phénomènes de la respiration. Les valvules sigmoïdes aorliques sont celles que l'on trouve beaucoup plu* fréquemment altérées de cette manière. Les sigmoïdis pulmonaires le sont bien plus rarement. J'en ai cependant observé quelques exemples, dans lesquels l'altération élait peu marquée ; mais Morgagni a vu chez une fille de seize ans, malade depuis sa naissance, les valvules de l'artère pulmonaire dans un tel état d'ossification , de gonflement et de réunion, que leurs bords agglutinés entre eux laissaient à peine, pour le passage du sang, une ouverture de la largeur d'une lentille. Cet auteur n'est d'ailleurs pas le seul qui ait observé ce cas pathologique. — l e rétrécissement, ou l'oblitération incomplète de l'embouchure aortique s'est présenté un grand nombre de lois a mon observation; mais, dans ces différents cas, la maladie était parvenue a des degrés variés, depuis le rétrécissement à peine sensible jusqu'à l'oblitération presque entière de la lumière du vaisseau. — L'observation suivante renferme l'exemple le plus complet et le plus singulier que je connaisse, de ces rétrécissements causés par l'altération des v.ilvules semi-lunaires.
(Obs. 3l .) Une blanchisseuse, âgée de 76 ans, entra , le 1 4 mai 1803, à l'hôpital de clinique interne. Cette femme, dans fout le cours de sa vie , n'avait jamais joui que d'une mauvaise santé; à l'Age de C7 ans elle éprouva, en marchant, une g£nc dans la respiration telle qu'elle fut obligée de s'arrêter subitement. Ce premier accident fut accompagné de palpitations de cœur. Ces symptômes ne devinrent alarmants que dix-huit moisapres.
A cette époque l'infiltration des extrémités devint si considérable, qu'elle fut contrainte à abandonner ses travaux. — Lorsqu'elle entra à l'hôpital, elle avait la figure livide, les yeux larmoyants , les extrémités inférieures infiltrées, ainsi que les bras, les mains et les parois abdominales. Elle éprouvait de fréquentes nausées ; la respiration était haute , courte ,
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entrecoupée; les palpitations se renouvelaient souvent; la poitrine, percutée, ne résonnait point dans la région du cœur; le pouls était vite, faible, irrégulier. Il ne fallait point d'autres symptômes pour faire connaître l'organe affecté et la gravité de la maladie. — Treize jours après son entrée à l'hôpital, celte femme, dont la maladie, pendant ce temps , avait 4 fait des progrès rapides, mourut comme suffoquée. — La figure , sur le cadavre, était inégalement noire et violette ; le cerveau était en bon état; les poumons étaient flasques et infiltrés ; il y avait une petite quantité d'eau dans les deux plèvres. Le péricarde contenait environ une demi-livre de sérosité; le cœur ne paraissait pas beaucoup plus volumineux qu'il ne devait l'être.
Le ventricule droit élait flasque et mou au toucher; c'est son état presque habituel. — Le gauche, au contraire, opposait à la pression une élasticité et une résistance telle , que les parois de cette cavité revenaient promptement à l'état où elles étaientavant qu'elles eussent élé compri mées; la substance du ventricule gauche était d'une consistance si ferme , qu'il conservait une forme presque cylindrique. Une portion de ce cylindre était recouverte par le néricarde ; et l'autre partie , qui répondait à la cloison, faisait saillie dans le ventricule droit , dont il occupait , en grande partie, la capacité.
L'épaisseur des parois charnues de celte cavité était de quinze lignes. — L'orifice du ventricule gauche était garni de plusieurs points âpres et osseux, qui, réunis près de la cloison , formaient un noyau assez considérable. — Les valvules mitralcs n'étaient endurcies que dans leur point de contact avec le cercle en partie osseux de l'orifice ventriculairc. — L'embouchure même de l'aorte ne paraissait pas rélrécic, mais les valvules semi-lunaires , par leur disposition , en boucli aientpresque complètement la lumière. — Ces valvules étaient non-seulement endurcies, ossifiées, mais encore épaissies de telle sorte , qu'il s'était fait un dépôt de substance calcaire entre les deux feuillets membraneux qui les forment. La dureté osseuse qu'elles avaient acquise les tenait immobiles dans l'état d'abaissement; leurs bords libres s'étaient rapportés de manière à se toucher mutuellement , et à oblitérer entièrement la lumière du vaisseau. Le sang n'aurait eu , pour s'échapper de la cavité du ventricule, qu'une fente excessivement étroite ,
si l'une de ces valvules, quoique ossifiée, et très-épaissie , n'avait encore conservé vers sa base assez de mobilité pour exécuter une espèce de mouvement de bas-, cule qui augmentait d'une ou deux lignes au plus l'ouverture propre à laisser passer le sang. •
Les parois du ventricule droit n'avaient acquis ni consistance, ni épaisseur contre nature. Les oreillettes n'étaient pas sensiblement plus amples qu'elles ne devaient l'être ; mais leurs parois étaient si faibles, que, dans plusieurs points , elles étaient transparentes et qu'elles se déchiraient avec la plus grande facilité, en se détachant circulairement de la base du ventricule. — Toutes les cavités du cœur étaient distendues par du smg noir, moitié diffluent, moitié coagulé. — Voici un autre exemple de cette sorte de lésion des valvules semilunaires avec rétrécissement de l'artère sous-clavière gauche : .
( Obs. 32. ) Un cocher, âgé de 48 ans , robuste et de tempérament sanguin, avait, trois mois avant son entrée à la clinique, essuyé une fluxion de poitrine très-vive, et qui avait été traitée principalement par les saignées. Il était à peine convalescent de cette maladie quand il vint à l'hôpital le 28 mai 1 800 ; je ne le fis monter dans la salle de clinique que sur le seul examen du pouls, qui m'indiquait, assez une lésion organique du cœur. — _ Le pouls était, en effet , fort, plein , et même raide , du côté droit -, petit , mou , obscur et à peine sensible du côté gauche ; irrégulicr, ondulant et frémissant de l'un et de l'autre côté. — Il fut pris de crachements de sang et d'étouffements très-considérables; la suffocation paraissait instante; les yeux étaient hagards, la figure injectée; la poitrine, vaguement douloureuse, ne résonnait pas vers la région du cœur et vers la partie inférieure du côté droit. Le pouls avait conservé les mêmes caractères. — Aux résultats de la percussion , à la gêne extrême de la respiration , aux crachements' de sang, aux caractères du pouls, je reconnus l'existence d'un hydro-thorax que je jugeai être consécutif à une lésion organique du cœur, avec rétrécissement de l'orifice aortique. — Le malade, pendant quelques jours qu'il avait passés chez lui , s'était fait saigner plusieurs fois, et s'en était trouvé soulagé, mais très-affaibli ; une constipation opiniAtre nécessita l'emploi de quelques minoralifs. — Quelque temps après, l'infiltration qui existait déjà devint
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plus considérable; les diurétiques, les apéritifs, les antispasmodiques ne procurèrent que très-peu de soulagement.
Le malade ne prenait aucun repos , il était obligé de rester nuit et jour à son séant ; quand on appliquait 1» main sur la région du cœur, on le mettait en danger de suffoquer. Il succomba à cette série de symptômes le 2 juin , dix-huit jours après son entrée a l'hôpital et quatre mois après la péripneumonie dont il avait été affecté. — A l'ouverture du cadavre, on trouva beaucoup d'eau dans la cavité droite de Ja poitrine , peu dans la gauche ; les poumons étaient durs et adhérents à la plèvre. — Le péricarde ne contenait pas de sérosité ; le volume du cœur était considérablement augmenté ; l'oreillette et le ventricule droits ne présentaient rien de remarquable. L'oreillette gauche, saine, présentait un large orifice ventriculaire sur les valvules duquel on voyait un commencement d'ossification. Le ventricule gauche était dur, épais, très charn u ; les tendons des valvules étaient presque osseux. Les valvules aortiques étaient ossifiées et réunies entre elles , de sorte qu'on pouvait à peine introduire le bout du doitft dans l'orifice de l'aorte; cette artère était dilatée, ru-, gueuse et épaissie jusqu'à la fin de sa courbure. L'artère sous-clavière gauche était , à un pouce environ de sa naissance, si rétrécie, que la tête d'une grosse épingle aurait pu à peine y être introduite. Ce rétrécissement était dû à l'épaississement osseux des parois artérielles.
Cette oblitération , presque complète, de l'artère sous-clavière gauche , et que j'avais annoncée durant la maladie, explique très-bien pourquoi le pouls était à peine sensible de ce côté ; mais ce caractère singulier ne pouvait jeter aucune obscurité sur le diagnostic suffisamment éclairé par les autres symptômes, et surtout par l'irrégularité permanente du ouls. Le diagnostic de la complication 'hydro-péricarde se trouve d'ailleurs confirmé dans cette ouverture , où l'endurcissement des poumons fait voir en même temps les suites de la péripneumonie soufferte. — Quand on considère combien , dans les cas analogues , l'ouverture que ces rétrécissements laissent subsister est étroite, on conçoit difficilement comment un tel dérangement organique peut exister pendant des années.
On ne peut guère douter que si l'on apportait subitement , dans un sujet sain , une pareille entrave à la circulation , on
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produirait très-promptement la mort ; difficile de croire qu'il peut se former mais comme ces obstacles se forment len- des végétations vénériennes sur les valtement , la circulation n'est interrompue vules du cœur, que sur la peau aussi fine que par degrés, et la nature semble , jus- du gland, de l'intérieur du prépuce , des qu'à un certain point , s'habituer à un petites lèvres, de l'intérieur de la bouobstacle aussi puissant apporté graduel- che, etc., dont les apparences et le tissu lement au libre exercice de ses lois — connu ont d'ailleurs beaucoup d'analo- L,'endurcissement des valvules semi-lu- gie? Les céphalalgies opiniâtres et chronaires est sujet à un trop gr.md nombre niques, les douleurs ostéocopes, les exosde variétés de forme et de figure, pour toses dont la cause et la nature vénéque je puisse ici les indiquer toutes. Ce rienne sont reconnues par tous les pratique j'ai dit de quelques-unes de ces dis- ciens, et prouvées par l'efficacité du Impositions peut faire pressentir ce qu'on tement anti-sypliilique appliqué à la cutioit penser des autres. Dans le plus grand ration de ces affections, ne sont-ils pas nombre des cas , la membrane interne de aussi des effets de ce virus portés sur les l'aorte, soit au-dessus , soit au-dessous parties situées hors de ses atteintes imdes valvules , participe d'une manière médiates?
plus ou moins marquée à l'affection Quoique cinq autres observations anaprincipale. J'ai souvent vu un endurcis- logues à celles que je rapporterai bieninégal se propager jusqu'au coin- tôt viennent à l'appui de ce soupçon, je
mencement des vaisseaux, dont l'ensem- ne crois cependant pas avoir encore b\e forme ce qu'on est convenu d'appeler réuni un assez grand nombre de faits
l'aorte ascendante, et même quelquefois pour pouvoir assurer rien de bien posi-
plus loin. — Avant de parler des signes tif à ce sujet; mais si l'on parvenait à
des rétrécissements des divers orifices du acquérir quelque certitude de la nature
creur et des vaisseaux , dont j'ai donné vénérienne de ces végétations , dont on
d'assez nombreux exemples, je crois de- peut jusqu'à un certain point établir le
voir traiter encore des végétations valvu- diagnostic , ne pourrait-on pas, la cause
laires , parce qu'elles contribuent à obli- syphilitique étant connue, tenter l'usage
lércr ces orifices , et qu'elles apportent des anti- vénériens, et obtenir, par ces
dans les signes de ces oblitérations des moyens, sinon une cure radicale, au
différences et des caractères particuliers moins une diminution marquée dans les
qu'il est essentiel de faire connaître. symptômes de la maladie ? — On sent ,
d'après ces différents aperçus, que l'hisabticli v. — des végétations des val- toire de la vie privée du malade pourvois aibicclo-vbntricilair es et semi- rait mettre sur la voie de reconnaître la
nature de l'affection organique que l'on
. . aurait à traiter, et môme indiquer les
Sous le nom de végétations , je n'en- moyens les plus propres à son traite-
tends point parler d'éminences , ou as- ment. — Celle de mes observations qui
périlés cartilagineuses on osseuses, sem- fournit un des exemples les plus mar-
blables ou analogues à celles dont il vient qués de ces sortes de végétations a déjà
d'être question , mais bien de véritables été imprimée dans le Journal de méde-
excroissances ou végétations molles ou cine, chirurgie et pharmacie (en octobre
peu consistantes , dont la nature serait 1800); en voici les principales circon-
tout-à fait inconnue, si une ressemblance stances:
parfaite avec les crêtes et les choux-fleurs ( Obs. 33. ) Un carrier, âgé de trentevénériens, et quelques rapprochements neuf ans, d'une constitution robuste , faits d'après un certain nombre d'obser- mais très-intempérant, exposé par état
valions , ne conduisaient à penser que aux vicissitudes du chaud et du froid , leur nature pourrait être syphilitique, avait , à l'âge de vingt ans, éprouvé des Pourquoi en effet se refuserait-on à croire douleurs rhumatismales qui n'avaient que le virus vénérien , qui se déguise que momentanément altéré sa santé. — sous toutes les formes pour attaquer des Au commencement de novembre 1790 , organes qui, par leur position , sont à cet homme fut attaqué d'une fluxion de l'abri de ses atteintes immédiates ;pour- poitrine, qui se dissipa assez bien, en quoi, dis-je, se refuserait-on à penser apparence, par un traitement approprié; que ce virus puisse porter son ac- il lui resta cependant, après sa con vallon destructive sur le cœur , ou sur lescence, une toux opiniâtre et une douquclqu'une de ses parties ? Est-il plus leur dans l'hypochondre droit : à ces
symptômes se joignirent , peu après, un enrouement marqué, des vomissements produits par la violence de la toux, des accès de fièvre le soir, enfin de l'enflure aux extrémités. Sorti de l'hôpital Cochin, où il avait été traité de sa péripneumonie, H entra à l'Hôtel- Dieu, d'où il sortit peu de temps après, pour venir à l'hôpital de la Charité, qu'il quitta bientôt, et dans lequel il fut reçu pour la seconde fois le 9juin 1800. — Toutes les fonctions animales étaient engourdies; a peine le malade répondait-il aux questions qu'on lui faisait; les traits étaient altérés, la figure vieillie , pâle , jaunâtre et bouffie ; on y voyait quelques vergetures rouges, livides ; les lèvres étaient injectées; il ne pouvait se coucher que sur le côté droit; la poitrine résonnait un peu moins dans la région du cœur que partout ailleurs ; il prétendait n'avoir point éprouvé de palpitations. La main appliquée sur le cœur ne ressentait aucun trouble dans les battements de cet organe, ce que l'on pouvait raisonnablement attribuer à l'œdème considérable des parois de la poitrine. Le ventre était tendu, dur, la région épigastrique douloureuse. Autant qu'on put s'en assurer par le toucher, ie foie était gonflé et endurci. Les jambes étaient très-enflées ; on y voyait nn grand nombre de petites taches brunes; un écoulement de sang décomposé assez peu considérable avait lieu par l'anus. Le pouls était fréquent, petit et irrégulier. — Le son assez obtus de la région du cœur , les caractères du pouls , la dyspnée, la couleur des lèvres, l'expression de la physionomie , l'engorgement sanguin du foie, qui accompagne presque toujours les maladies du cœur, nie firent soupçonner une maladie organique de ce viscère. — Le pronostic fut que le malade était très-voisin de sa perte. La médecine n'offrait aucune ressource ; les deux premiers jours de son entrée, çet homme cracha du sang çn petite quantité; il était fort affaibli, et le 12, trois jours après son entrée, sept mois après la péripneumonie , dont il a été question, il mourut, en demandant à boire , sans trouble et sans agonie. — Lors de l'ouverture du cadavre , l'habitude du corps était jaunâtre, infiltrée et parsemée de petites taches, comme scorbutiques, qui existaient déjà sur les jambes pendant la vie ; la figure était injectée.
La poitrine , du côté droit , résonnait
bien en haut, et d'une manière
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plus obscure vers la partie inférieure qu'occupait une portion du foie. Du côté gauche, le son était assez bon ; la région du cœur était plus sonore qu'elle ne l'est ordinairement quand ce viscère est considérablement augmenté de volume. — Les parois abdominales étaient distendues par des gaz renfermés dans les intestins.— Une certaine quantité de sérosité jaunâtre était épanchée dans la cavité gauche de la poitrine. Les poumons étaient en général sains, crépitants, sans duretés, excepté dans la partie postérieure du poumon droit, qui était endurcie dans un point seulement. — Le péricarde renfermait un peu d'eau. Le cœur était un peu plus volumineux que dans l'état naturel ; il avait à sa face antérieure une de ces taches blancjies dont nous avons parlé ; une autre tache de même nature se voyait postérieurement.
Les diverses cavités du cœur étaient plus gorgées de sang qu'on ne les voit à la suite des maladies dans lesquelles le système de la circulation n'a point été altéré. — La grande portion de la valvule mitrale qui est au devant de l'orifice de l'aorte ne tenait plus par les filets tendineux aux colonnes charnues auxquelles ces filets vont se rendre. A son bord, âevenu libre, pendaient plusieurs espèces de végétations assez irrégulières, assez longues, et imitant bien certaines excroissances vénériennes. Ces excroissances paraissaient être des dégénérescences particulières des filets tendineux, détachés de leurs colonnes charnues.
L'une de ces colonnes laissait voir deux portions mousses 4 e ces mêmes filets :
ôn ne trouvait pas ailleurs les traces des autres filets tendineux, rompus ou détachés.
L'une des valvules semi-lunaires de l'aorte offrait, à la région moyenne de sa face correspondante à l'axe de l'artère, des végétations assez fortes , en tout semblables à celle de la valvule mitrale.
■ — "Une étendue de près d'un pouce carré de la partie gauche de l'oreillette gauche, jusqu'à 1 orifice du ventricule, était grenu, âpre au toucher, et offrait en petit la dégénérescence qu'on avait trouvée tant a la grande portion de la valvule mitrale, qu'à l'une des valvules semi-lttnaires de l'aorte ; ce qui semble prouver que l'espèce de végétation du bord de la valvule mitrale n'était pas une simple dégénérescence spontanée des bouts des filets tendineux rompus , puisque dès végétations en tout semblables se rencon-
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traient à une valvule semi-lunaire et sutune étendue assez considérable de l'oreillelle , parties qui n'ont point, dans leur étal naturel, de filets tendineux qui s'y implanleut.Ne pourrait-on pas même soupçonner que la rupture de ces filets de la valvule n'a eu lieu que par le fait même de l'altération qu'ils ont soufferte par l'action de la végétation? Le foie était dur et gorgé de sang; l'estomac trj tlicma/eux à sa face interne. — En examinant les parties de la génération, on vit que le bourrelet du gland présentait des cicatrices assez profondes de chancres, et l'on pouvait croire que l'un d'eux n'était pas parfaitement guéri.
Au premier fa t dont je viens de rapporter l'histoire, je crois devoir en joindre un second intéressant sous un double rapport, puisqu'il fournit un nouvel exemple des végétations valvuUircs , et orfil prouve , en oulrc, que les valvules des cavités droites sont, quoique plus rarement , exposées à toutes les affections que l'on observe sur les mêmes parties du côté gauche.
(Oes. 34.) Une femme, âgée de vingttrois ans, av. lit été, depuis son enfance jusqu'à l'Age de puberté, suje tte à de fréquentes hémorrliagies nasales et à une Voixx continuelle. A l'âge de six ans elle avait été attaquée d'une hémiplégie du côté droit. A quinze ans elle fut réglée pour la première fois; mais l'évacuation menstruelle fut prompteinent supprimée
seconde fois > il était survenu des élouffcnunls , des palpitations , un amaigrissement général; la figure, rouge d'abord, était devenue pAle et plombée, et quand elle entra à l'hôpital, aux symptômes précédents étaient jointes une chaleur brûlante à la peau des mains, sans sueurs nocturnes, une céphalalgie frontale permanente, une anxiété difficile à décrire; le sommeil était interrompu par des réveils en sursaut ; on sentait à la région du cœur des mouvements tumultueux et irréguliers; elle mouchait continuellement du sang; elle vomissait tout ce qu'elle prenait d'aliments; elle ne pouvait rester dans son lit que lorsqu'elle était à son séant , et même le corps penché en avant : le pouls , pendant tout le temps que cette femme demeura à l'hôpital , fut toujours intermittent , inégal , irréjjulier, tumultueux parfois, impossible à décrire. — Le caractère de la maladie était précis. La réunion de tous les symptômes ne pouvait laisser de doutes dans mon esprit sur le genre de lésion.
— Le pronostic ne laissait aucun espoir :
cependant elle éprouva, pendant les premiers jours de son entrée à l'hôpital, unè amélioration dans son état, qui ne fut pas de longue durée. — La maladie devint à chaque instant plus grave, et conduisit la malade au tombeau , quinze jours après son entrée à l'Iiôpital de clinique. — Quand je fis l'ouverture du corps, je vis que l'amaigrissement était
pir un refroidissement subit qu'elle très-marqué, malgré l'infiltration yéné-
éprouvu lorsqu'elle était en sueur. Cet accident détermina en outre une maladie inflammatoire de la poilrfyie, qui fut traitée par des saignées multipliées; la malade , à la suite de ce traitement , ne fut qu'imparfaitement rendue à h santé.
Sa convalescence dura trois mois, et depuis cette époque jusqu'à celle de l'entrée de la malade à l'hôpital , il lui était resté une douleur presque constante audessous du sein droit , de la gêne dans la respiration, une toux continuelle et une expectoration de mauvais caractère.
A vingt -un ans, celle femme avait eu une gonorrhéc contre laquelle elle mit vainement en usage un grand nombre de remèdes, puisqu'elle en était encore aff< ctée lorsqu'elle entra à la clinique. — Une vive affection de l'âme, survenue quelque temps après un accouchement, avait occasionné des convulsions difficiles à calmer, par les saignées, les bains et les antispasmodiques. A cette époque le flux menstruel s'élunt supprimé une
raie, peu considérable à la vérité ; la figure était bleue et décharnée. La percussion de la poitrine faisait entendre un son assez clair dans toutes ses régions.— Le poumon droit était légèrement adhérent à la plèvre. Sa snb.stance était, par suite de la péripueumonie , endurcie, engorgée, et semblable à celle du foie; il contenait plusieurs tubercules dans sou intérieur. — Le poumon gauche , quoique malade, ne l'était cependant pas autant que le poumon droit. — Le cœur paraissait n'être pas beaucoup plus volumineux que dans l'état naturel: il était adhérent au péricarde dans presque toute son étendue; ces adhérences étaient plus fortes vers sa partie antérieure, et un peu au-dessus de sa pointe. — Les cavités de l'organe n'avaient point éprouvé de dilatation.
L'orifice auriculo - venlriculairc gauche était rétréci , dur et cartilagineux. Les valvules milrales et les semi-lunaires de i'aortc étaient parsemées de végéta-
tions en tout semblables aux poireaux vénériens qu'on observe sur le gland et le prépuce des individus affectés de maladies syphilitiques.— L'orifice auriculoventriculaire droit n'était point rétréci ; mais ses valvules , ainsi que les sigmoïdes de l'artère pulmonaire, étaient recouvertes d'un aussi grand nombre de végétations que les mêmes parties du côté opposé. — J'ai eu plusieurs occasions d'observer sur les valvules semilunaires aortiques et pulmonaires les mêmes végétations ou excroissances que j'ai aperçues sur les valvules des ventricules. Aux deux observations que j'ai citées, et oh l'on a dû voir que ces excroissances se rencontraient tant sur les valvules aortiques que sur les pulmonaires, je joindrai les deux faits suivants.
(Obs. 35. ) Un porteur d'eau, âgé de trente-trois ans, entra, le 1 1 juillet 1797, à la clinique interne. Cet homme était, depuis très-long -temps, sujet à des accès de palpitations et d'étouffements qui survenaient surtout lorsqu'il montait ou marchait avec précipitation ; mais à l'époque de son entrée à l'hôpital, il y avait huit jours que les symptômes avaient pris un caractère tellement fâcheux, qu'il était à chaque instant menacé de suffocation. — Le jour de son entrée, telle était sa position : la figure était altérée ; les jambes, les pieds et les mains étaient infiltrés ; la difficulté de respirer était excessive, la toux fatigante, l'expectoration abondante et pituiteuse; les battements du cœur étaient tumultueux ; la percussion n'obtenait aucun son à la région de cet organe ; le pouls était fréquent, un peu dur, inégal et très-irrégulier. — Ce malade succomba à son affection après être resté cinq jours à l'hôpital dans un état d'anxiété extrême. — A l'ouverture de la poitrine, je trouvai le cœur excesèvement volumineux. Les divers orifices de communication des oreillettes dans les ventricules paraissaient larges , et plutôt dilatés que rétrécis. Les valvules semi-lunaires aortiques étaient frangées, comme corrodées, garnies de végétations semblables à des excroissances vénériennes. — Les poumons étaient sains , et la poitrine ne contenait qu'une très-petite quantité d'eau.
(Obs. 36.) Chez un autre sujet, mort des suites d'une maladie du cœur, j'ai encore eu occasion d'observer les trois valvules semi-lunaires de l'aorte réunies entre elles de manière à n'en former qu'une seule. Le bord libre de cette valvule était
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surmonté de quelques végétations a peu près semblables à celles dont j'ai parlé précédemment.
DES SIGNES PROPRES AUX RÉTRÉCISSEMENTS DES ORIFICES
L'endurcissement cartilagineux ou osseux des orifices auriculo-ventriculaires, des valvules milrales et tricuspides, des valvules semi-lunaires aortiques et pulmonaires , les végétations qui croissent sur les valvules , soit ventriculaires , soit artérielles , ont pour principal effet de produire le rétrécissement plus ou moins complet des orifices affectés. — Lorsque ces rétrécissements existent, la circulation est gênée, et ses phénomènes sont singulièrement intervertis. C'est en consultant le trouble de la circulation , que le médecin peut trouver sur l'homme vivant les signes, j'oserais dire certains, de ce genre d'affections. — Pour indiquer avec précision ces signes, il est important d'établir une distinction entre les diverses affections dont j'ai parlé:
1° celles qui produisent une oblitération incomplète mais permanente, et toujours la même, des orifices ; 2° celles qui n'occasionnent ce rétrécissement que par moments.
Au rang des premières doivent être placés les endurcissements , les ossifications des cercles et des valvules ventriculaires , parce que les effets de cetélat pathologique permanent sont les mêmes dans tous les temps, et restent constamment sensibles pour le praticien. — Au nombre des secondes, on doit placer les végétations , les excroissances que l'on observe sur les valvules ventriculaires et sigmoïdes, dont la présence ne se manifeste que par intervalles , lorsque ces corps, presque toujours flottants dans la cavité du ventricule ou du vaisseau , se présentent, tantôt plus, tantôt moins, et plus ou moins inégalement, à l'orifice au bord duquel leur base est fixée. — Les signes des rétrécissements sont , en général , d'autant plus obscurs , que ces ^rétrécissements se trouvent plus éloignes du commencement du système arténel général , parce que c'c3t sur la considération attentive des dérangements qui surviennent dans l'action de ce système, qu'est fondée la connaissance des signe»
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dont il est question. Je m'explique : les rétrécissements qui se forment par les ossifications du pourtour des orifices ou des valvules du cœur droit, ainsi que de l'artère pulmonaire, me paraissent très difficiles à reconnaître sur l'homme vivant.
Où pourrait-on , en effet, aller découvrir \es signes propres à les faire leconnaitre? L'action régulière ou intervertie des cavités droites du cœur ne peut se rendre sensible que dans les organes soumis à l'influence de la petite circulation; de même que le trouble de l'action du cœnr gauche ne peut être reconnu que dans la nature des pulsations artérielles, ou, ce qui revient au même, dans les phénomènes de la grande circulation.
— Si l'on pouvait interroger les pulsations de l'artère pulmonaire ou de ses rameaux, comme on examine les battements de l'aorte ou de ses branches , ou reconnaîtrait , avec une égale facilité, et les rétrécissements des orifices du cœur droit, et les mêmes lésions lorsqu'elles ont leur siège dans les orifices des cavités gauches ; mais celte exploration est impossible , et l'on est réduit , dans ce cas, à examiner l'état de l'action de l'organe pulmonaire par les phénomènes de la respiration. Or, connaît-on , pourra- 1-on jamais connaître quel trouble , ou p\utôt quelle modification éprouvera la respiration, lorsque les poumons, par suite d'un rétrécissement , soit de l'orifice venlriculaire du côté droit , soit de l'embouchure de l'artère pulmonaire, recevront une quantité de sang moindre que celle qui doit naturellement leur parvenir, et sur laquelle la respiration doit exercer son influence revivifiante?
On soupçonne bien qu'une modification particulière de l'acte respiraloire doit fournir les signes que je cherche à découvrir; mais cette modification n'est pas assez saillante, assez tranchée, ou plutôt nous ne sommes pas doués d'une sagacité assez grande pour reconnaître cette altération particulière de la respiration parmi le grand nombre de celles que celte fonction éprouve dans les différentes affections des poumons. Une cspèced'irrégularité «les mouvements spontanés de la respiration, irrégularité qui augmenterait au moindre mouvement, même à la moindre impression morale, dans un sujet qui , d'ailleurs , ne serait point essentiellement asthmatique ni d'une mobilité nerveuse excessive; ces symptômes , joints à un sentiment perpétuel d'oppression, ne pourraient-ils
pas être regardés comme pathognomoniques de celte lésion des parties droites du cœur? Je le soupçonne fort, mais je n'ose l'affirmer.
Si dans les organes soumis à l'influence de la circulation veineuse ou à sang noir, on ne peut reconnaître les signes du rétrécissement des orifices droits du cœur, peut-on espérer les rencontrer dans une altération des phénomènes de h grande circulation? L'influence de l'une des deux circulations sur l'autre est telle, qu'il est impossible que , l'une étant dérangée , l'autre n'en ressente pas un trouble , quel qu'il soit ; mais quelle peut être la nature particulière du trouble qui doit nécessairement exister? Je doute que l'observation puisse donner au praticien un diagnostic assez subtil pour reconnaître l'altération de ces orifices au seul trouble de la respiration , s'il ne s'aide pas de tous les signes coexistants.
— En raisonnant d'après les lois physiologiques, on pourrait peut-être avancer que la petite quantité de fluide sanguin transmise des cavités droites du cœur dans l'organe pulmonaire , des poumons dans les cavités du cœur gauche, ne remplissant ces cavités que d'une manière incomplète, ne les stimulera qu'imparfaitement ; que de cette irritation insuffisante naîtront de faibles et lentes coutractions qui entraîneront la faiblesse , la mollesse , la lenteur du pouls , etc.
Mais, dans ce cas, comme dans tant d'autres, à combien d'erreurs, même grossières, ne serait pas continuellement exposé celui qui astreindrait ainsi les phénomènes morbifiques aux notions de la physiologie, et qui trouverait sans cesse dans ces notions, trop souvent hypothétiques, la connaissance des phénomènes qui doivent caractériser telle ou telle affection ! Combien de fois l'observation clinique ne viendrait- elle pas détruire ces spéculations théoriques, comme elle en renversera tôt ou tard tant d'autres , dont les bases paraissent aussi peu solides que celles trop souvent établies par l'esprit d'innovation!
Il faudra donc le concours d'un grand nombre de symptômes pour éclairer le diagnostic du rétrécissement des orifices droits ; il faudra que la couleur comme ecchymosée de la figure , que l'engorgement plus marqué du système veineux général et de celui du foie en particulier, que le volume augmenté de cet organe , que l'essoufflement plus considérable et plus aucien, que tous les signes, en ua
mot, qui peuvent indiquer l'affection des cavité* droites ordinairement dilatées par suite du rétrécissement de leurs orifices, se joignent aux caractères du pouls qui , dans ce cas , est moins ir régulier que dans celui du rétrécissement des orifices gauches, mais moins régulier pourtant que dans l'état naturel. — L'obscurité qui enveloppe les signes du rétrécissement des orifices droits ne se dissipe pas entièrement encore, quand il s'agit de reconnaître l'oblitération imparfaite de l'orifice auricula - ventriculairc gauche Cependant, outre les .signes généraux des maladies du cœur, qui se retrouvent constamment dans ce cas comme dans le premier, parce qu'il existe presque toujours une complication anévrismale , quelques signes particuliers peuvent faire reconnaître l'affection dont il est question.
De ce nombre est un bruissement particulier, difficile à décrire , sensible à la main appliquée sur la région précordiale, bruissement qui provient, sans doute , de la difficulté qu'éprouve le sang à passer par un orifice qui n'est plus proportionné à la quantité de fluide à laquelle il doit donner passage. Ce môme bruissement se reconnaît aussi , mais il est bien moins marqué par la main qui interroge les phénomènes du pouls. Ce caractère n'est pas au surplus le seul par lequel le pouls annonce l'existence du rétrécissemeut de l'orifice gauche ; il est en efft t moins régulier que dans le cas de rétrécissement des orifices droits , mais moins irrégulier que lorsque l'orifice aortique est altéré : il ne présente d'ailleurs ni force , ni dureté , ni plénitude, parce que la quantité de sang que le ventricule gauche pousse est proportionnée à celle qu'il reçoit de l'oreillette qui ne se dégorge qu incomplètement , parce que d'ailleurs l'action de ce ventricule ne peut être bien vigoureuse , puisqu'il n'est que faiblement stimulé par une petite quantité de sang. — Malgré ce défaut d'excitation du ventricule gauche, on ne doit pas croire que, dans ce cas , les battements et les palpitations du cœur soient toujours faibles et peu prononcés. Les cavités droites, et l'oreillette gauche surtout, acquièrent assez fréquemment une épaisseur et une force qui en rendent les contractions très-marquées ; elles peuvent même, dans ce cas, devenir j lus violentes que dans aucune autre circonstance, puisque les battements du cœur dépendent des mouve>
ments des oreillettes qui poussent cet organe en avant , et que la force de ce mouvement des oreillettes augmenle ordinairement eu proportion de la difficulté qu'elles éprouvent à pousser le sang à travers leur orifice rétréci.
Lorsque les valvules semi - lunaires aorliqties endurcies, ossifiées, bouchent une portion de l'aorte , l'obitacle qu'elles forment brise le flot du sang poussé par le cœur dans celte artère; il survient des palpitations fortes et fréquentes , parce que le cœur s'emplit avec facilité, mais se vide avec peine ; de là résulte le séjour plus prol jnué du sang dans les cavités gauches, une plus longue application du stimulus du sang sur les parm'3 de ce viscère , enfin une plus grande irritation de cet organe. Le pouls, dans ce cas , peut conserver un certain degré de dureté , de raideur, mais jamais beaucoup de plénitude, ni de régularité. Cette irrégularité constante et permanente, souvent encore augmentée par la f réuenec et la force des palpitations, sufra toujours pour établir le diagnostic précis du rétrécissement de l'embouchure aortique , ou de l'altération de ses valvules. Ici, point d'obscurité : avec de 1 habitude et de l'attention, le médecin doit toujours prononcer avec assurance -, et quand il n'aurait pour guide que celte espèce d'ondulation, ce bruissement, ce frémissement sourd, ce caractère si reconnaissable du pouls dans tous les cas de celle nature, son diagnostic ne doit plus être incertain.
Pour terminer ce que j'ai à dire sur les signes des rétrécissements, il 111c reste à parler des cas où l'oblitération plus ou moins forte de l'orifice est produite momentanément par la présence d'une excroissance , d'une végétation ou d'une concrétion polypifornie qui vient s'y présenter. — Quand ces végétations se trouvent appendues aux valvules mitrales , elles s'annoncent pur tous les signes propres au rétrécissement de l'orifice auriculaire gauche, à cette différence près , que la plupart de ces signes ne se reproduisent, dans ce dernier cas , qu'après des intervalles plus ou moins éloignés — Lorsque , pendant les contractions du ventricule gauche , ces appendices, toujours flottantes à l'embouchure aortique, restent appliquées contre les parois du vaisseau, leurs effets sont alors à peu près les mêmes que ceux qui sont produits par la simple ossiCcatiou des valvules semi-lunaîrcs de l'aorte , et par le
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rétrécissement que cette ossification dé- l'obstacle n'existe plus , et qui se re-
terniine dans la lumière du vaisseau ; nouvellent dès l'instant qu'il se repro-
mais, si ces excroissances, par leur propre duit ; de là encore l'impossibilité , quel-
poida ou par toute autre cause , abaissent quefois assez prolongée , de sentir le
les valvules, et se présentent à l'orifice pouls, tandis qu'un instant après ses
aortique pendant la contraction même pulsations reparaissent avec force, viva-
dtt ventricule, il est évident qu'il en ré- cité , fréquence et régularité momenta-
sultera une oblitération momentanée et née. — Je n'ai rien dit des signes de vé-
presque totale de la lumière de l'aorte, gétations des valvules tricuspides et sig-
Celte occlusion intercepte incomplètement, pour quelques instants, le cours du sang; de là les régularités elles irrégularités successives du pouls , les lipothymies fréquentes et incomplètes; cette interruption momentanée de la circulation met le cœur dans la nécessité de redoubler d'efforts pour surmonter l'obstacle qui lui est opposé; de là les battements réitérés, les pal pi talions violentes
moïdes pulmonaires , parce que je n'ai encore eu que très-rarement l'occasion de les observer; je pense d'ailleurs, comme je l'ai déjà dit , que, quand bien même cet état pathologique serait plus fréquent , il serait aussi difficile d'indiquer les signes particuliers de ce genre d'affection , qu'il y a de difficulté à distinguer les rétrécissements de ces mêmes orifices d'avec ceux des cavités
de l'organe, qui cessent aussitôt que gauches.
ARTICLE PREMIER. — DU CARDITIS
Le carditis est mis , dans quelques ouvrages , au rang des flegmasies des muscles ; je l'ai placé dans cette classe , parce que je pense, contre le sentiment de plusieurs auteurs, que cette affection n'appartient point exclusivement et isolément à l'un des tissus qui composent cet organe, mais qu'elle intéresse d'une manière aussi marquée , et le tissu musculaire et le séreux, et le cellulaire, je n'en excepte pas même le vasculaire, qui entrent dans la texture du cœur. Peut-être même, s'il fallait décider quel est celui de ces divers tissus qui se trouve le plus affecté , pourrais je avancer que le tissu cellulaire est plus vivement et plus essentiellement lésé qu'aucun autre. J'aurai , dans la suite de cet article, occasion d'étayer cette proposition sur quelques faits d'anatomie pathologique qui me sont propres, et sur d'autres qui seront extraits , pour donner plus de poids à mon opinion, des auteurs qui ont écrit sur ce sujet.
Il est peu de maladies du cœur qui soient moins connues que le carditis.
Que l'on cherche à déterminer quel est le véritable tissu affecté , ou à distinguer celte affection de plusieurs autres avec lesquelles elle peut être confondue , de la péricardile, par exemple, on est également arrêté par l'obscurité qui a toujours régné, et qui règne encore dans la discussion de ces questions. — Les membranes séreuses sont en général si intimement unies aux organes qu'elles recouvrent , que leurs affections intéressent presque toujours les tissus de ces organes eux-mêmes, et réciproquement. En effet , la péripneumonie ou l'inflammation de la plèvre pulmonaire existe-t-elle jusqu'à sa terminaison, sans que la sub-
stance ou les différents tissus du poumon ne participent plus ou moins à l'inflammation? Cela doit être excessivement rare ; et, dans le cas où l'autopsie cadavérique peut être consultée , on trouve toujours une extension de la maladie jusqu'à une portion plus ou moins considérable de la substance pulmonaire. Dans les cas de guérisou , le même doute subsiste toujours. L'affection de la membrane séreuse dans la péritonite intestinale est-elle toujours parfaitement isolée de celle des autres tuniques ou du tissu cellulaire ambiant? Gel isolement des affections des divers tissus a , de nos jours , été poussé beaucoup trop loin; l'idée peut en être belle en théorie , on peut même en retirer de grands avantages dans l'étude de la science , mais dans la pratique elle ne conduit pas à des résultats aussi utiles. Il s'en faut bien que l'observation vienne toujours à l'appui de ces propositions générales , et de ces règles exclusives. — Avant de citer les observations de la maladie dont je traite , je ne puis éluder une question que souvent je me suis proposée dans le cours de ma pratique, et qu'un nombre suffisant de faits ne m'a pas encore mis en état de résoudre. — L'inflammation du cœur a-tetle toujours un caractère aigu bien tranché, ou n'affeele-t elle pas quelquefois une marche cachée, insidieuse, et qu'il me parait, sinon impossible, au moins très-difficile de reconnaître? — J'ai déjà dit que je n'avais pas réuni un assez grand nombre d'observalious pour répondre positivement à l'un ou à l'autre de ces deux chefs de question. Cependant , si la maladie dont je parle affectait constamment un caractère aigu , comment pourrait il se faire qu'à l'ouverture du corps de quelques individus morts à la suite de certaines maladies dont je vais rapporter
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des observations « et dont il est impossible d'établir le diagnostic , comment se fait- il , dis-je , que chez ces sujets on observe le cœur dans un état pathologique qui dénote certainement un état inflammatoire antérieur, quand la maladie n'a présenté dans son cours aucun des signes ou des symptômes propres à la cardite simple? Je vais au surplus offrir trois des observations qui ont fait naître dans mon esprit le doute que j'expose ici ; et, me contentant d'indiquer les faits, je laisserai aux observateurs le soin de confirmer ou de rectifier l'opinion que j'ai cru pouvoir émettre ; ils penseront sans doute avec moi que, d'après les faits que je vais présenter, et que les médecins ne doivent jamais perdre de vue dans la pratique de l'art , l'on doit admettre comme chose extrêmement importante la division du carditis en occulte et en manifeste :
voyons d'abord des exemples du carditis occulte.
(Obs. 37.) Un décrotteur Agé de soixante-sept ans, d'un tempérament sanguin, était depuis trente ans sujet à une dyspnée qui le fatiguait beaucoup; il avait souvent été affecté de rhumes , mais jamais il n'avait ressenti de palpitations de cœur.— Le 24 avril 1803, ayant éprouvé p\us de gène dans la respiration , il sentit une douleur assez faible dans la partie moyenne et intérieure du côté gauche de la poitrine; deux jours après il cracha du sang, et le 29 , cinquième jour de ia maladie, il fut admis à l'hôpital de clinique interne. Alors il avait un peu de mai à la tête, la figure était animée, l'œil brillant, la langue blanchâtre , la respiration un peu gênée, la poitrine vaguement douloureuse ; il n'éprouvait point de palpitations. Le pouls était faible, irrégulier, intermittent, inégal sur les deux bras. Le lendemain la respiration était plus difficile, bruyante, râleuse; il sentait beaucoup plus de douleur dans la poitrine ; il y avait du délire, accompagné d'une grande loquacité.
Dans la matinée de ce jour, il se leva de nouveau à midi , il se recoucha , et expira inopinément le septième jour de la maladie. — La douleur de la poitrine, la gène de la respiration, l'examen extérieur du malade, m'avaient, dès le second jour, donné la certitude de l'existence d'une péripneumonie ; l'œil brillant, la loquacité, le délire , le siège de la douleur, les caractères du pouls, m'indiquaient que l'inflammation s'était étendue sur le cœur, sans que je pusse soup-
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çonner la dégénérescence particulière du tissu de cet organe. — A l'ouverture du cadavre , la figure était inégalement livide et violette ; les veines nées étaient gorgées de sang. — Le veau était en bon état. — Le poumon droit, partout adhérent à la plèvre, était llasque , très-extensible, infiltré. — Le poumon gauche était recouvert dans une grande partie de son étendue , surtout près du péricarde, d'une couche pseudomembraneuse, de plusieurs lignes d'épaisseur. La plèvre costale de ce côté paraissait aussi avoir été le siège d'une inflammation.
La cavité du péricarde contenait environ une livre de liquide purulent, floconneux. Sa face interne était enduite d'une fausse membrane dont la superficie était mamelonnée. — Le cœur, de volume naturel , était mou et flasque. Les parois charnues des ventricules et des oreillettes étaient pâles, jaunâtres; on aurait dit qu'une substance grasse s'était déposée entre les fibres charnues qui paraissaient écartées les unes des autres.
On voyait à la surface de ces parois blanchâtres , ainsi que dans l'intérieur même de leur substance charnue, un réseau vasculaire bien développé et très-apparent. En passant légèrement entre les doigts la substance char n de, on la réduisait facilement en une espèce de bouillie dont la couleur était pâle et terne. — Toutes les cavités du cœur contenaient des concrétions polypiformes qui se continuaient dans la cavité même des gros vaisseaux. — Les viscères renfermés dans la cavité abdominale étaient sains. — Au fait dont je viens de tracer l'histoire , et que j'appellerai volontiers carditis occulte aigu, je vais en ajouter deux autres
Iiarfai tentent analogues , et dans lesquels e diagnostic paraissait aussi obscur que l'état pathologique était évident après l'ouverture du cadavre.
(Oss. 38.) Une jeune personne entra à la clinique comme poitrinaire , ayant le teint pâle, blême, les jambes œdéraatiées ; elle toussait fréquemment et expectorait une matière puriforme. Elle s'ennuya bientôt du peu de succès qu'elle obtint des remèdes pectoraux que je lui faisais administrer, et sortit de l'hospice.
— Elle y rentra quelque temps après et fut mise à l'usage des mêmes moyens, d'après l'idée que j'avais conservée de son affection de poitrine; mais examinée de plus près , je fis attention qu'elle avait constamment le pouls petit» les lèvres
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injectées et violettes , symptôme qui n'est pas ordinaire aux phthisies essentielles. Je pratiquai la percussion avec plus de soin, et je m'aperçus qne la poitrine, qui résonnait bien du côté droit, ne rendait aucun son du côté gauche.
Cette remarque et plusieurs autres symptômes me firent penser que la poitrine gauche étâitpleinedè liquide. — Le ventre était tellement distendu par le liquide, que je fus obligé de prescrire la paracentèse, qui donna issue à beaucoup de sérosité ; la malade succomba peu de jours après. — A l'ouverture du cadavre , je trouvai le péricarde distendu par un liquide purulent. La surface du ccéur était recouverte d'une couche de matière lymphatique: lecteur lui-même était petit, contracté , mou, pâte dans l'intérieur même de sa substance. — La surface intérieure de la plèvre était malade du côté gauche seulement.
(Obs. 89.) Une femme fut reçue à l'hôpital de clinique. Elle était attaquée d'une hydropisie ascite , et fut traitée comme telle. Plusieurs fois on lui fit la ponclion, sans qu'elle en éprouvât plus de soulagement que l'on en obtient ordinairement de ce moyen dans les cas de cette nature. Quoique les symptômes fussent extrêmement obscurs , j'eus , dans le eours de sa maladie, l'idée qu'elle pouvait être attaquée d'une maladie du cœur.
Les signes que ce soupçon fit naître étaient la petitesse du pouls , si faiblesse, son irrégularité , sa singularité. Cette malade mourut, et je vis, à l'ouverture de son corps, que le péricarde, très distendu , renfermait un liquide lactescent, puri forme; le coeur était blanchâtre, petit , comme rétracté , sans consistance, et entièrement méconnaissable. Les oreillettes, les Ventricules et les gros vaisseaux, se trouvaient enveloppés de matière lymphatique blanchâtre. — Cette femme souffrait depuis sept à huit mois ; on n'avait pu remonter au principe de la maladie; mais ce que montra l'ouverture du corps ne laisse aucun doute sur l'existence ancienne d'un carditis qui avait dégénéré en une inflammation chronique dont les symptômes ont été masqués, au point de n'être pas aperçus , par l' hydropisie consécutive sans doute à l'affection du cœur. — Ces deux cas , au surplus, prouvent d'une manière incontestable, selon moi, la justesse de la distinction que j'ai établie du carditis en occulte ét en manifeste ; division qui en permet une autre encore, celle du car-
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ditis occulte aigu, et du carditis occulté chronique. La première des trois observations donne l'exemple do premier, puisque le malade est mort au septième jour; il ne fuit pourtant pas perdre de vue qu'il souffrait depuis trente ans ; les deux dernières confirment la seconde, c'est-à-dire le carditis occulte chronique.
^-Mes propres observations sur l'inflammation du cœur se bornent à ce que je viens d'en dire. Je ne me souviens point d'avoir, dans le cours de ma pratique , eu occasion d'observer la cardiU aiguë non compliquée, décrite par plusieurs auteurs , et qui , d'après heur opinion , est accompagnée de symptômes particuliers projnres à la faire reconnaître ; mais, pour compléter l'histoire abré gée de cette inflammation, je vais rapporter des observations de carditis aigu, qui feront connaître les circonstances de eette maladie. — Meckel raconte ( Mémoire inséré parmi ceux de l'Académie de Berlin) les faits suivants :
Carditis occulte En disséquant un jeune homme de vingt-six ans , robuste, mort subitement , sans aucune douleur précédente, et qui, peu de jours après sa mort, était déjà dans un état trèsavancé de putréfaction , on trouva le péricarde rempli de pus blanc , le cœur corrodé par la suppuration , et entouré de beaucoup de graisse molle , dans un état d'inflammation. La substance musculeuse des deux ventricules était extrêmement relâchée et dépourvue de sang; ce liquide dans les veines du corps était dissous ; l'aorte renfermait une concrétion blanche et polypeuse. — Un vieillard âgé de soixante-quatre ans , assez robuste d'ailleurs , mais qui avait, pendant sa vie, fait un grand abus de vin, se plaignait d'angoisses quelques jours avant sa mort, qui survint sans être annoncée par aucun autre symptôme. A l'ouverture, on trouva le péricarde rempli de deux livres de pus blanc, et le cœur tout entier, ainsi que les oreillettes , couverts d'une croûte purulente et tenace de deux lignes d'épaisseur; sous cette croûte, la surface du cœur était corrodée et enflammée. Cet organe et ùt partout environné d'une graisse que l'inflammation rendait rouge ; il était pâle dans Sa substance musculeuse, mais toutes ses cavités étaient remplies de sang coagulé, excepté le ventricule gauche, qui ne contenait qu'une petite concrétion polypeuse et blanche. Ces faits, dont le nom de l'auteur ne permet pas de douter, quelque
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extraordinaires qu'ils soient , sont bien des exemples frappants de cjrdi lis occultes et aigus par la rapidité de leur marche- ...
Exemples d'injlumm ition ai que du
cœur. Sur le cadavre d'un homme de cinquante ans, mort à la suite d'une inflammation du cœur, le même auteur vit une grande quantité de pus dans le péricarde, et un en luit .purulent qui recouvrait le cœur Sous cttte couche purulente, il apereut en quelques endroits les petits lai sceaux musculcux qui se présentaient à nu, et, dans ces points, la substance du cœur était raboteuse et inégale; >a membr.ine propre extérieure, que la suppuration avait rongée, minquait, de sorte que le pus, adhèrent extérieurement aux libres musculeu&es, avait péactré, a la faveur du tissu cclluliire, jusque dans le> interstices, qu'il tais* il paraître blancs. Les oreillettes étaient enduites d'une très-grande quantité de pus fort épus, elles vaisseaux enflammés leur donnaient aussi une rougeur très -vive, particulièrement à la droite, qui était considérablement dilatée, au lieu que la gauche étail flasque et plus pâle. Cette observation peut être mise au rang de cardilis aigu manifeste, a' après les paroles de l'auteur, qui dit :
mo ri à la suite d'une injlummalion du cœur. — A.u rang des observations du cardilis sub-a'uju manifeste, on doit placer celles qui suivent.
Le même Meekel, dans l'ouvrage cité, rapporte qu'un jeune homme robuste, âgé de vingt-deux ans, sentait des douleurs aiguës dans la région du cœur, et des angoisses qui ne lui permettaient pas de vaquer à ses travaux accoutumés. La fièvre survint, accompagnée d'un p.tuls dur et fréquent, les saignées réitérées n'apportèrent aucun soulagement à sou mal , qui avait quinze jours de date quand le malade entra a l'hôpital oii il ne vint ((ne lorsque la violence d<-s douleurs l'y contraignit; el.es parurent peu après se relâcher un peu, mais les angoi-sc^ ne lardèrent pus a se renouveler, et furent toujours en croissant, jusqu'à sa mort, arrivée le sixième jour après son entrée à l'hôpital, et le vingtième de sa maladie : il mourut eu .se plaignant continuellement de douleurs poignantes à la région du cœ ir. — L s viscères abdominaux étaient, à l'ouverture, parfaitement sains, les pou nous gorgés de san;;; le péricarde, enflammé, renfer-
mait uu pus j aune et éuuh, , qui avait
causé une légère adhérence de celte membrane au cœur. La surface de cet organe était enveloppée . d'une croule lymphatique épaisse, qu'on avait pcme à eu delà dicr. \près avoir ôîé le pus, la surface du cœur parut rouge, rongée* dépouillée de sa tunique extérieure, et dans le même élal que la peau, lorsque l'inflammation ou la suppuration en oi t enlevé l'épidémie. Outre ce pus épais, il n'y avait point d'autre liquide semblable à La liqueur naturelle du p; ricarde. On enleva avec circonspection la croule de matière qui entourait le cœur pour mettre ses fibres à découvert, mais ou les trouva encore couverte!
d'une graisse abondante, sous laquelle elles étaient cachées. Li surface de ce viscère était inégale, les vaisseaux, enflammés cl comme en luils de pus, avaient formé un réseau rougeâtrc; Us oreillettes .se trouvaient aussi dans le même état.
Les fibres du cœur, exactement dégagées partout de la graisse, parurent plus pâles jusque dans la cavité des ventricules, sans la moindre inflammation, et sans aucune trace de pus, en sorte que le lis u en était plutôt làehe que raide nu dans uu étal de contraction. L'examen du corps confirme ici la vérité que j'ai avancée, que dans l'inflammation du cœur, souvent tous les tissus, et même ses vaisseaux, sont a'teinU.
Luc femme de vingt-quatre ans, au rapport de Slorck , ayant passé d un lieu chaud dans un autre beaucoup plus froid, ressentit des horri pilai ions , une douleur très aiguë dans le coté gauche, avec une grande chaleur cl beaucoup d'altération. A ces premiers symptômes se joignirent bientôt la difficulté de respirer, les palpitations du cœur, et une ardeur inexprimable dans le côté gauche delà poitrine. Eu même t mps les lorces tombèrent, le pouls devint très-petit, les extrémités Ironies : peu après survinrent les anxiétés, les défaillances, enfui la mort au sixième jour. — On fil l'ouverture du corps, et l'on trouva les poumous rouges, engorgés, et dans un état d'infla umalion, la face intérieure du péricarde c irrodée ou ulcérée; celle poche inembraneu e était distendue par du pus sans consistance. La partie antérieure d i cœur était Irès-profoudéni.ut en suppuration ; la base de cet organe était pris pie à l'état d' gangrène; le commencement de l'aorte, dans V\ tendue d uu pouce, était aussi en supuution,
Car fit fis sub-aigu manifeste. On lit dans Fabrice de Hilden qu'un homme de quarante-cinq ans se plaignit d'uue douleur gravativc fixée dans un point de la poitrine, accompagnée d'un sentiment de compression sur le cœur, et de difficulté de respirer. Ces symptômes ayant persisté pendant plusieurs jours, l'état du malade sembla devenir meilleur :
mais bientôt il survint une fièvre ardente avec dyspnée , délire , veilles continuelles; Us lipothymies se succédant l'une à l'autre sans relâche, le malade mourut au onzième jour. — On vit, à l'ouverture du cadavre, que le péricarde était rempli d'une grande quantité de pus dans lequel le coeur baignait en partie. Cet organe lui-même paraissait moitié détruit, moitié corrompu. Le poumon avait éprouvé une altération analogue. On ne peut encore méconnaître ici un carditis sub aigu manilesle, mais il est impossible de ne pas remarquer les eipressions un peu vagues de cœur moitié détruit , moitié corrompu , etc. — J'aurais pu multiplier beaucoup ces observations, mais celles que j'ai rapportées suffiront, je pense, pour appuyer les propositions que j'ai mises en avant, et qui seront encore confirmées par ce qui me reste à dire des terminaisons diverses de l'inflammation du cœur. — Des trois observations qui me sont propres , et de celles que j'y ai jointes et que je viens de citer, on pourra, je crois, déduire cette conséquence, que l'état pathologique du cœur des individus morts à la suite de l'inflammation de cet organe , soit aiguë à différents degrés, soit chronique, a des caractères particuliers qu'il n'est pas inutile de tracer comme faits d'anatomie pathologique.
— Dans les cas de carditis , l'inflammation du tissu séreux du cœur paraît se comporter de la même manière que dans la péricardite. Quant à l'inflammation du tissu musculaire, il semble, d'après les observations citées, que cette affection convertit à la longue la partie musculaire du cœur en une substance molle et pâle ; les fibres charnues conservent alors peu de ténacité, le tissu cellulaire qui les unit paraît lâche; quelquefois il est pénétré de matière lymphatico-purulente; dans certains cas, il est en partie détruit ; le système vasculaire est plus apparent, pius développé que dans l'état ordinaire, et paraît atteint aussi de la flegmasie des autres tissus. En considérant le cœur entier dépouillé du péri-
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carde , il offre à sa surface la couleur d'une graisse pâle, jaunâtre, quelquefois un peu livide. Cette matière, comme graisseuse, semble remplir les interstices des fibres musculaires qui, en général, sont peu apparentes , en raison de leur ténuité et dn leur pâleur. Peut-être cet état, superficiellement examiné, a-t-il été pris quelquefois pour une dégénérescence graisseuse. — Les parois de l'organe se déchirent par le moindre effort, et il n'est pas besoin d'exercer suc elles une forte pression pour les réduire en bouillie.
Les cavités du cœur sont presque toujours, dans ce cas, remplies de sang coagulé. Des branches solides de ces caillots se propagent jusque dans la cavité des gros vaisseaux. La formation de ces concrétions polypiformes s'explique aisément, quand on considère combien le genre d'altération qu'éprouvent les parois du cœur doit ôter de force à l'action de cet organe qui, dans les derniers jours de la vie, ne peut plus se débarrasser de tout le sang que les veines versent dans ses cavités. — Si les deux tissus séreux et musculaire , dans le carditis, sont également malades, l'élément cellulaire, dans tous les cas, ne paraît pas moins affecté ; on peut même dire que souvent il est en partie détruit, puisque sur plusieurs sujets, ainsi qu'on l'a prouvé plus haut, on a vu les faisceaux musculaires libres et détachés, par suite, sans doute, de la destruction du tissu cellulaire interposé. — Il me paraît d'ailleurs bien difficile, pour ne pas dire impossible, de faire un ensemble dés signes certains auxquels on peut distinguer le carditis d'avec l'inflammation du péricarde. Les signes et les symptômes semblent être les mêmes. Ne pourrait-on pas dire que l'intensité plus grande des symptômes et des accidents dans un cas que dans l'autre, en constitue la différence? Cependant une douleur vive, poignante , profonde dans la région du cœur, la fréquence plus grande de syncopes, un pouls serré, petit, tremblant, dur, très- variable , différent suivant l'endroit où on le touche , sont notés par quelques auteurs comme des signes, en quelque sorte pathognomoniques , de l'inflammation essentielle de l'organe central de la circulation : mais j'ai vu ces signes dans le péricarditis, à la suite duquel j'ai trouvé et le péricarde malade, et la substance charnue plus ou moins profondément altérée. — Le
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carditis peut affecter le plus grand nom* grène doit être encore une des termibre des terminaisons propres à l'inflam- naisons de l'inflammation du cœur ; mais mation en généra). l'état gangréneux de ce viscère se ren- $ 1 er . Terminaison par suppuration, contre très-rarement, par proportion à — La suppuration est une terminaison si la fréquence de son inflammation et de fréquente de l'inflammation du cœur, sa suppuration. J'ajoute même que je qu'a la suite du carditis on trouve con- ne connais aucun fait bien avéré de ganslamtnent du pus dans la cavité du pé- grène du cœur, née immédiatement du ricarde ; mais ce pus n'csl-il pas fourni carditis aigu et manifeste. Les auteurs, paria membrane séreuse du cœur, puis- il est vrai, ont donné plusieurs observaqu'on en retrouve aussi quand le péri- tions de gangrène de cet organe, mais en carde est seul enflammé? Quelques-unes général l'exposé en est toujours exlrèdes observations citées dans l'article pré- mement incomplet et tend encore à concèdent répondent à cette objection , en firmer ce que je viens d'avancer, puismontrant, dans presque tous les cas de qu'il n'est pas parlé d'inflammation préacelte nature, les faisceaux charnus du lable. Lei exemples que je vais rapporter cœur iéparés les uns des autres, et corn- sont plutôt comme complément de mon me isolés par la suppuration, qui semble travail que comme preuves bien avérées détruire avec plus de facilité, et plus d'une des espèces de terminaison de l'inparticulièreinent le tissu cellulaire qui flamraation du cœur. J'oserais presque m unit , le cœur en partie détruit , en avancer que la gangrène , en tant que pwtie corrompu , etc. Ne lit- ou pas suite immédiate de l'inflammation , est aussi dans les auteurs des exemples de une terminaison impossible de cette macollection de pus dans l'épaisseur même ladie, parce qu'elle tue dans la crudité des couches muscuteuses du cœur? — quand elle est assez forte pour finir par fiarrerus rapporte qu'un jeune homme la gangrène, si elle avait lieu dans une de dix neuf ans, affecté d'une gonorrhée partie moins essentielle à la vie : ici une rebelle, fut pris d'une fièvre aij^ue, avec forte inflammation intervertit tellement douleur atroce , dans la région hypo- la fonction, et produit par consensus des gastrique. Ces symptômes ayant disparu, accidents si violents, que le malade meurt \e malade tut attaqué de palpitations vio- nécessairement avant que l'elfet du mal lentes et continuelles, d'une difficulté ait pu l'élever jusqu'à la gangrène. — Je très-grande dans l'acte de la respiration; ne me souviens pas de l'avoir jamais les extrémités inférieures se tuméfièrent; vue ; mais mon collègue , M. Leroux , a le pouls devint faible, les douleurs aug- eu tout récemment occasion d'observer mealèrent ; le malade mourut dans 1rs un fait approchant de ce genre d'altéralus cruelles anxiétés. — A l'ouverture tion. Voici l'observation qu'il m'a com-
cadavre , on trouva un abcès dans la nuniquée.
région hypogastrique , entre le péritoine Une femme âgée de cinquante ans,
et les muscles Abdominaux, et un antre malade depuis cinq mois, entra à l'hô-
abcès , long de plus d'un pouce, situé pital de clinique le 27 juin 1 805. — Toute
vers la pointe du ventricule droit du l'habitude du corps était enflée; l'infil-
cœur. — Forestus , Fontanus , et plu- tration avait été en augmentant progres-
sieurs autres écrivains , ont trouvé des sivement depuis le commencement de sa
al; ès sur différents points du cœur. — maladie, et paraissait plus considérable
La suppuration de cet organe peut donc du côté droit. La peau était blanche, la
se former sur sa face externe, comme cela figure pâle. La poitrine ne résonnait pas
arrive dans les péric irditrs , après les- dans la région du cœur , où l'on sentait
quelles le cœur lui-même est ordinaire- des battements faibles et étendus. Le
ment enflammé à sa superficie, elle pouls était surtout remarquable par sa
peut encore se faire et le pus s'amasser faiblesse. — Cette femme lit usage sani
dans l'intérieur même de la substance succès des apéritifs, des toniques, et mô-
musculaire de ses parois, comme le prou- me de quelques drastiques ; la leuco-
ve la formation des abcès que je viens phlegmatie augmenta ; elle perdit toutes
de citer ; elle peut enfin avoir lien dans ses forces, et mourut après un mois de
jour dans l'hôpital; si maladie avait
;me de l'organe, comme on sejou
l'a vu dans l'observation où je trou ai alors six mois de date. — A l'ouverture
un pilier charnu rompu et en suppura- du cadavre , les poumons étaient adhé-
tion au lieu même de la rupture. rents à la plèvre, infiltrés et peu crepi-
$ IL Gangrène du cœur, — La gan- tauts. — Il y avait quelques onces de
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sérosité rougeâtre dans la cavité droite de ta poitrine et dans celle du péricarde.
— Le cœur avait un volume double de celui qui lui est nature! ; sa substance était flasque et molle ; sa surface présentait plusieurs p'aques livides, noirùrtres, gangrenées , parsemées de petites granulations blanchâtres , semblables à celles que l'on voit sur le canal intestinal après ses inflammations chroniques ; l'altération indiquée par ces taches pénétrait toute la substance du cœur , et , dans l'intérieur, les faisceaux charnus se déchiraient comme s'ils eussent été gangrènes. — Les orifices du cœur étaient libres, excepté l'aortique dont la lumière était rétrécie par des concrétions o< sensés qui remplissaient les intervalles des valvules sygmoïdes, et tenaient ces valvules dans un état permanent de tension et d'immobilité, cause particulière de la dilatation de Torprane. — l a surface interne de l'uorte était parsemée de petites plaques ossifiées. La superficie de cette artère était comme ecchymosée. Le sang contenu dans les cavités du cœnr et des vaisseaux était nOir et diffluent. — Le' foie, noir, marbré , était gorgé de sang.
— L'estomac était , à l'intérieur, d'un ronge livide; sa membrane interne se détachait facilement des autres quand on la raclait avec l'ongle. Les infestins grêles présentaient des plaques sphacélées , comme celles qui se voyaient sur le
, cœur ; elles pénétraient toutes les tuniques des intestins qui étaient épaissies , firais non ulcérées.
Quoique l'état que je viens de décrire* paraisse évidemment gangreneux , d'après la constitution et l'état du sujet, d'après les symptômes et la marche de la maladie , je ne puis regarder cette gangrène comme un résultat ou une suite immédiate de l'inflammation dont il restait à peine des traces sur le cœur : c'est bien plutôt un état de mortification, produite par une extrême débilité. En un mot, "cette gangrène me paraît avoir beaucoup plus de rapport avec la gangrène sénile ou spontanée, qu'avec toute autre espèce de la même affection. — Les observations suivantes prouvent que la gangrène du cœur peut reconnaître différentes causes , puisque, dans l'un de ces cas, elle paraît avoir été déterminée par une fièvre pestilentielle, que dans l'antre elle semble avoir été produite par une inflammation essentielle de cet organe. — Dcidier rapporte qu'une femme de trente ans , d'un tempérament san-
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guin, fut attaquée d*ane fièvre pestilentielle. Un bubon se forma sons l'aissetle, et la mort suivit bientôt un sommeil léthargique. A l'ouverture du cadavre , une énorme quantité de sang noir et gritmelé remplissait le cœur- l'oreillette gauche offrait des traces do gangrène. — J.
Bauhin cite l'exemple d'un homme qui avait une fièvre légère , accompagnée d'une petite toux , auquel ft survint de la douleur d; t ns la poitrine et dansla partie supérieure du ventre ; à ces symptômes se joignirent des défaillances fréquentes qui amenèrent bientôt la mort.
Le poumon était comme détruit ; la cavité de Sa poitrine était pie ne de sang" putride et coasulé; le péricarde contenait plus d'une me<ore de pus; presque toute la substance du cœur était détruite et pulréftér. — On conçoit difficilement, je le répète , comment la gangrène d'un organe tel que le cœur, dont l'action est indispensable à la vie, peut être portée au point d'en occuper toute la substance avant que la mort ne survienne. Je se*rais assez disposé à croire que l'en a pr»
plus d'une fois , pour un état gangréneux du cœur, le ramollissement de sa) substance, observé par plusieurs praticiens a la snite du carditis. Si je ne craignais d'ailleurs de trop multiplier lea observations, iï me serait facile de prou* ver que plu ieurs auteurs' anciens ne s'entendent pas entre eux sur ce qu'il»
nomment état gangreneux da cœur.
§ Hl. Ultfères du cœur. — Lesexenw plvs d'ulcérations du cœur, k U suite dea inflammations générales de cet organe, sont loin d'être rares ; e* presque toujours, ainsi que je fat dit dans l'article précédent , on trouve , en oevrant le* corps des individus morts a ha suite du carditis, et même de l'inflammation det péricarde , le cœur en suppuration dans toute sa superficie. — Mais, outre ces ulcérations générales plus fréquentes , il semble, d'après un assea grand nombre défaits, que d'autres ulcérations se forment sur le cœur, soit à la suite d'une inflammation locale peu étendue, so'rt pa»
toute autre cause inconnue jusqu'à pré-* sent, et qu'elles déterminent une affection partielle , qui ne devient funeste que lorsqu'elle a fait passer le malade par tous les degrés de la consomption.-— En traitant, dans l'article précédent, de la suppuration du cœur, j'ai donné des exemples d'ulcérations ordinairement superficielles , produites par l'inflammation générale de l'organe; je vais citer
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maintenant quelque» observations abrégées qui semblent prouver l'existence dts ulcérations du second genre, ordinairement plus profondes, et auxquelles le nom d'ulcère semble convenir beaucoup mieux qu'aux lésions du premier.
Sur le cadavre d'un homme qui avait, dépéri lentement , ou trouva , suivant ITernel, trois ulcères sordides et profondément excavés dans la substance du coeur. On pouvait, ajoute t-il, juger que ipur formation était ancienne. — D'après le rapport de Mircheltis, un homme, depuis lons-temps dails un étal de dépéris sèment, mourut subitement. Ou trouva, à l'ouverture de son corps, un grand ulcère qui avait rongé , non-seulement la membrane capsulaire du cœur, mais encore une grande portion de la substance de ce viscère ; l'ulcération ayant eut'm pénétré dans le ventricule gauche, avait ainsi causé la mort. — ÎWorgagni a consigné dans son ouvrage une observation toute semblable à cette dernière.
ARTICLE il. — DE LA RUPTURE DU CŒUR.
La rupture du cœur peut être ou coin-* plète ou parùelle. Par rupture complèle, j'entends celle dans laquelle les parois, rompues , déchirées, de l'intérieur à la surlace, douucot au sang le moyen de s'épancher dans la cavité du péricarde.
Par rupture partielle, je veux désigner celle qui se fait seulement dans une por> lion de ia substance de ce viscère ; telles sont les ruptures que j'ai observées tant sur les piliers charnus de l'intérieur des ventricules, que sur les cordes tendineuses qui, de ces piliers, vont se rendre et s'implanter aux bords libres des valvules auriculo venlriculaires. \
$ 1". Delà ruplure complète du cœur, — La rupture complète du cœur a rarement été observée dans l'état sain de cet organe. On peut citer cependant quelques exemples de cette lésion organique, à la suite d'un effort violent, d'un accès de colère, d'un paroxysme cpilcptique , ou dans l'acte vénérien. La rupture, qui ne reconnaît d'autres causes que celles que je viens d'énoncer, paraîtrait devoir se faire plus ordinairement dans les parois des oreillettes , qui sont plus faibles dans ia substance plus résistante de.A entricules. — Il semble cependant, d'après les rapprochements que Verbruggc (i) a
(1) Dissert, de Aaievrism.
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faits sur ce point, que les ventricules se déchirent plus fréquemment que les oreillettes, et même que, des deux ventricules, le gauche, qui p irait, par son organisation, moins exposé à ces ruptures, en e-t néanmoins plus fréquemment le siél.:c. Ooelquclois aussi ces ruptures se l'ont a la naissance de quelques gros troncs veineux , eu sorlj que l'épanchemcnl de sang qui en résulte a lieu do même dans la cavité du péricarde. — Bellini a vu , clic/ des gens morts subitement, la veine pulmonaire détachée de l'oreillette ijaudie. La même chose peut, du-il . arriver à la veine cave , dans la I .:,e.l mm ,. ., r, |- u: -.. : I ;■[!.' tir >ito . mais il.
ne dit pas l'avoir vu. — Les observateurs ne sont pas riches eu faits qui attestent la rupture du cœur , cet organe étant sans altération préalable; maison trouve dans leurs écrits un assez grand nombre d'observations qui consultent l'existence des ruptures du cœur, dans les cas où les parois musculeuses de cet organe avaient clé antécedemment malades. .Morand en a réuni quelques exemples dans les Mémoires de ï Acadcmic royale des Sciences, année 11.12. — Je n'ai pas eu occasion d'observer aucune des deux espèces de rupture totale dont je viens de parler. Les atïections qui disposent le cœur à cette rupture ou déchirure sont les anevrismes, surtout lorsqu'ils ont lait de grands progrès , les ulcérations et le ramollissement de la substance charnue du cuir, résultat probable de l'< tat inflammatoire de cet organe , et les violentes contusions de ce viscère. — Voici une observation qui m'a été fournie par M. Lcrrus, médecin de la Faculté de Pans.
M. de M ¥ '\ âgé de soixante-sept ans, d'un tempérament sanguin, avait reçu, il y a vififjt ans, un coup violent sur la poitrine; il avait aussi éprouvé de grands chagrins pendant la révolution. Les seules indispositions dont on aille souvenir qu'il se soit plaint , sont des palpitations de cœur qui n'étaient ni vives ni fréquentes, un engourdissement assez habituel dans le bras gauche , et de la difficulté a marcher vite. Le 12 octobre 1SI7, après avoir dîné avec son appétit ordinaire, il éprouva, après une marche modérée, un malaise général et une ;;rande faiblesse, accompagnésde sueurs abondantes. On le ramena chez lui en voilure : alors la pâleur était extrême ; il y avait un frisson général; il éprouvait de plus, dans le cote gaucho de la poitrine,
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une douleur qui s'étendait jusqu'au cou je me contenterai d'en citer deux rap-
et se faisait ressentir plus vivement au portées par Morgagni.
centre épigastrique. Un médecin, appelé Un vieillard hypochondriaque (1) fut
sur-le-champ, trouva le pouls petit, lent, pris d'une douleur violente qui semblait
serré , saus irrégularité. — La douleur remonter du ventre vers la poitrine, ac-
et l'anxiété diminuèrent dans la soirée, compagnée de gêne dans la respiration
néanmoins la nuit fut agitée. Le 13 , à et de mouvements convulsifs : ces acci-
huit heures du matin, la douleur précor- dents le firent périr le troisième jour.-—
diale devint plus vive qu'elle n'avait en- A. l'ouverture du corps, on trouva le sang
<ore été; le malade parut suffoquer ; la épanché dans le péricarde par trois trous
face devint rouge et injectée, une pâleur qui pénétraient dans le ventricule gau-
mortelle succéda promptement , et quel- cbe, parvenu à un tel état de dilatation,
ques minutes après il expira. que sa cavité était trois fois plus grande
A l'ouverture du corps, faite quarante- que dans l'état naturel, huit heures après la mort, tout le corps Un homme (2) avait eu aux jambes des était emphysémateux ; le ventre, le scro- ulcères qui s'étaient fermés ; il éprouvait, tum et les membres abdominaux l'étaient après le dîner surtout, des douleurs dans particulièrement. La plèvre pulmonaire la poitrine, des malaises et des vapeurs adhérait dans plusieurs points aux côtes, qui semblaient lui monter à la tête. Ce Les poumons étaient gorgés de sang. Le malade mourut subitement dans un de péricarde paraissait fort distendu. En ces paroxysmes. — On trouva le péril'incisant avec précaution , il en sortit carde plein et comme distendu par du environ deux verres de sérosité sangui- sang noir et coagulé ; ce fluide s'était nolente ; sa cavité contenait de plus un épanché par une déchirure d'un demigros caillot de sang du poids d'environ pouce de longueur, qui s'était faite dans six onces. Le cœur, fort volumineux, peu un point du ventricule gauche où l'on consistant, enveloppé d'une grande quan- voyait les fibres du cœur corrodées et antité de graisse, présentait à la partie in- ciennement ulcérées, férieure de la face externe du ventricule On conçoit aisément que la mort est gauche une déchirure de douze lignes toujours la suite de l'épanchement du de longueur sur une de largeur; cette sang produit par cet accident. Je dois déchirure était moins longue, moins remarquer cependant que la mort, qui est étroite et plus irrégulière à la face interne subite dans le plus grand nombre des cas, <lu ventricule. Quelques colonnes char- ne survient pas aussi vite dans quelques nues étaient déchirées en cet endroit, et autres. Plusieurs observations attestent le pourtour de l'ouverture présentait qu'elle n'arrive quelquefois que le second une altération évidente de la substance ou troisième jour, sans doute parce que même du cœur, caractérisée par une cou- le sang, dans ces cas, ne s'épanche que leur noirâtre, livide, et une sorte de par une déchirure fort étroite ou oblique, macération de la première couche mus- et par conséquent lentement et en petite culaire. — La capacité de ce ventricule quantité. — Je crois devoir observer que était plus grande que dans l'état naturel, jusqu'ici mon intention a été de ne parler ses parois étaient épaissies à sa partie su- que des ruptures ou déchirures spontapérieure, diminuées à sa partie inférieu- nées du cœur, et non des blessures ou re , et surtout à l'endroit où la rupture perforations de cet organe. C'est parce avait eu lieu. La pointe du cœur, à six que je ne confonds pas ces lésions ensemlignes de la déchirure, présentait une ta- ble, que je n'ai pas parlé de quelques faits che brunâtre , arrondie , de trois lignes analogues à celui que rapporte Fanton , de diamètre , et pénétrant la moitié qui vit un homme blessé au cœur ne de l'épaisseur de la paroi du ventri- mourir que le vingt-troisième jour, quoicnle. que le ventricule gauche eût été percé, Le ventricule droit était très-distendu, dit-il, et les fibres internes rongées et et les oreillettes avaient subi un déve- détruites. Ce fait , qui d'abord parait loppement proportionné à celui des ven- très-étonnant , ne l'est pourtant que justriculcs. — L'aorte était dilatée, on y qu'à un certain point, puisqu'il est plus voja t quelques lécers points d'ossifica- que probable que chez cet individu la
tion. La cavité abdominale n'offrait rien «.
de remarquable. — Je pourrais ajouter
beaucoup d'autres observations à celle- (1) Lettre lxiv, art. 15.
*i j mais, pour ne pas les multiplier trop, ( c 2) Lettre mn, art, 8.
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perforation des parois n'avait pas été complète ; que d'ailleurs on peut s'assurer, en consultant un assez grand nombre d'observations de ce genre réunies par Senac et Morgagni, que les blessures du coeur, celles même qui le traversent de part en pari, ne donnent pas toujours une mort instantanée, et bien plus , qu'elles ne sont pas mortelles dans tous les cas indistinctement. — Les blessures du cœur ne tenant d'ailleurs qu'indirectement à mon sujet , je me bornerai à ce que je viens d'en dire.
§ II. De la rupture de quelque partie du cœur. — Les lésions organiques du cœur que j'entends désigner sous la dénomination de rupture partielle, sont :
1° la rupture d'un des principaux piliers qui se voient à la face interne des ventricules ; 2° la rupture des cordes tendineuses, qui de ces piliers vont se rendre au bord des valvules qu'elles soutiennent. — Haller, considérant d'une part h faiblesse des tendons du cœur, et de l'autre, la grandeur de l'effort qu'ils ont à soutenir, s'étonnait qu'on n'eût pas encore observé la rupture de ces tendons.
Je ne sache pas que personne avant moi ait offert un seul exemple bien constaté de ce genre de lésion. — Senac l'a désigné, il est vrai, d'une manière assez précise a l'arlicle des ulcères au cœur, quand il dit (lom. II, pag. 386) « que les colonnes du cœur sont fines en plusieurs endroits, et que dans les efforts de cet organe elles peuvent être tirées trop fortement, ou être déchirées; leur action peut même , à leurs racines, forcer la substance du cœur et occasionner des infldmmations et des suppurations. » Il n'a point cependant d'observations qui lui soient personnelles; il en cite une de Benivenius, une de Dulaurens , et une troisième de Lazare Rivière; mais ces observations ne sont point précises. Senac a vu la possibilité du fait dont je vais donner des exemples.
Morgagni n'est pas plus riche en observations de ce genre. Il parle seulement (1; de piliers des ventricules,* qui se déchiraient avec la plus grande facilité dans le cœur d'un jeune homme mort d'anévrisme de cet organe. Cette observation, qui ne ressemble en rien à celles que je présente, les confirme pourtant ; car de la déchirure facile à la déchirure réelle il n'y aqu'un pas; il nemanque que
(i) Liv. jxi, art. 49.
la cause excitante : or, le violent exercice du sujet de mon observation, ses angoisses morales , etc. , sont cette cause qui a manqué au sujet dont parle Morgagni.
Remarquons-y toutefois une grande différence : c'est que chez le sujet de l'observation de Morgagni, le tissu était affaibli et malade par la distension sur le vif, tandis qu'il était sain dans l'observation que je présente, et qu'il y a infiniment loin de la- fibre vivante qui se casse par l'effort des parties , à la fibre morte que Ton déchire. — Ces ruptures surviennent le plus souvent à la suite des efforts violents ; alors l'individu qui en est attaqué passe subitement de l'état de santé parfaite à celui de maladie incurable , et le plus souvent prochainement mortelle; c'est du moins ce qu'on peut conclure des observations que je vais rapporter.
(Oss. 40.) Un homme âgé de trente ans, d'une constitution vigoureuse, fut admis à l'hôpital de la Charité dans le cours d'une des premières années de la révolution. Depuisquelque temps il avait quitté un métier sédentaire pour prendre celui de courrier. Livré à ce genre de vie très-pénible , il voyageait sans cesse dans toutes les cours de l'Europe.
Quand il entra à l'hôpital , il venait de faire mille lieues à cheval, sans prendre de repos ; il avait de plus fait le voyage de Londres à Paris, et dans la traversée de Douvres à Calais il avait éprouvé , pour la première fois , de la gêne dans la respiration, et un crachement de sang.
Ayant, malgré ces symptômes, continué sa route, le mal s'aggrava singulièrement, et dès qu'il fut rendu à Paris, les étouffements et la douleur qu'il ressentait dans la poitrine augmentèrent. 11 fut saigné cinq fois dans l'espace de trois jours qu'il passa chez lui ; mais n'ayant éprouvé aucun soulagement par l'emploi de ce moyen et de plusieurs autres également jugés convenables , il se fit porter à l'hôpital de la Charité, huit jours après l'invasion de sa maladie. Alors les traits de son visage étaient altérés ; les extrémités ne paraissaient que légèrement infiltrées; le pouls était petit , serré , singulièrement fréquent, assez irrégulier; en appliquant la main sur la région du cœur, outre les pulsations très-fortes de l'organe, on sentait un battement con'us et irrégulier qui ne ressemblait en rien aux mouvements du cœur. Le malade ne pouvait rester ni couché, ni debout, ni à son séant; il était dans un état d'agitation ,
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et les ouïsses étaient déjà cxtièimuunt infiltrées. Les traits du visage s'altéraient de plus en plus. Pendant la nuit suivante, les symptômes s'aggravèrent encore; il était horriblement, agité, allant dans les salles, s'asseyaut, se relevant sans cesSe, ayant toute sa tèle ; la suffocation devint instante ; connaissant alors le danger de son état, ce malheureux se livra au désespoir le plus violent ; il mourut enliu , témoignant par tous ses gestes le regret qu'il avait de perdre la vie.
Avant de procéder à l'ouverture du cadavre, je répétai ce que déjà j'avais annoncé le premier jour, qu'il existait chea le malade une lésion aiguë du cœur,, et sans doute une rupture ou déchirure de quelqu'une de ses parties. — Le poumon gauclie élut très-sain; celui du côté droit avait contracté de faibles adhérences avec la plèvre costale, son lobe supérieur était très-compacte, on n'y voyait point de tubercules i dans les sillons qui séparent les différents lobes, on, trouvait une couche lymphatique produite par rinflamraalionconsécuuve don| l'organe avait évidemment été le siège, Il y avait une certaine quantité d'eau dans la poitrine. Le péricarde contenait environ une demi-livre de sérosité jaunâtre. Le cœur n'avait point acquis un yolume extraordinaire. — On apercevait dans le ventricule gauche qu'un des gros piliers qui soutiennent les valvules mitraies était rompu à sa ba>se. Celte rupture lui laissait la facilité de flotter librement dans la cavité du ventricule ; il y avait apparence de suppuration à l'endroit même de la déchirure à la paroi du cœur, ce qui prouve assea bien qu elle n'était pas ancienne. Près de cette dé-, chirure on apercevait un caillot recouvert de matière purulente, qui provenait de la surface déchirée. — Il serait trop, long d'exposer en détail comment cette maladie, qui a offert quelques symptômes die la péripneumouie , quelques-uns de ceux que présente le cardilis, ou l'infia m mat ion aiguë du cœur, n'a cependant été prise, absolument parlant, ni pour Vune ni pour l'autre de ces deux maladies, mais bien pour une lésion organique du cœur; cependant il me paraît Utile d'indiquer sommairement les principales raisons qui m'ont empêché de commettre cette méprise.
1° U péripueumonie , ou la pneumonie, a de» symptômes de douleur locale,
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fixe, inflammatoire, qu* n'ont pas eu lieu dans le cas cité. — 2° La pneumonie permet presque toujours au malade de rester couché, ce qui était impossible à celui dont j'ai décrit la maladie. — 3° La pneumonie se termine en général , dans les cas malheureux, avec délire et à la manière du catarrhe suffocant, les bronches, la trachée se remplissant , et le râle se faisant entendre ; rien de tout cela n'a eu lieu dans le cas dont je m'occupe. — 4° Daus la pneumonie, la gènç de U respiration est ordinairement extrême, la toux fréquente et très-douloureusc.lescrachatssout sanguinolents; phénomène» qui n'ont poiu tété aperçus daus le cours de l'affection dout je parle. — j° Daus la pneumonie, l'agitation, l'anxiété, k s angoisses, existent à la vérité, mais jamais (et j'ai observé un grand nombre de ces maladies) au degré effrayant et particulier auquel elles ont été portées chez ce malade. — G 0 Dans la pueumonie à laquelle le malade succombe au dixième ou douzième jour, lorsque d'ailleurs il est jeune et sain, on ne voit presque jamais d'entière notable aux extrémités intérieures, parce que, le malade pouvant rester au lit, celte enflure ne doit pas survenir. — 1° Dans l'inflammation du cœur, ou cardiU y il y a à la vérité des angoisses, des anxiétés extraordinaires, comme dans le cas çilé ; mais il y a des lipothymies fréquentes, des frissonnements multipliés, et, à la fin, du délire, des sueurs froides , qui n'ont pas eu lieu chea le sujet de mon observation. — S" Dans le cardilis, le pouls a une irrégularité extraordinaire, qui n'a point existé dans la maladie du courrier, -j* 9° Enfin, la cardtle aiguë décrite par les auteurs est presque toujours plus rapide dans sa marche, et l'enflure des extrémités inférieures ne s'y rencontre jamais.
Je reviens à l'observation qui me reste à placer dans cet article.
(Obs. 41.) Un tourneur, âgé de trentequatre ans, d'un caractère vif et emporté, d'une forte constitution, faisant des efforts pour déplacer à lui seul une loune d'eau-dc-vie, se donna (pour me servir de •es propres expressions) un tour de peins très-violent, qui causi tout-à-coup un étouffement considérable et une douleur vive entre les épaules; bientôt après il survint de la toux, des palpitations de cœur , des réveils eu sursaut extrêmement fréquents. Ces symptômes menaçants, loin de céder aux remèdes dout il fît usage, s'aggravèrent chaque jour de pUw fln pJus,
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au point qu'il fut obligé de se rendre k l'hôpital de la Charité, où, pendant sort
procurèrent beaucoup de soulagement. 11 sortit de l'hôpital, mais il y rentra quatre mois après; alors l'effort qui semblait avoir donné naissance à la maladie datait de 20 mois. — Le 24 mars 1803, jour de s u entréeà la clinique interne, ce malade était dans un élat d'anxiété extrême ; la suffocative; il sentait ;ia région du cœur desdouleurs vives qui lui arrachaient des cris, surtout pendant la nuit : il mourut deux jours après.
A l'ouverture du cadavre, je trouvai dans la cavité droite de la poitrine deux pintes de sérosité. Le poumon de ce côté était sain. La caviié thoracique gauche ne cou tenu t qu'une très-petite quantité de liquide. — A la partie antérieure du médiustin, on voyait une tache purulente ûe\a grandeur d'une pièce de douze sous, sans altér ation du « artila^e de ce côlé, a femelle celte espèce d'ulcération réponconsidéré avec son enve-
où ils devaient s'insérer avant leur rupture; — Les valvules de l'aorte n'étaient
loppe , avait un volume au moins trois fais plus considérahle que celui qui lui est naturel. — Sur la lace externe du péricarde, on voyait un grand nombre d'à p-.
pendic» s en (orme de créles de coq , pâtes el livides à leurs bases , d'un rouge très-vil à leur sommet. Ces excroissances n'étaient autre chose que des portions graisseuses quiavaient éprouvé un mode particulier d'altération . — Le péricarde adhérai/ a tous les points de la face externe du cœur, par le moyen d'un tissu cellulaire très-serré. — Toutes les cavités du cceur très-ddalées contenaient beaucoup de sang noir et coagulé. — L'orei.biUe droite était tellement dilatée , •ne son appendice auriculaire avait entièrement disparu ; l'orifice auriculovenlriculaire droit était très -dilaté, et la capacité du ventricule un peu augmentée; les valvules tricuspides et celles de l'artère pulmonaire étaient en bon état.
— l/oreil lette et le ventricule gauches avaient acquis beaucoup d'ampleur. Les parois du ventricule étaient épais-
de quelques excroissances mollasses , comme charnues. — En examinant les Ions des piliers qui soutiennent ces on vit que deux d'entre eux avaient été anciennement rompus. Les extrémités de ces deux tendons étaient mousses, lisses et arrondies à l'endroit de leur rupture. On ne retrouvait pas
au commencement de sa crosse. — Il y avait de l'eau dans l'abdomen ; les viscères de cette cavité étaient sains. — -, A
ces deux exemples on peut ajouter celui que j'ai rapporté Ons. 34.) Le fait qu'elle présente ne diffère des deux dont je viens de donner l'histoire abrégée, qu'en ce que la même altération semble s'être formée dans le premier cas par érosion, et 4ms ces deux derniers par rupture. — Chez les deux malades dont j'ai parlé dans cet article, la lésion parait présenter aussi quelques différences, puisque celle du courrier était réceute , tandis que chez te tourneur, elle éti.it plus ancienne. Dans l'un , une petite portion de l'organe était seule malade; dans l'autre la totalité du cœur avec le temps s'était all iée. Chez 1 un et chez l'autre, le cœur, habitué à se mouvoir régulièrement, a singulièrement souffert de cette
pris une marche plu.) rapide, sans doute parce que la rupture s'était laite dans la substance même d'un gros pilier charnu.
Chez le tourneur, la lésion, quoique non moins dangereuse, est devenue en quelque sorte chronique, parce que la rupture des tendons seulement s'était effectuée, et que les fibres charnues n'a raient point été rompues. Le résultat de cette rupture fut, pour le premier malade, une espèce d'ulcère interne, et pour le second une dilatation anévnsmale. — Quoique les sujets de ces observations aient éprouvé une anxiété extrême et particulière, des douleurs vives, des symptômes effrayants, on conçoit que l'action de l'organe a du être bieu moins dérangée encore qu'elle ne l'aurait été, dans le cas où une rupture à peu près semblable aurait eu lieu dans la substance même des valvules; ces voiles membraneux détachés des tendons qui les fixent auraient pu flotter en liberté dans la cavité du ventricule; quel désordre une telle lésion n'apporterait-elle pas dans les phénomènes de la circulation !
Il paraît bien prouvé , par la marche précipitée et les traces de la maladie, que chez le courrier la rupture a eu lieu subitement ; mais il n'en a pas été de même pour le tourneur, où la déchirure a pu ne pas être instantanée. En effet , un premier effort, dans ces sortes d'af-
ipié-
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disposante à la rupture , qui est ensuite déterminée par un nouvel effort , souvent beaucoup plus faible que le premier; mais alors la partie déjà affaiblie par l'un, n'est pas en état de résister à l'autre.
ARTICLE III. — DES TUMEURS AU COÎUR , ET AUTRES ÉTATS CONTRE RATURE DE CET ORGANE.
A cet article appartient un grand nombre de faits dont la plupart ne me sont pas propres.
$ I". — En traitant des anévrismes du cœur en général, j'ai dit qu'il n'y avait que peu d'analogie entre eux et les anévrismes des membres; j'ai même établi jusqu'à un certain point les différences qui existaient entre ces deux maladies, et les points de rapprochement qu'on pouvait raisonnablement entrevoir entre elles. Un fait très-extraordinaire, et même unique , qui s'est présenté à mon observation , prouve que le cœur peut , outre les dilatations particulières qui lui sont propres , devenir le siège de tumeurs anévrismalës entièrement semblables à celles dont les artères des membres se trouvent quelquefois affectées.
(Obs. 42.) Un nègre, âgé de vingt-sept ans, fut reçu à l'hôpital de la Charité le 17 octobre 1796. Le jour même de son entrée , ce malade était dans un état d'angoisses et d'anxiété inexprimables; on n'a pas pu recueillir l'histoire de sa maladie ; la respiration était gênée et entrecoupée; il éprouvait peu de douleurs dans la poitrine , qui , d'ailleurs , résonnait bien dans toute son étendue ; il se plaignait de ressentir une douleur violente vers la région de l'estomac, ainsi que vers celle du foie ; le pouls était petit, serré, faible et fréquent. Le lendemain de son entrée à l'hôpital , il eut une hémorrhagie nasale si abondante, qu'elle précipita l'instant de &a mort , qui arriva le jour même. — A l'ouverture du corps, on vit que le cœur avait conservé son volume naturel, mais la partie supérieure et latérale du ventricule gauche était surmontée d'une tumeur presque aussi volumineuse que le cœur lui-même, qui, par sa base, se confondait avec les parois de cetorcrane. Avant de parvenir au centre de cette tumeur, en incisant de dehors vers le centre, il fallait couper une couche comme cartilagineuse , un ^\ moiQS épftiss^ (£ixç lçs j^sïois ^l^i voix*
tricule. La substance qui formait cette tumeur avait , il est vrai , la consistance du cartilage, mais elle avait conservé l'apparence et la couleur des muscles.
L'intérieur de cette tumeur contenait plusieurs couches de caillots assez denses , parfaitement semblables à ceux qui remplissent une partie de la cavité des anévrismes des membres , à cette différence près que la couleur de ces couches, comme lymphatiques, était plus pâle. Celte même cavité communiquait avec l'intérieur du ventricule , par une ouverture qui avait peu de largeur, et dont le contour était lisse et poli. Il était évident que cette tumeur s'était formée entre la substance charnue du cœur et la membrane qui lui est fournie par le péricarde qui était intimement adhérent à la superficie de cette poche.— Les valvules xnilrales étaient épaissies et ossifiées.
L'estomac et les intestins grêles renfermaient beaucoup de sang presque pur et coagulé, suite évidente de l'hémorrhagie. — Comment expliquer la formation d'une tumeur semblable à celle dont je viens de donner la description? Seraitce à une rupture incomplète des parois musculeuses intérieures du cœur qu'on pourrait l'attribuer? Dans cette supposition , une couche interne de la substance musculaire du cœur se serait-elle déchirée par une cause quelconque? Les couches externes , demeurées intactes, auraient-elles éprouvé une dilatation et formé une tumeur anévrismale? — Je ne dis rien des signes de la maladie dont je viens de parler ; il est impossible de les indiquer d'après un fait isolé. Dans ces sortes de cas, le praticien même le plus expérimenté, après avoir bien reconnu l'existence d'une maladie du cœur, s'exposerait à commettre une erreur dan9 la désignation particulière qu'il ferait de celte espèce de lésion , à moins que l'observation de nouveaux faits semblables ou analogues ne vienne jeter quelque jour sur le diagnostic. — On trouve consignées dans quelques ouvrages des descriptions de tumeurs qui se rapprochent de celle dont je viens de citer l'observation ; sans avoir pourtant avec elle une parfaite analogie. — Un fait qui a le plus de rapport avec celui que je viens de publier est ainsi énoncé dans le» mélanges des Curieux de la nature : — En faisant l'ouverture du corps d'un homme mort subitement , on trouva une tumeur mem-
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quel elle ressemblait par sa forme , et aussi un des faits rares que j'ai rencon-
qu'elle égalait en volume. Cette tumeur très , et dont les observateurs ont donné
était entourée de veines variqueuses, quelques exemples. Les deux suivants me
qui, par suite de leur déchirure, avaient sont propres.
fourni une hémorrhagie qui avait rempli (Obs 43.) Un enfant, âgé de douze ans le péricarde de sang. — On lit encore et demi, fut admis, le 21 avril 1797, a dans le même ouvrage que , dans un cas l'hôpital de clinique interne. Il était alors à peu près semblable , on découvrit à la dans un état si fâcheux , qu'on avait lieu base du cœur une tumeur de la grosseur de craindre prochainement pour ses jours, d'un œuf de pigeon, environnée de plu- Le mal dont il était affecté datait , suisieurs autres tumeurs plus petites, qui vant l'opinion du malade, de cinq mois toutes, ainsi que la principale, étaient seulement : mais aux palpitations violisses et unies à leurs surfaces , et con- lentes et rapprochées qu'il avait toujours tenaieut dans leurs cavités un liquide éprouvées , on pouvait juger facilement semblable à delà lie de vin. — Quelques qu'il y avait beaucoup plus de temps que autres tumeurs encore ont été observées le cœur était affecté de la lésion organia la surface extérieure du cœur. Quoi- que qui le tourmentait. — Lorsque cet qu'elles ne paraissent avoir aucun rap- enfant fut reçu à l'hôpital, son visage port avec celle dont j'ai donné la des- était bouffi, ses lèvres étaient violettes ; cription tout-a-l'heure, je ne pense pas les extrémités tant supérieures qu'infépourcela qu'il soit hors de propos d'en rieures ne paraissaient point infiltrées; donner ici un exemple. — Morg.-<gni (1) la respiration était singulièrement gênée; rapporte qu'un vieillard de soixante- la main , placée sur la région du cœur, çaaforzeans, qui fréquentait les taver- sentait un battement peu régulier, acnés, et était, dans les dernière? années compagné d'un bruissement particulier de sa vie, devenu sujet aux inflamma- très -remarquable. Cependant le pouls tions du poumon, entra à l'hôpital de était d'une régularité surprenante , mais Padoue , n'éprouvant aucun des syniplô- petit , faible et facile à étouffer. Les palmes d'une maladie du cœur. Il mourut , pitations étaient fréquentes et revenaient et a l'ouverture de son corps , on trouva par accès, accompagnées d'une suffoca- % \a partie postérieure du ventricule gau- tion menaçante. Le malade ne pouvait eue, deux travers de doigt au-dessus de rester couché , il se trouvait moins mal Ja pointe du cœur, un tubercule ayant le quand il était assis , et mieux encore involume et la forme d'une cerise , dont la cliné en avant. Les urines coulaient frémoitié était enfoncée dans la substance quemment et en assez grande quantité, du cœur, et l'autre portion proéminait à — Pendant le court séjour qu'il fit à Phôsa surface. Cette tumeur ressemblait aux pital, sa maladie fit des progrès effrayants, hydatides que l'on observe à la surface II fut mis à l'usage d'une boisson diurédes autres viscères; en la perçant, on tique et des antispasmodiques les plus en fit sortir un peu de sérosité , etc. — puissants, mais l'emploi de ces moyens Ce que Morgagni dit de cette tumeur ne ne procura, ainsi qu'on l'avait prévu , prouve point qu'elle fût une véritable aucun soulagement. — Le Î4 il eut un hydatide. — Les observations de Roi- accès de suffocation plus fort que ceux finkius, qui a vu plusieurs hydatides à qu'il avait éprouvés jusqu'alors, et qui la circonférence du cœur, ne me pa- paraissait devoir terminer sa vie ; mais ce raissent pas plus précises. Il est possible paroxysme se dissipa , et le malade, quelque ces prétendues hydatides ne fussent ques instants après, se trouva sensibleque de simples kystes , qui ont pu se dé- ment mieux qu'il n'avait été depuis longyelopper à la superficie du cœur, comme temps. Bientôt des symptômes plus alarils se forment à l'intérieur même de cet mants reparurent encore; et cet enfant, organe. Le seul exemple que je connaisse entré le 21 avril, mourut le 26, après de ces sortes de kystes internes a été une agonie de dix ou douze heures, penconstgné par M. Dnpuylren dans le dant laquelle tout son corps était couvert Journal de médecine, octobre 1802. d'une sueur froide, et sa bouche laissait $ II. Perforation de la cloison des échapper une écume jaunâtre. — A l'ouventricules. — La perforation de la cloi- verture de la poitrine, les poumons pa- ">n des ventricules ou des oreillettes est rurent dans l'état naturel, ils étaient
_ seulement un peu flasques. — La cavité
du péricarde contenait une petite quanti) Lettre xxi, art. 4. tité de liquide épanché. — Le volume du
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cœur était considérablement augmenté, et ce viscère paraissait bien plutôt appartenir à un homme de haute stature et de vigoureuse constitution , qu'à un sujet aussi jeune.
Les oreillettes ne présentaient rien autre chose de remarquable que leur augmentation de capacité. — Les parois du ventricule droit étaient plus épaisses qu'elles ne le sont ordinairement. La cloison des ventricules avait conservé sou épaisseur naturelle; celte même cloison, à l'endroit de la nûssance de l'artère pulmonaire , était percée d'une ouverture -ronde qui pouvait admettre l'extrémité du pelit doigt. Cette ouverture communiquait directement avec la cavité du ventricule gauche , les bords en étaient lisses et blunchâtresdans toute leur étendue. À la partie supérieure du pourtour du Irou on apercevait deux petits tubercules charnus de couleur rougeàtrc. — Les parois du ventricule gauche avaient conservé leur épaisseur ordinaire. Dans la cavité de ce ventricule, immédiatement au-dessousd'une des valvules sygmoides de l'aorte, on voyait l'ouverture .gauche du trou dont. j'ai parlé. — La valvule semi-lunaire aortique au dessous de laquelle il se trouvait situé, étail corrodée et en partie -détruite, lille formait une espèce de petite frange qui se présentait a l'orifice de communication , .sans le boucher entièrement; de sorte que le smg, poussé par le ventricule gauche dans la cavité de l'aorte, pouvait, lorsque ce ventricule gauche cessait d'a.gir, refluer, à la faveur de la destruction de la valvule sigmoide, dans le ventricule droit, en traversant l'ouverture contre nature , dont la direction semblait cependant être du ventricule droit vers la cavité du gauche.
Unequcsiiou importante qui , d'après les détails de l'observation , d'après même l'esamen du cadavre, me paraît encore indécise, c'est celle de savoir si l'ouverture que j ai décrite existait chez _ee sujet depuis sa naissance : alors ce serait un véritable vice de conformation ; ou bien si elle s'était formée accidentellement par rupture ou par érosion; car, dans ce cas. elle devrait élre jmise au rang des maladies organiques. .La disposition lis*e et comme tendineuse des bords de l'ouverture semblerait militer pour la première opinion ; d'un autre côté , l'érosion de l'une d.s .valvules semi - lunaires qui se propageait jusque *uc le pourtour de À'ouwrture , l'cais-
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ience des tubercules dont j'ai parié, etc., pourraient engager à embrasser la seconde. — La perforation de la cloison des ventricules a quelque analogie avec la persistance du trou ovale, dans l'homme déjà avaucé en âge. Les modifications que ces différents états pathologiques impriment à la circulation me pa* naissent se rapprocher tellement , que ce ne sera qu'après avoir rapporte un exemple de la dernière affection dont je viens de parler, que je me livrerai à la considération des effets de l'un etde l'attire de ces états contre nature.
(Obs. 44.) Un postillon, âgé de cioqu.tnte-sept ans, ayant reçu de violents coups de poingsur l'épigastre, éprouva, pendant les trois premières semaines qui suivirent ce mauvais traitement, des lipothymies fréquentes, des douleurs vives dans la région frappée, et de la dimcullé à respirer. Ce temps , pendant lequel le malade garda le lit, étant écoulé, les douleurs se calmèrent, les défaillances , devinrent inoins fréquentes et cessèrent enfin tout-à fait ; niais la difficulté daas la respiration resta la même pendant quelques mois , après lesquels un nouvel accident donna naissance à de nouveaux symptômes. Un corps pesant tomba sur répiga-vtre de ce majade, et bientôt après , aux premiers accidents , se joignirent des palpitations accoa^agoées de dyspnée , et de tiraillement dans le médiastin antérieur; dès lors, il lui fut impossible de monter plusieurs degrés sans s'arrêter souvent pour reprendre haleine. — Quand le malade entra pour la première fois à l'nôpital de clinique interne , son premier accident datait de deux ans, et le second de seize mois.
Alors le corps de cet individu était dans un état d'embonpoint remarquable; la figure était d'un rouge tirant sur le violet; il éprouvait souvent des palpitations fortes et irrégulières ; la respiration était assez tranquille lorsque le malade restait en repos, mais au moindre mouvemeut elle deven .it fréquente , , pénible , bruyanU ; le pouls était d'une irrégularité evtréme ; la poitrine resou «ait moins bien à gauche qu'à droite; on nç voyait po nt d'cnllurc des extrémités ; l'appétit était bon, ladigcUion presque naturelle, l'urine ne coulait pas facilement. Par le premier examen que j'avais fait <lu nia* lade , je m'étais assuré de l'exisleuce d'une lésion du cœur ; je penchais pour désigner plus particulièrement la lésion des cavités droites > jajpercevais de 1»
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singularité dans les symptômes; mais je n'osai cependant pas en déterminer précisément la véritable espèce.
Une saignée, des apéritifs, quelques anti spasmodiques allégèrent bientôt ces >remiers symptômes. Après cire resté "jours a l'hôpital , le malade pour y rentrer trois mois aptes dans un état plus fâcheux. Outre la difficulté de respirer, les étoufiements , 1rs j»ai/>ifa lions qui le tourmentaient d'abord, J'enfîure des jambes , la tuméfaction de l'abdomen , et une toux fatigante et opiniâtre étaient survenues ; le pouls était plus irrégulier que jamais ; a peine le malade étiit-il assoupi, qu'il se réveillait en sursaut , et menacé de suffocation. Pendant ce second jour, il fit usage de l'hydromel composé , de tisanes apéritives, de looehs scilliliq-.es, .lu vin amer et diurétique. Après quarante un jours de l'emploi de ces moyens, les symptômes étant devenus beaucoup plus supportables, et l'enflure du ventre et dis extrémités etanl totalement dissipée, il sortit encore de l'hôpital le 1S octobre 1802 ; mais je prédis qu'il y rentrerait bientôt.
Lu effet, après avoir vaqué pendant cinquante-deux jours à ses occupations , Àes accidents de même nature que les premiers l'obligèrent à revenir faire un troisième séjour au même hôp.lal , d'où il sortit de nouveau le S septembre 180:}, pour y rentrer en dernier lieu le 2â octobre suivant. La face alors était vult lieuse, de couleur rouge pourpre; les lèvres étaient injectées et bleuâtres, la voix étouffée , la respiration bruyante, sifflante et se faisant avec une dilliculté extrême; les palpitations étaient fréquentes, douloureuses et étendues; le ventre tuméfié, les urines rares et bourbeuses, le sommeil interrompu par de fréquents accès de suffocation ; l'appétit était encore assez bon. — Le traitement lut dirigé d'après les mêmes vues que celui qui lui avait été. administré plusieurs fois. Par l'usage du vin amer et diurét que , de quelques boissons apéritives, d'évacuations sanguines opérées soit par les saignées, soit par l'application de sangsues , je parvins à lui rendre une apparence de santé toujours consolante pour lui, mais jamais satisfaisante à mes yeux. Peu de temps après, en effet , les moyens les plus efficaces n'agirent plus que faiblement , la diatbèse séreuse prédomina , les étoufiements augmentèrent,
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la région du cœur; un vésicatoire appliqué sur le point douloureux fit bientôt disparaître cet épipbénomène, que je regardai comme péripneumonique ; les lipothymies 6e renouvelèrent fréquemment, les anxiétés devinrent extrêmes. Le malade ne pouvant plus conserver quelque temps la même position, on suspendit alors l'emploi de tous les moyens actifs pour s'en tenir à quelques boissons agréables au goût. Le 22 mars 1804, les symptômes devinrent plus violents encore. Cependant la lace perdait un peu de sa couleur, et l'on pouvait remarquer une altération sensible dans les traits.
Le 27, la figure parut beaucoup plus décomposée. Enfin, le malade expira comme suffoqué , le lendemain à trois heures du matin. Il y avait alors trois ans qu'il était malade , et plus de cinq mois que , pour la quatrième fois , il était rentré au même hôpital.
Quand je fis l'ouverture, la figure était tuméfiée et violette dans tous ses points.
Les téguments du corps étaient très infiltrés , l'infiltration était surtout remarquable à la partie latérale gauche de l'abdomen, où l'on voyait une tumeur large, très-résistante au toucher, et qui n'était cependant formée que par l'infiltration plus considérable là que dans tout autre point du tissu cellulaire. — La poitrine, percutée , résonnait bien dans toute son étendue , du côté droit et dans le tiers supérieur du côté gauche ; mais dans les deux tiers inférieurs de ce même côté, le son qu'elle rendait quand on la frappait était presque nul. — La cavité du crâne n'offrit rien de remarquable. — La poitrine ouverte , je vis que le poumon droit avait un très-grand volume , quoiqu'il fût sain, crépitaut et libre de toute adhérence ; que le poumon gauche , également crépitant, avait contracté des adhérences avec la plèvre costale; que le péricarde tiès-dilaté occupait la plus grande partie de la cavité gauche de la poitrine, qu'il refoulait le poumon en haut, et renfermait au moins une pinte de sérosité claire et cilrine, dans laquelle baignait le cœur, qui se présentait lu in même avec un volume beaucoup plus considérable qu'il n'aurait dû être , mal* gré la foi te stature de l'individu. — L'oreillette droite était très dilatée ; ses parois, beaucoup plus dures, étaient aussi pk s épaisses qu'elles ne le sont ordinalren eut ; leur surface interne était garnie de colonnes charnues , aussi fortes que dans l'état naturel, se voient
à l'intérieur du ventricule gauche. L'orifice de communication entre cette oreillette et le ventricule du même côté était dilaté et si ample , qu'on pouvait, avec aisance , y placer l'extrémité de quatre doigts réunis. Les valvules tricuspides avaient une étendue proportionnée à la dilatation des cavités et de l'orifice de communication ; leur organisation n'était point altérée. La cavité du ventricule droit était énorme ; il y avait une disproportion élonnante entre celte cavité et celle du ventricule gauche; les parois de ce même ventricule droit étaient trèsépaissies et garnies intérieurement de colonnes charnues , plus saillantes et plus fermes que dans l'état ordinaire.
L'oreillette gauche paraissait avoir beaucoup plus d'ampleur qu'elle n'en a communément, mais ses parois avaient l'épaisseur d'une simple membrane, et leur surface intérieure , lisse et blanchâtre , ne laissait apercevoir aucune trace des colonnes charnues qu'on y aperçoit ordinairement. L:i cloison qui sépare les deux oreillettes avait , en raison de l'agrandissement de leurs cavités , acquis beaucoup d'étendue. La fosse ovalaire , que l'on voyait sur sa partie moyenne , a*vait bien deux pouces de diamètre ; cette fosse était percée d'un trou de forme ovale, ou plutôt inégalement circulaire, du diamètre de plus d'un pouce ; les bords de cette ouverture étaient minces, lisses , blanchâtres, et comme tendineux. La disposition de ces bords ne permettait pas de décider f.i ce trou était dirigé plus particulièrement de l'une de ces cavités dans l'autre. — L'orifice auriculo veutriculaire gauche était un peu dur et blanchâtre, il était assez rétréci ; on pouvait cependant encore y introduire l'extrémité de l'un des doigts. — Les valvules mitrales étaient un peu épaissies et rugueuses vers leurs bords , ainsi qu'à leur base.
La cavité du ventricule de ce côté était extrêmement petite ; on aurait à peine pu y loger un corps du volume d'une noix. L'épaisseur des parois musculaires était peu augmentée ; elles étaient un peu plus dures que dans l'état naturel , sans doute à cause de leur rétraction sur elles-mêmes. — L'artère aorte avait & sa naissance très-peu de diamètre ; elle n'offrait aucune autre particularité. — L'artère pulmonaire était très-dilatée à son embouchure, et même vers sa division. Les valvules semi-lunaircs de cette
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artère avaient acquis beaucoup d'étendue, sans être autrement altérées. - Le canal artériel était transformé en un ligament qui n'était percé d'aucun conduit. — Les viscères abdominaux paraissaient en général sains. L'estomac était partout d'un rouge très-vif. Le foie paraissait un peu gonflé , 6ans être trèsgorgé de sang. — Lorsque j'observai la perforation de la cloison du ventricule sur le sujet de l'observation 43« , je ne connaissais alors d'autre fait analogue que celui cité par Senac , tome II, page 404; depuis cette époque, deux cas de perforation à peu près semblable à celle dont j'ai donné la description , ont été observés, l'un par M. Dupuytren , l'au- « tre par M. Beauchêne fils. Un troisième, qui présente beaucoup d'intérêt, a été consigné da ns le Journal gênerai de médecine, avril 1817, p. 38.
Voici l'observation rapportée par Senac , d'après Pozzis : — Un jeune homme , âgé de vingt-sept ans , était tour- ii menté par des palpitations ; des saignées très - fréquentes lui procuraient quelque soulagement ; mais il mourut dans une syncope. — Le cœur avait un volume extraordinaire; les deux ventricules étaient réduits à une seule cavité qui contenait seize onces de sang; la substance musculaire était extrêmement exténuée -, les artères coronaires s'étaient fort allongées ; elles étaient tellement rétrécies, qu'elles ne pouvaient plus recevoir de sang; la veine cave était fort dilatée , elle formait une espèce de réservoir ou d'oreillette, où le sang se ramassait. — J'ai donné un exemple de l'existence du trou ovale , de sa dilatation même, dans l'homme adulte. Je trouve dans la XVII* Lettre de Morgagni une observation qui a , avec celle que j'ai rapportée, assez d'analogie pour trouver place ici.
Une jeune fille qui , depuis sa naissance, avait toujours été dans un état de maladie et d'abattement continuel , respirant avec beaucoup de peine et ayant la peau de couleur livide, mourut à l'âge de dix-sept ans. — Le cœur était petit , son sommet arrondi , le ventricule gauche avait la forme qui distingue ordinairement le droit, tandis que le droit était conformé ainsi qne l'est naturellement le gauche ; mais le ventricule droit , quoique plus grand, avait cependant des parois plus épaisses; l'oreillette droite était aussi beaucoup plus charnue et deux fois plus grande que la gauche. Le
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trou ovale établissait entra ces deux cavités une ouverture de communication , qui pouvait admettre le petit doigt. Des trois valvules tricuspides, une seule avait ses justes proportions, les deux autres étant plus petites qu'elles ne le sont ordinairement. Les valvules de l'artère pulmonaire étaient , à leur base , dans Vétat naturel; mais elles se trouvaient cartilagineuses vers leur bord supérieur»
et présentaient même dans cet endroit un point osseux ; par leurs bords libres, eJJes étaient tellement unies entre elles , qu'il ne restait plus pour le passage du sang qu'une ouverture de la largeur d'une lentille. Cette ouverture était garnie de productions membraneuses, comme charnues, placées de manière à suppléer les valvules, en permettante sortie du sang, et en empêchant le retour. — La perforation de la cloison des ventricules cher \e sujet de l'obs. 43», la persistance, ou plutôt même la dilatation du trou ovale chei celui de l'obs. 44% imprimait nécessairement à la circulation des modifications auxquelles ont dû naissance plusieurs des accidents qui ont précédé la mort de ces deux individus. Or, quels sont ces modifications et leurs effets pour les résuUats chimiques de la respiration, tV \e* phénomènes de la circulation ?
Si, pour repondre à la première de ces deux questions , ou examine quels doivent être les effets principaux d'une telle subversion des lois de la circulation, on pourra voir que la totalité du sang qui , après avoir parcouru le système vasculaîre artériel , doit être portée par les veines dans les cavités droites du cœur , et par l'artère pulmonaire dans les poumons , pour y réparer les pertes qu'il a faites dans la circulation générale, n'est, dans ce cas , présentée qu'en pirtie à J'influence revivifiante de l'air atmosphérique ; qu'une portion du sans rapporté aux cavités droites par les veines caves, au lieu d'être poussée dans le poumon par ces cavités , rentre immédiatement dans les cavités gauches , pour repasser dans la circulation générale , avant d'avoir été préalablement réparée par l'acte de la respiration. Il entre donc dans le cœur gauche, n'ayant point acquis tout ce qu'il devait acquérir, ni perdu tout ce qu'il devait perdre, dépourvu par conséquent en partie du stimulus nécessaire pour déterminer l'action régulière et facile de cet organe ; il parcourt ensuite les d i fié i entes parties du corps, non-seulement plus ou moins privé de particules
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vivifiantes et réparatrices , mais imprégné d'autres qu'il aurait dû. perdre et qui doivent aussi troubler l'action et la fonction régulière et facile de toutes les parties auxquelles il va s'offrir ou qu'il parcourt. — Outre les résultats fâcheux qui doivent naître, pour toutes les parties du corps et pour toutes leurs fonctions , de l'altération chimique du sang, suite nécessaire des lésions dont je fais l'histoire , il est des effets , en quelque sorte mécaniques, qui en proviennent et qui ne paraissent pas moins pernicieux; c'est la dilatation anévrismale de l'une ou de toutes les cavités du cœur. Dans les deux faits que j'ai cités , les cavités droites étaient dilatées, elles l'étaient même surtout dans le second cas , avec épaississement de leurs parois ; ce qui , joint à la disposition même de l'ouverture, dans la première observation, prouve assez bien que le sang était chassé du ventricule droit dans le gauche.
Ainsi , quand les parois de Tune de ces cavités ( dans la perforation de la cloison des ventricules) ont, pour se contracter , une force supérieure à celle des parois du ventricule opposé, le sang, au lieu d'être chassé par une seule ouverture ( l'aorte ou la pulmonaire) , trouve une double issue; une portion du sang entre dans l'artère pulmonaire , quand c'est le ventricule droit qui se contracte avec plus de force , en même temps qu'une autre portion du même liquide passe par l'ouverture contre nature dans la cavité du ventricule gauche. Le sang est donc poussé à la fois en partie dans l'artère pulmonaire, et en partie dans le ventrieule gauche par le trou de communication : une portion de ce sang tout veineux est donc envoyée, sans avoir subi ses mutations et ses réparations vivifiantes, aux diverses parties du corps; il en reflue sans doute aussi un peu dans le ventricule droit pour se remêler de nouveau au sang veineux. Qui pourra jamais dépeindre avec précision le titr multe du cœur, le trouble général porté dans tous les organes par l'impression d'un sang aussi mal ensemble dans ses éléments , dans son action stimulante , réparatrice? — Il en sera de même lorsqu'au lieu des effets de la perforation de la cloison des ventricules, on examinera ceux d'une ouverture dans la cloison des oreillettes. En effet, si la droite se contracte avec plus de force, le sang passera, partie dans l'oreillette gauche parle trou os ; le, et parlie dans le ventricule droit,
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qui le transmettra aux poumons , et vict à la nutrition. Eh effet , îl se trouvera versa pour l'oreillette gauche. composé en partie de sang veineux , qui De ces considérations , on pourrait contient moins de principes propres à peut-être inférer que dans ces sortes de être assimilés , et qui en contient peuttas j'admets le passage du sang veineux être au contraire de nuisibles. Il résuldans les cavités gauches, et son mélange tera de ces divers mélanges des altéraavec le sang artériel , sans admettre le lions très-différentes par leur nature , passage du sang artériel dans les cavités mais qui, bientôt devenues générales, droites, et son mélange avec le sang vei- pourront peut-être se rapprocher pat neux. Mais j'observe que je n'ai prétendu leurs symptômes , et seront bientôt conappliquer ces explications qu'aux seuls fondues par leurs effets : quels seront fuits dont j'ai tracé l'histoire, et dans d'ailleurs les résultats de ces diverses lesquels je pense que les choses se pas- subversions de la circulation pour Pexsaient ainsi. Peut-être un jour aura-ton citation des organes en général, et dû occasion de fa»Te l'observation inverse , cerveau en particulier ? Quels seront les c'est-à-dire qu'on pourra rencontrer des eflets du contact du sang noir sur les cas dans lesquels, Tune ou l'autre des parties qui doivent être incessamment perforations dont j'ai parle existant, les excitées par le sang rouge? Les expécavités gauches du cœur auraient acquis riences de Bichat (1) sembleut répondre * ou conservé une farce prépondérante; à ces questions d'une manière assez préalors le sang artériel des cavités gauches cise; et d'ailleurs une discussion plus étant poussé dans les droites, il en résul- approfondie de ces considérations nous lerait nécessairement le mélange du sang entraînerait au-delà de notre objet, sans >■ artériel avec le sang veineux , et non, nous conduire à d'autres résultats peutcomnie dans le premier cas , du veineux être que celui de nous prouver l'insuftiavec l'artériel. — Les distinctions que sance de nos connaissances, je fais ici de ces différents mélanges peu- De quelque manière au surplus que vent paraître peu importantes au pre- Ton se représente le trouble de l'action
mier aspect ; mais en y réfléchissant un du cœur, et les effets particuliers ou gé-
peu , il sera facile de sentir que le mé- néraux qui en dérivent nécessairement,
lange du sang artériel avec le smg vei- et quoiqu'il soit constant , d'après les
neux dans les cavités droites, doit allé- dispositions des parties, que, dans les cas
rer l'économie animale d'une toute autre précités, le sang a du passer plus fré-
manière que le mélange du sang veineux quemment du ventricule droit dans le
avec le sang artériel dans les cavités gau» gauche, que du gauche dans le droit, les
ches. Ainsi , dans le premier cas (celui phénomènes de la maladie et sa fin n en
du passage du sang artériel dans les ca- prouvent pas moins qu'une semblable
vités droites qui contiennent le san# vei- lésion , soit de naissance , soit acquise ,
neux) , quelle doit être la fonction prin- est tôt ou tard nécessairement mortelle
ci paiement dérangée? C'est sans contre- .
dit la sanguification ou les changements Consiaéràliùns et rejtexions sur ta
chimiques que le sang doit subir dans le maladie bleue.
poumon , parce que la respiration , au i
lieu d'agir sur un sang privé, comme il Long- temps avant la publication de la
doit l'être lorsqu'il entre dans lés artères première édition de cet ouvrage, j'avais
du poumon, de plusieurs principes qu'il indiqué dans mes leçons la coloration
doit avoir perdus dans la circulation gé- babil uelle de la face en violet bleuâlrc
nérale , sera déjà chargé d'une partie des comme un - ymptôme appartenant le plus
éléments qui doivent lui être fournis par souvent aux lésions organiques du cœur,
l'acle même de la respiration , d'un sang et particulièrement a ses cavités droites,
en un mot qui n'a presque plus besoin ainsi qu'au système veineux général qui
d'une élaboration qu'il vient de subir à est sous leur dépendance plus immédiate,
l'instant. — Dans le second cas, au con- Mais ne philosophant que d'après^ mes
traire (celui du passage du sang veineux propres observations et h mesure qu'elles
dans les cavités gauches qui renferment se présentaient, je n'en avais pas encore
le sang artériel ) , l'économie sera lésée recueilli d'assez nombreuses pour afor-
dans les principes de la nutrition, parce que le sang mélangé que le cœur gauche poussera dans les artères du corps ne (1) Bichat, Recherches physiologique» sera que jusqu'à un certain point propre «ur la vie et sur la mort.
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mer que cette coloration particulière fût un eflet constant de la perforation des cloisons du cœur, ni pour déterminer à quel degré d'intensité cette couleur remarquable pouvait être portée. Les observations qui m'ont manqué ont été faites depuis, et ont engagé, trop précipitamment je crois , les auteurs qui les ont recucilliesà donner le nom d'iclcreblcu, de Maladie bleue, à ce phénomène de la colora tiou de la peau, effet nécessaire de la maladie du cœur née de la perforation de ses cloisons. D autres médecins , par une erreur plus grave , en ont fait une maladie particulière qu'ils ont attribuée à une espèce de cachexie scorbutique. — Plusieurs faits de ce genre observés en peu de temps par M. Cailliot, professeur distingué de l'école de Strasbourg, l'ont engagé à appeler l'attention des médecins sur ce point intéressant. Trois observalions qu'il adressa en 1807 à la société de l'école de Médecine de Paris , lui fournirent quelque temps après le sujet d'un mémoire présenté à la société des sciences de .Strasbourg Ces faits, rapprochés de ceux du même genre que j'ai déjà consignés dans cet ouvrage , et de plusieurs autres extraits de différents auteurs , ne peuvent manquer de jeter c\ue\que jour sur le vrai caractère de la maladie que l'on a nommée improprement Ictère bleu , Maladie bleue , et à laquelle on a prétendu assigner des causes qui lui sont tout-à-fait étrangères ; voici ces observations :
(Obs. I.) Un enfant, âgé de onze ans, remarquable par une teinte bleuâtre de toute la face , fut présenté , dans le courant de 1801 , à M. Duret , professeur d'anatomie à Brest. Cette coloration subsistait des la plus tendre enfance, et n'avait d'abord été accompagnée d'aucune altération notable dans l'exercice des fonctions. A l'âge de seize ans , l'enfant éprouva, pour la première fois, des mouvements convulsifs; il perdit connaissance, et son visage devint entièrement violet. — Depuis cette époque , les syncopes se renouvelèrent fréquemment, et toujours avec les mêmes circonstances.
Elles étaient ordinairement déterminées par quelque effort , et surtout par de violents ^emportements auxquels cet enfant, extrêmement irascible, se livrait à la moindre contradiction. Il devenait alors tout-à-fait livide et paraissait coin* me asphyxié ; en appliquant la main sur la région du cœur, à peine y pouvait ou sentir un léger frémissement. Oa parve-
naît à retirer le malade de cette situation
effrayante , soit en exerçant des frictions
sur la poitrine, soit en 'irritant la membrane pituitaire par des odeurs très-pénétrantes. A. cinq ans l'enfant éprouva une hémorrhagie nasale qu'on eut beaucoup de peine à arrêter; Il était trèssensible au froid , et ne pouvait faire le moindre exercice sans se sentir très-oppressé. Enfin , les accès s'étant rapprochés de plus en plus , cet enfant mourut le 19 avril 1801 , en faisant des efforts pour aller à la garde-robe.
A l'ouverture du cadavre , les téguments de la face, de la poitrine et des membres supérieurs, étaient d'une teinte violette tirant sur le noir. Cette couleur était encore plus prononcée à l'extrémité des doigts et des orteils ; les intestins et tous les autres viscères abdominaux étaient de couleur brune foncée ; on eût dit que tous les vaisseaux avaient été injectés avec de l'encre. La coloration des organes renfermés dans les autres cavités était la même; à peine pouvait-on distinguer dans le cerveau la substance corticale de la substance médullaire. — Le cœur, plus volumineux que dans l'état naturel et gorgé de sang , présenta les lésions suivantes : le trou ovale conservé établissait une communication entre les deux oreillettes. Cette ouverture avait environ quatre lignes dediamètre. La cloison qui sépare les ventricules présentait une ouverture assez grande pour admettre le doigt, et dont le contour était parfaitement lisse L'aorte ayant été ensuite fendue, suivant sa longueur, au-dessus des valvules sigmoïdes, on vit que l'orifice de celte artère embrassait l'ouverture qui établissait communication entre les ventricules. — L'orifice de l'artère pulmonaire, très-étroit, ne présentait que deux valvules sigmoïdes. Cette artère , plus rétrécie encore au-dessus de son origine, augmentait ensuite dediamètre en s'éloignant du cœur; ses tuniques étaient plus minces que dans l'état naturel. — Le canal artériel, complètement oblitéré, se rendait dans la sous- clavière gauche :
celle-ci donnait naissance à la carotide du même côté, tandis que la carotide et la sous- clavière droites naissaient par deux troncs séparés. — Enfin l'examen de la poitrine offrit pour dernière particularité un thymus très-considérable.
( Ob<t. II.) A la même époque et dans la même ville, un enfant de trois ans, nommé Guignard, restait habituellement couché ; il était très-faible et d'une mai-
greur extrême; son visage était d'un rouge- violet ; ses gencives tuméfiées saignaient avec la plus grande facilité; les doigts et les orteils se terminaient par une espèce de tète arrondie , recouverte d'une peau plus fine, plus luisante et plus livide que celle du visage. — Les paxents, questionnés sur l'origine et les progrès de la maladie , apprirent que cet enfant avait été , à deux mois , attaqué de la coqueluche , qu'à cette époque le -visage avait pris une teinte rouge, et que depuis cette couleur avait toujours été en augmentant d'intensité , même après la disparition de la toux ; enfin que l'enfant était devenu chaque jour plus faible et plus languissant, et que son accroissement avait été singulièrement retardé.
— Cet enfant , comme celui qui fait le sujet de l'observation précédente, était sujet à des syncopes qui s'annonçaient par une difficulté extrême de respirer, et étaient le plus souvent accompagnées d'une lividité générale de la peau , et quelquefois au contraire d'une pâleur très-marquée. — Le 4 décembre 1 803 , Guignard rendit beaucoup de sang par la bouche , et tomba dans un sommeil profond à la suite de cette hémorrhagie.
J,e 6 , autre hémorrhagie plus effrayante que la première , suivie d'un nouvel assoupissement qui se prolongea deux jours, au bout desquels le malade mourut.—- A l'examen du cadavre, la peau n'était violette qu'à l'exi rémité des doigts. On remarquait cependant ça et là quelques taches semblables à des ecchymoses. — Le cœur situé transversalement dans la poitrine avait sa base directement tournée du côté droit. L'oreillette droite distendue par un sang noir, en partie fluide et en partie coagulé, était à elle seule aussi volumineuse que le reste du cœur. Le trou ovale conservé pouvait admettre une sonde de femme. Les parois du ventricule droit étaient d'une épaisseur considérable, et sa cavité rétrécie ne renfermait qu'une petite quantité de sang. — Après avoir incisé ce ventricule suivant la direction de son axe, on essaya de faire pénétrer une sonde dans l'artère pulmonaire, mais cet instrument s'engagea aussitôt dans l'aorte. On ouvrit alors le ventricule gauche dans toute sa longueur , et l'on aperçut vers la base de la cloison une large ouverture qui établissait communication entre les ventricules. Pour pénétrer ensuite dans l'artère pulmonaire, il fallut recourir à un stylet, tant l'orifice était rétréci. Le canal artériel
DU coeur ,
oblitéré allait aboutir à la sous-clavière
gauche -, celle-ci fournissait la carotide primitive, tandis que les artères correspondantes du côté opposé formaient dès leur origine deux troncs séparés. Enfin, la positiondu cœur avait tellement changé les rapports de l'aorte , que celle-ci , au lieu de se contourner autour de la bronche gauche, embrassait dans sa courbure la bronche droite, et passait derrière l'extrémité inférieure de la trachée-artère, pour aller gagner le côté gauche de la colonne vertébrale.
( Obs. III. ) M. Cailliot vit encore à Brest , à la même époque , un enfant de neuf ans qui présentait absolument les mêmes phénomènes que ceux qui avaient été remarqués sur le sujet de la première observation oppression habituelle et qui augmentait par l'exercice, impression désagréable par l'exposition à une température froide; hémorrhagies nasales; syncopes déterminées par des efforts, des accès de colère, etc. ; mais surtout lividité très-marquée de la face , tout enfin se retrouvait chez celui-ci comme chez le premier. — Aux observations précitées de M. Cailliot, j'ajouterai les suivantes :
Un enfant de Glascow, âgé de deux mois (i), est attaqué tout-à-coup d'une difficulté de respirer qui va jusqu'à une suffocation imminente ; en même temps la peau du visage , des doigts et des orteils devient livide et presque noire. Les accès , qui se renouvellent fréquemment, affectent une sorte de périodicité ; ils augmentent bientôt en durée et en intensité ; ils paraissent tous les jours vers dix heures du matin , et se prolongent pendant plusieurs heures. Dans le temps de l'accès , la respiration est courte , stertoreuse , le pouls petit , fréquent et intermittent, le visage tuméfié et livide , la température du corps sensiblement diminuée. — L'application de la chaleur calmait mieux les accidents que tous les autres moyens employés dans cette vue. — Cet enfant meurt à l'âge de dix mois dans le cours d'un accès. — • A l'ouverture du corps, on trouve le cœur très-volumineux, les vaisseaux coronaires très-gorgés de sang; l'aorte, dont le diamètre était fort considérable , provenait de l'un et de l'autre ventricule par deux orifices, dont chacun pouvait admettre l'extrémité d'un doigt. Le trou ovale n'était pas
(1) Tiré des Commentaires de Médecine, publiés en Angleterre par Duncan.
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entièrement obi itéré ; les valvules sigmoï- servations anatomico- pathologiques. ~
des de l'artère pulmonaire étaient petites, Un enfant ayant joui d'une bonne santé
adhérentes entre elles et ossifiées vers pendant la première année de sa vie,
leur base. — Dans un supplément non fut , au commencement de la seconde ,
traduit duTraité d'anatomie pathologique attaqué de tous les symptômes qui carac-
du docteur Baillie, on trouve un fait térisent la maladie la plus fâcheuse de
plus extraordinaire encore que celui qui l'organe de la circulation. Cette affec-
est consigné dans la dernière observa- tion, dont il serait trop long de rappor-
tion, qui, d'ailleurs, a une analogie ter ici les détails, devint, pendant les
presque complète avec celle de Sandifort douze années que vécut ce sujet, de plus
que je citerai bientôt. — Le sujet de cette en plus dangereuse. Après ce temps
observation est un enfant qui vécut deux enfin il succomba à une maladie qui,
mois, pendant lesquels la peau fut cons- par sa nature, semblait devoir entraîner
tammentdecouleurbleue,etsensiblement beaucoup plus promplemcnt sa perte,
froide a u toucher. A l'ouverture du corps de cet enfant ,
A l'examen du cadavre, on trouva que on observa , outre l'existence du trou
du ventricule ovale et une dilatation du ventricule
gauche , tandis que l'aorte prenait son droit, que l'aorte, au lieu de prendre naisorigine dans le ventricule droit. Le ca- sance du ventricule gauche seulement, nal artériel et le trou botal étaient conser- avait une embouchure dans chacun des vés ; sans cette disposition, il n'eût existé deux ventricules. — Un fait qui a beauaucune communication entre le système coup de rapport avec celui-ci a été vu aortique et le système pulmonaire , au- par Stenon, et rapporté par Th. Barthocune portion de sang veineux rapporté lin, dans les actes de Copenhague ; mais parles veines caves au cœur n'eût pu ar- son observation a été faite sur un emriver au poumon. Ainsi, dans ce cas bryon qui présentait trop de vices de extraordinaire, loin de considérer ces conformation pour ne pas être mis au communications comme la cause de la ma- rang des monstres. — Il résulte de tou- Indie, on doit plutôt les considérer comme les ces observations , ainsi que M. Cailune ressource employée par la nature liot l'a très-bien pensé, que cet état morpour la conservation, éphémère à la vé- bihque, auquel on adonné le nom de marné, de l'individu. — Dans une thèse ladie bleue, est bien plus fréquent qu'on soutenue en 1805 à Wittemberg , en ne le pensait il y a peu de temps encore; Site (Programma de morbo cœruleo), que loin d'être, ainsi que quelques méod trouve une observation du mêmegenre decins l'on dit, le résultat d'une sorte de qui a pourtant cela de particulier que cachexie scorbutique , cet état , d'après I individu qui en est le sujet vécut jus- le témoignage des faits , est bien plus qu'à vingt-neuf ans. souvent produit par un vice d'organisa- A l'ouverture du corps, on trouva le tion du cœur, soit naturel, soit accidencœur trois fois plus gros , et ses parois tel qui établit une communication contre d'un pouce plus épaisses que dans l'état nature entre les cavités droites et les caordinaire. Cet organe était d'un tissu vités gauches, d'où résulte la transposition très-dense, sa couleur brune; ses ca- d'une certaine quantité de sang veineux, vités et ses vaisseaux étaient remplis d'un et son mélange avec le sang artériel. — sang noir et coagulé. Les valvules sig- Quel que soit alors l'état contre nature ; moïdes étaient ossifiées , et le ventricule que l'ouverture de communication se postérieur offrait les traces d'une ossifi- trouve placée entre les oreillettes ou encation commençante. Le trou botal et le tre les ventricules; que l'aorte naisse canal artériel étaient ouverts, le pre- des deux ventricules, ou que le canal mier très -amplement. L'artère pulmo- artériel soit conservé; ou bien encore naire était rétrécie , l'aorte au contraire que plusieurs de ces circonstances exis-
Cus ample que dans l'état naturel. Tout tent simultanément dans le même sujet,
» viscères abdominaux étaient de cou- l'effet sera toujours à peu de chose près
leur brune. le même , et la maladie sera plus ou Pour rendre complet le tableau de ces moins prononcée, suivant que les cornsortes de jeux de la nature, qui parais- munications contre nature, plus ou moins sent renverser toutes les notions physio- nombreuses ou plus ou moins amples, périodiques , je crois devoir dire ici deux mettront à une quantité de sang veineux mots de l'observation rapportée par San- plus ou moins considérable de se mêlçr difort, dans son ouvrage intitulé : Ob* au sang artériel.
J'en, ai dit plus haut a&ses pour faire neqte de la face et des téguments en bien, sentir combien est facile l'explication tenait aux communications contre nature des principaux phénomènes de la préten- des cavités du cœur entre elles; cependue maladie bleue, tels que la coloration dant plusieurs faits ne me permettent <fe la peau ,. la gêne de la respiration, la pas d'affirmer qu'il en soit toujours ainfréquence des syncopes, la diminution si. Quelques observations semblent proude la chaleur vitale, et, enfin, la mort ver que ces communications peuvent prématurée et quelquefois subite de la exister sans que la coloration soit bien plupart des sujets de ces observations.— remarquable ; mais alors tous les autres fin comparant les effets que produit len- symptômes de la maladie organique n'en tentent ce genre de maladie organique à sont pas moins sensibles ; et si l'on peut ceux qui résultent plus promptement des alors commettre une erreur, ce n'est que diverses espèces d'asphyxies , n'y pour- dans la désignation stricte de l'espèce rait-on pas démontrer une analogie frap* particulière de lésion. — Remarquons pante? n'y en aurait -il pas une égale- enfin, avant de terminer cet article, sur nient remarquable entre cet état et celui lequel il y aurait beaucoup encore à didans lequel on observe un certain nom- re, que l'on peut regarder la rupture de bre d'enfants au moment de la naissance* l'espèce de membrane qui tend à obi i tésurtout après les accouchements plus ou rer le trou ovale , ou plutôt peut -être moins laborieux P Leur figure est plus ou son décollement par un effort considéramoins bleue-violette, et l'uabitude mê- ble, comme une des causes accidentelles me du corps présente quelquefois à un de cette maladie ; tel est le cas de l'enhaut degré la même teinte ; çhes tous, tant chez qui cette maladie parut à la le corps est d'une température froide au suite d'une violente coqueluche. — La
toucher Une remarque bien impor- diminution de la chaleur vitale dans les
tante à ce sujet, et dont l'expérience m'a sujets des observations citées est un fait convaincu, c'est que le moyen le plus sûr qui tend à éclairer sa production. N'estde retirer le nouveau-né ne cette espèce on pas aussi en droit d'avancer que la d'asphyxie est de le tenir près d'un feu persistance du trou ovale , pour ejplidair et de frotter doucement la tête et quer la fonction du plongeur, est une fatout le corps avec des linges fortement ble ou une grande erreur ; car comment chauffés. Cette pratique doit être em- concevoir que ce trou puisse exister déployée avec persévérance , et elle est puis la naissance jusqu'à un âge avancé, bien préférable à toutes les espèces d'as- sans avoir jamais altéré une santé devepersions que les accoucheurs ont l'habi» nue robuste le plus souvent chez les tude de mettre en usage; leur action plongeurs? C'est certainement un point stimulante est, trop faible , et le liquide de physiologie à revoir, aspergé, toujours froid ou se refroidis- §111. Occlusion du trou ovale élans sant promptement, diminue encore la le fœtus. — L'occlusion du trou ovale température déjà trop basse de l'enfant dans le fœtus me parait devoir trouver et compromet sa vie , que refossillent ici naturellement sa place : elle a été bien mieux, soit conune stimulant, soit moins fréquemment observée que Texisçemme matière de )a chaleur , les fric- tence de cette ouverture dans l'homme tiens douces, sèches et chaudes dont j'ai adulte. Cette différence tient sans doute parlé. Ce qui fortifierait, s'il en était à ce qu'on ouvre plus rarement les enbesoin , ce que j'avance sur l'utilité de fants morts-nés ou qui meurent peu de ce moyen, c'est l'analogie qui n'aura pas temps après leur naissance. L'état contre échappé au lecteur attentif entre l'état nature dont je m'occupe semble devoir du fœtus dont je viens de parler, et entraîner des accidents plus prompts et celte disposition remarquée dans les ob- plus graves que celui dont je viens de servations précitées des enfants qui traiter.— Vie ussens , dans son Traité de étaient plus sujets au froid, et dont Ni*- la structure du cœur (chapitre VIII, pabitude du corps même paraissait plus, ge 35), rapporte l'histoire d'un enfant froide que dans l'état naturel. Ces con- extérieurement bien conformé, qui avait sidérations , au surplus, pourraient être depuis sa naissance la respiration difiipoussées beaucoup plus loin , et fournir cile, la voix faible et rauque, la couleur même la matière d'un mémoire extrême- de toute l'habitude du corps plombée, ment important. les extrémités froides, et qui ne vécut Il est prouvé, dans les. exemples que je nue trente r six heures. — Les poumons viens de citer, que la coloration ferma* étoient j
PAU COR VISAIT
gés de sang ; le ventricule droit du cœur ainsi que l'artère pulmonaire, très-dilatés; on ne trouvait aur.un vestige de l'existence du trou ovale. — Le sang , dans ce petit individu, ne pouvant passer de l'oreille lie droite dans la gauche, comme cela a tien dan* f état naturel du fœtus, était donc obligé de suivre la même route qu'il parcourt dans la circulation de l'homme adulte ; mais comment ce fluide pouvait-il pénétrer, traverser les poumons dans l'état d'affaissement où ils se trouvent à celte époque de la vie, sans éprouver un obstacle presque insurmontable ? De là la dilatation du ventricule droit et de l'artère pulmonaire ; de là encore l'engorgement et l'endurcissement du poumon , ainsi que l'engouement des vaisseaux sanguins de cet organe. De là aussi la couleur plombée de tout le corps par l'engorgement des veines capillaires cutanées , et de tout le système veineux, jusqu'aux cavités droites du cœur gorgées elle-mêmes de sang, qui ne pouvait être projeté dans l£S poumons imperméables. Le danger de cet état contre nature aurait sans doute été bien plus grand , si le canal artériel n'eût existé, pour suppléer, au moins en partie, à l'ouverture naturelle et nécessaire qui manquait dans ce petit sujet.
§ XV, Des vers trouve'* dans le cœur.
— Jepourrais grossir ce paragraphe d'un grand nombre d'observations tirées de différents auteurs , qui ont prétendu Mvoir trouvé des vers, soit dans la cavité du péricarde, soit dans celle du cœur; mais comme la plupart de ces histoires paraissent tenir beaucoup plus du merveilleux que du vrai , comme d'ailleurs je ne connais aucun praticien moderne auquel un seul fait semblable se soit présenté, c'est-à-dire qui en ait publié l'observation , je me dispenserai de rapporter celles déjà consignées dans plusieurs ouvrages d'anatomie pathologique.
— Je remarquerai seulement qu'un esprit prévenu rencontrera facilement des vers dans le cœur, à l'ouverture des cadavres, en prenant pour ces insectes des concrétions lymphatiques blanches cylindriques , ou quelquefois aplaties , que l'on retire des vaisseaux dans lesquels la partie blanche du sang s'est coagulée, et qui ressemblent, assez mal pourtant, à des vers lombrics , et quelquefois à des bandes plates. Il est très - possible que cette circonstance en ait. imposé à quelques auteurs anciens , qui , sur cet arti-
cle, comme sur heaucoup d'autres, se sont montrés en général bien plus amis du merveilleux qu'on ne Test aujourd'hui , et qui , certes , n'avaient guère l'habitude d'ouvrir les cadavres et d'y jeter un coup d'œil observateur sans préventions comme sans préjugés.
§ V. Du prolapsus du cœur. — On a vu des tumeurs de différentes espèces occuper une partie ou la totalité de la cavité gauche de la poitrine et repousser le cœur à droite. Dans d'autres cas, ces mêmes tumeurs ont déprimé ces organes vers la cavité abdominale. Ces faits ne sont pas tellement rares qu'on n'en puisse rassembler un assez grand nombre.
— On a particulièrement donné le nom de prolapsus à cet état dans lequel le cœur, augmenté de volume, ayant d'abord déprimé le diaphragme vers le basventre, s'est formé dans ce muscle une sorte de poche qui , par sa saillie dans l'abdomen, comprime l'estomac ou quelque autre des viscères qui y sont contenu^S&MG* Biprgagni, Sauvages, Lancisi, Gibellini , etc. , ont reconnu cet état contre nature du cœur, et en ont donné des exemples. Je ne me souviens point de l'avoir rencontré dans le cours de mes observations. — Dans tous les cas de celte nature, le cœur, ayant subi une dilatation considérable antécédente, a , par son poids , déprimé peu à peu le diaphragme , dans le centre duquel il s'est formé une loge plus ou moins profonde en distendant successivement ses fibres musculaires et aponévrotiques. Le cœur, ainsi descendu, a fait sentir ses battements bien au-dessous du lieu où il les imprime ordinairement, et c'est un des signes principaux auxquels on a pu reconnaître ce dépl .cernent. — A mesure que le cœur a ainsi déprimé le diaphragme, la compression et la gêne des organes subjacents ont été proportionnées au degré de celte dépression. — L'estomac, par sa position, étant nécessairement le plus exposé à cette compression, est l'organe que l'on a vu le plus souvent compromis par cet état contre nature. Aussi est-ce dans le trouble apporté aux fonctions digestives qu'il faut chercher et qu'on a trouvé les signes les plus évidents qui peuvent faire connaître son existence. — Dans tous les cas de prolapsus du cœur, on a constamment vu que les battements de cet organe se faisaient sentir dans un bien plus grand espace et beaucoup plus bas que
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de coutume. On a de plus observé de* proportionnées au degré du prolapsut
douleurs vives et continues dans les dif- et de la compression qui en résultait,
férenles portions de l'œsophage , et sur- Les fonctions digestives ont été coostam-
tout vers le cardia, avec plus ou moins ment troublées, et les mauvaises diges-
de difficulté dans la déglutition des ali- tions , les nausées, les vomissements,
ments; l'estomac, dans ces mêmes circous- ont été, pour les malades de cette espè-
tances, a toujours été le siège de douleurs ce, des ' '
DES ANÉVRISMES DE L'AORTE
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les anévrismes artériels ont été, dans les nosographies chirurgicales, divisés en deux grandes classes , sous les dénominations d'anévrismes vrais et d'ané- \nsmes faux. — 6i Ton convient : 1° de nommer vrai Tanévrisme
dans leqnel on pense que toutes les tuniques de Tarière sont dilatées ; 2° de nommer faux tir»
conscrit , celui dans lequel une de ces tuniques est rompue ou déchirée, tandis que les autres , ou seulement la cellulaire, ont éprouvé une dilatation, le plus grand nombre des anévrismcs de Tarière aorte semble appartenir à la classe de ceux que l'on a nommés vrais : je dis le plus granW nombre, parce que quelques anévrismes de ce gros tronc artériel se rapprochent jusqu'à un certain point de l'anévrisme/zur dont je viens d'assigner brièvement les principaux caractères (1).
— Avant de traiter des causes, des ef-
(1) On remarquera , sans doute , que \e ne donne^oint ici de définition précise des anévrismes faux et vrais; c'est qu'aujourd'hui, plus que jamais, on ignore le sens exact de ces dénominations, surtout depuis que les professeurs Dubois et Dupuytren ont présenté à la Société de l'Ecole de Médecine des pièces anatomiques qui semblent prouver ce que plusieurs auteursavaieut déjà avancé, que, dans certains cas, la membrane interne des artères pouvait faire hernie à travers une rupture de la tunique fibreuse, et, par son extension, tapisser toute la surface interne d'une poche ancvrismale. J'observerai pourtant à ce sujet qu'il est bien difficile de croire que l'organisation de la membrane interne des artères puisse se prêter assez pour tapisser, sans être déchirée . la surface intérieure de certains anévrismes de l'aorte quelquefois très- volumineux,
fels , des signes et des moyens curatifs , applicables aux anévrismes vrais, je crois devoir faire quelques observations sur l'espèce d'anévrisme faux de l'aorte dont je viens de parler.
ARTICLE PS tM 1ER. — Dl L'AKBVRISMK FAUX DB L'AORTE.
Les cas dans lesquels on observe les lésions organiques que je désigne sous le nom anévrismcs faux de l'aorte , ne paraissent pas fort rares, et méritent d'autant mieux de fixer l'attention , que , quoique analogues aux anévrismes faux des artères des membres, la théorie dont on se sert pour rendre raison de la formation de ceux-ci , paraît , en quelque sorte , insuffisante pour expliquer le développement de ceux-là. — Avant d'entrer dans la discussion que cet aperçu peut faire naître , il est à propos, je pense, de citer quelques faits d'anatomie pathologique , qui constatent l'existence des anévrismes de l'artère aorte, auxquels je donne la dénomination de faux. — Dans le nombre des faits d'anatomie pathologique , modelés et déposés dans les cabinets de la Faculté de médecine de Paris , se trouvent placées deux affections de Taorte qui me paraissent mériter, sous bien des rapports, le nom d'anévrismes Jaux.
L'une dé ces pièces , inscrite sous le n° 26, représente un cœur surmonté de la crosse de Taorte. Cette artère , depuis sa naissance jusqu'à la fin de sa courbu- ' re , paraît avoir éprouvé Une dilatation qui n'est pourtant pas bien considérable; mais, sur la partie droite de la convexité de cette courbure, on remarque une tumeur anévrismale du volume d'une balle de paume. Les parois de cette poche , extérieurement blanchâtres , sont» en
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dedans , inégalement marbrées en gris et en violet : l'épaisseur de ces parois est de deux lignes environ. La cavité de la tu-, meur s'ouvre 'dans celle de l'aorte par une ouverture de forme circulaire , qui peut avoir dix lignes de diamètre ; les bords de ce trou sont lisses , arrondis , et semblent avoir ta même épaisseur que les parois même du vaisseau. Ces parois, à l'endroit de l'ouverture, ne sont pas plus dilatées que partout ailleurs , et ne forment point une espèce de cul-de-sac au fond duquel serait percée l'ouverture en question : on dirait bien plutôt que le trou de communication , entre l'artère et la poche anévrismale, aurait été fait comme à l'emporte-pièce ; de sorte que , placée au-dessous des orifices des trois artères qui forment l'aorte ascendante, cette ouverture, si elle avait un peu moins de diamètre , pourrait être priée pour l'embouchure d'un quatrième tronc artériel rangé sur la même ligne.; erreur jusqu'à un certain point excusable, puisqu'il n'est pas extrêmement rare de voir les artères souvclavière et carotide droite* naître séparément de l'aorte , au lieu de provenir, ainsi qu'on l'observe le plus ordinairement, du tronc commun de l'artère innomioée.
La seconde des pièces anatomique* dont je parle est inscrite sous le n° 27.
Elle représente un anévrisme tout semblable à eelui que je viens de décrire :
sa position est à peu près la même. Son volume est beaucoup moins considérable , et, ne surpasse pas la grosseur d'une noix : il s'ouvre dans la cavité de l'aorte par une ouverture proportionnellement aussi considérable que celle qui* existe dans le premier fait rapporté; l'artère aorte, dans ce dernier cas, n'est pas aussi dilatée que dans le premier, -r- Un tait plus remarquable encore , est celui que j'ai sous les veux.
L'aorte , sur celte pièce anatomique , très bien conservée, ne parait dégénérée en rien de ses conditions naturelles, jusqu'à l'articulation de la dernière vertèbre du dos , avec la première des lombes ; dans ce point même , le tube artériel n'est point dilaté ; on aperçoit seulement, ' à la partie supérieure de la cavité de l'artère , au lieu correspondant à la colonne vertébrale , une ouverture de forme ovale, ayant huit lignes de hauteur sur cinq de largeur, à bords lisses et arrondis. Cette ouverture communique dans la cavité d'une poche anévrismale du volume du poing. U* paroi» 4* cette, po.
che sont , dans toute leur étendue , excepté postérieurement , formées par une substance membrano-fibreuse, plus épaisse que l'aorte elle-même. Ces parois semi-fibreuses sont remplacées postérieurement par la face antérieure des corps de la douxième vertèbre du dos , et de la première des lombes, qui, tous deux, sont détruits , usés en presque totalité.
Entre les deux enfoncements produits la destruction du corps des deux vertèbres que j'ai désignées, on voit saillir la substance ligamenlo-carlilagineuse intervertébrale, qui est, restée dans toute son intégrité. — Toutes ces parties osseuses étaient, dans l'intérieur de la tumeur, immédiatement en contact avec le sang qu'elle renfermait ; mais comme la) cavité de la tumeur se prolongeait plus en haut qu'en bas, le jet de sang que fournissait l'ouverture de communication , n'agissait que sur les parties situées directement derrière elle, c'est-à-dire sur lç corps de la douzième vertèbre du dos, et de la première lombaire.
Le mode de formation de ces sortes de tumeurs ne me paraît pas être expliqué d'une, manière satisfaisante, eu disant que ces aflections sout formées par un véritable épanchement de sang dans une cavité que ce liquide se pratique dans le tissu cellulaire voisin , dont les feuillets réunis forment les parois. — Qu'on explique ainsi la formation des anévrismes.
des membres, peut-être cela est-il exact; le tissu cellulaire abondant qui se trouve dans le voisinage , peut , duos ce cas , être comprimé , aplati , transformé en membrane; il se trouve, pour ainsi dire, situé entre deux forces comprimantes, qui sont, d'une part, la pression du sang, et de l'autre, la insistance des muscles des parties voisines' et enfin de la peau : mais les choses se passent-elles ainsi lors du développement d'un anévrisme de l'aorte , du genre de ceux don* je viens de donner la description ? — - L'aorte, dans les diverses cavités du corps qu'elle parcourt, est, dans presque tons les points de son trajet , dans un tèl état d'isolement, comparativement aux autres artères, qu'on ne peut guère) compter sur le soutien que les parties Voisines doivent prêter à sa tunique cellulaire, qui, par là même , est abandonnée à toute son extensibilité. Lors d'ùnë rupture de l'aorte , quand la mort ne survient pas sur-le-champ, il devrait doriç se former une poçhe anévrismale, don* le volume deviendrai, fument faotv
me ? Or, c'est ce qui n'arrive pas le plus communément, comme le prouvent d'ail* leurs les trois cas que je viens de rapporter, dans lesquels les tumeurs auévrismales n'avaient pas acquis un volume bien remarquable. — Comment donc rendre raison de la formation des anévrismes de l'aorte que j'ai nommés faux?
J'avoue que c'a toujours été et que c'est encore pour moi un mystère. Cependant, deux faits que je vais rapporter pourraient, s'ils étaient élayés de quelques autres semblables, conduire à une explication plus satisfaisante. En voici l'histoire abrégée :
(Obs. 15.) Sur le cadavre d'un homme grand et maigre , mort dans l'hiver de 1799, à l'hôpital de la Charité, sans que j'aie pu connaître le genre de sa maladie, que je n'avais pas été à portée de suivre, j'observai (après avoir fait l'ouverUre de la poitrine, et trouvé le cœur ci les poumons eu bon état), à la partie antérieure de la courbure de l'aorte, une petite tumeur de la grosseur d'une noix , de couleur noirâtre, que je pris, au premier aspect , pour une glande bronchique engorgée; mais, ayant voulu enfoncer le scalpel dans sa substance, mon allenlion fut fixée par la résistance que j'éprouvai à inciser la membrane externe de cette tumeur. Je l'examinai plus attentivement, et j'acquis la certitude que c'était une vraie poche fibreuse qui, par sa feue, adhérait intimement aux parois de l'aorte, avec laquelle elle paraissait même, en quelque sorte, se confondre. Elle était formée par une membrane externe , de nature évidemment fibreuse, ayant environ deux lignes d'épaisseur. Cette espèce de kyste renfermait une substance moins consistante que du suif, et d'une couleur rouge foncée, assez semblable d'ailleurs aux caillots de sang anciennement formés, qui adhèrent à l'intérieur des parois des poches anévrismales. ■ — Je soupçonnai, d'après cela, que le kyste communiquait avec la cavité du vaisseau auquel il était fixé ; mais ce fut en vain que je cherchai l'ouverture de communication ; les couches externes de l'aorte à l'endroit correspondant à la cavité du kyste, étaient détruites , et l'épaisseur des parois du vaisseau était, dans ce lieu seulement, infiniment moins considérable que sur tout autre point. — Ayant ouvert longitudinalemeut l'aorte, je n'aperçus aucune ouverture de communication, mais je vis une lâcha grisâtre, livide, qui ré<
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pondait à la base même du kyste. —
Curieux de poursuivre la dissection de l'aorte sur ce sujet, je la découvris avee soin, en procédant de la poitrine vers le bas-ventre ; je ne fus pas moins surpris de trouver sur cette artère, au-dessus du trône de la cœliaque, une tumeur un peu moins volumineuse, mais en tout au»
tre point semblable à celle que j'ai déjà décrite.
En 1786, en disséquant pour d'autres recherches un sujet extrêmement avancé en âge, j'avais déjà fait une observation analogue sur l'aorte ventrale, qui me présenta deux ou trois tumeurs tout-àfait semblables à celle-ci; les artères iliaques primitives m'en offrirent aussi de chaque coté une ou deux. Je ne poursuivis pas alors l'examen ultérieur de ces tumeurs, mais je ne doute aucunement qu'elles ne fussent analogues à celle dont il s'agit ici. — Je ne sais si des observations de ce genre se sont offertes à d'autres praticiens ; mais si l'on trou* vait de semblables tumeurs , n'aurait-on pas une explication facile et satisfaisante de la f rmation des affections que j'ai nommées anévrismes faux de l'artère aorte? — - En effet, je suis très-disposé à croire que si le sujet de celle observation avait vécu plus long-temps, les tumeurs que j'ai observées, et qui avaient déjà usé une grande portion de l'épaisseur des parois de l'aorte et altéré la couleur de Sa membrane interne, auraient fini par percer tout-à- fait cette artère; alors le sang aurait pu passer plus librement dans la cavité de ce kyste, subitement transformé en tumeur sanguine, qui serait devenue plus volumineuse à mesure que le sang aurait opéré la dilatation de la poche fibreuse, et selon la facilité avec laquelle elle se serait effectuée.
Les tumeurs anévrismales dont j'ai parlé me paraissent avoir beaucoup d'analogie avec celle que je viens de décrite; mais elles présentent cette différence que déjà dans celles-là la communication était établie, tandis que, dans les dernières, la cavité du vaisseau ne communiquait point encore avec l'intérieur du kyste, muis celte communication n'aurait pas tardé à s'établir, si l'individu avait fourni une plus longue carrière.
Si mes observation!) étaient un jour confirmées par plusieurs autres faits de même nature, le mode de développement de certains anévrismes de l'aorte serait bien di lièrent de celui qu'on admet ordinairement. *~ fin effet, ces nnévrismes*
loin de se développer de dedans en dehors, par la dilatation d'une ou de toutes les tuniques artérielles , se formeraient au contraire de dehors en dedans par une sorte d'érosion, d'usure et même de mort, si l'on peut s'expliquer ainsi de CCS mêmes tuniques. D'un autre côté , la poche anévrismale, au lieu d'être fournie par une ou plusieurs tuniques artérielles dilatées, serait formée en totalité par une poche membraneuse, fibreuse, adhérente, mais étrangère aux tuniques de l'artère. — Il reste encore, pour éclairer ce mode de formation, a savoir comment et de quoi se forme cette tumeur, comment et par quoi elle se développe, et si ce n'est pas par une action chimique, que nous ne connaissons pas, par un âcre particulier, que l'humeur quelconque , inconnue aussi, mortifie la membrane interne du vaisseau qui présente une tache grise et circonscrite, si ressemblante à une espèce de sphacèle, de brûlure.
ABT1CLI II. — DE L'AZfXVIISMI VIA! SE
l'aorti.
S I er . Considérations générales.— En examinant , d'une part le volume auquel les anévrismes de l'aorte parviennent en général , en considérant de l'autre que les anévrismes vrais des artères des membres ne restent vrais qu'autant qu'ils n'ont acquis que peu d'ampleur, on serait tenté de croire que les parois de l'aorte sont susceptibles de se prêter à une plus grande dilatation que celle des autres artères , avant d'éprouver la rupture qui survient quand l'extensibilité des parois artérielles est parvenue à son terme. Cependant, si l'on compare d'abord le diamètre de l'aorte à celui des autres artères, qui sont le plus exposées aux dilatations anévrismales, telles que la poplitée, on peut induire de cette comparaison que l'aorte ne parvient peut-être pas à un degré proportionnellement plus grand de dilatation que les autres artères, avant de perdre le principal caractère convenu de l'anévrisme vrai , c'est-à-dire l'intégrité de toutes les tuniques du vaisseau.
— Les anévrismes vrais de l'aorte semblent suivre la même marche que ceux des autres artères, non-seulement dans Surdéveloppement, mais encore dan s leur terminaison, qui ne présente d'autres différences que celles qui tiennent aux rapports divers que ces vaisseaux ont avec les parties voisines.— En effet, dans
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les cas d'anévrisme vrai, c'est lorsque la dilatation des parois d'une artère d'un membre est portée au plus haut degré , i que la rupture des tuniques internes se fait, et qu'une hémorrhagie promptement mortelle aurait lieu, si le tissu cellulaire voisin, si les parties adjacentes ne s'opposaient à l'épanchement du sang , en formant à ce liquide une nouvelle poche dans laquelle il s'amasse , et forme • une tumeur beaucoup plus volumineuse que celle qui existait avant. — Il en est absolument de même des anévrismes vrais de l'aorte. Lorsque la distension des parois de cette artère est parvenue au point où elles ne peuvent plus prêter, la rupture des tuniques amincies a lieu, si r toutefois la mort ne survient pas avant.
Cette rupture donne naissance , comme dans le premier cas , à une effusion de sang ; mais, dans les grandes cavités, les parties environnantes et le tissu cellulaire voisin ne peuvent s'opposer à l'épanchement du sang , comme dans les anévrismes des artères des membres. — Il y a donc cette seule différence entre la rupture d'un anévrisme vrai de la poplitée, et celle d'un anévrisme également vrai de l'aorte, que, dans le premier cas, :
la déchirure des tuniques change un anévrisme vrai en une autre tumeur pareillement sanguine , que l'on a nommée anévrisme faux consécutifs tandis que dans le second une mort instantanée est le résultat inévitable de la même rupture.
— Il n'existe donc pas positivement de différence dans la marche de ces deux affections. Si on pouvait , en effet, supposer l'aorte entourée d'une masse de tissu cellulaire , de muscles et de téguments, la rupture d'un anévrisme vrai de cette artère ne serait plus dangereuse que celle d'un anévrisme de la poplitée, qu'en raison de la quantité plus considérable de sang que pourraient fournir à la tumeur nouvelle et le calibre de l'aorte, et sa proximité plus grande de l'organe central de la circulation , et l'impossibilité de tenter aucune espèce d'opération.
§ II. Des causes des anévrismes de V aorte. — Quelles que soient , au surplus, les analogies de l'anévrisme vrai de l'aorte avec celui des autres artères, les causes du premier , qui seul nous occupe, peuvent se rapporter à deux chefs principaux que je vais indiquer. — Le premier chef se rapporte à tout ce qui tient auxdérangemenls de la circulation, comme : 1° l'augmentation de la force impulsive du cœur ; 2° les obstacles ap-
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portés au cours du sang au-delà du point qui se dilate. — Au second , se rattache tout ce qui peut occasionner ou favoriser un affaiblissement, une désorganisation quelconque dans une région des parois du vaisseau , tomme les efforts violents, les coups portés sur l'extérieur de la poitrine , le transport d'un principe morbifique, quel qu'il soit, et parmi lesquels je suis porté à croire que l'on peut ranger Je psorique, le dartreux, le rhumatisant, et sans doute aussi le vénérien et l'écrouelleux ; enfin je dirai un acre quelconque que nous ne connaîtrons probablement jamais. Je sais , en avançant cette opinion , que je heurte celle' de beaucoup de médecins, particulièrement parmi les modernes , et surtout parmi ceux que l'on appelle solidistes. Je n'entrerai point, à ce sujet, dans une discussion qui ferait un épisode trop long, et vins doute trop obscur dans le sujet que je traite ; mais je ne peux m 'empêcher d'avouer, avec toute la franchise dont je suis capable , que n'ayant pas plus professé le solidisme que Y luunorismc dans renseignement de la pratique de la médecine, l'observation, et ce que j'appellerai Y instinct , m'ont nulle fois forcé d'admettre comme principe morbiflque, destructeur puissant et rapide quelquefois du solide vivant, un àcre délétère de la partie ou du point sur lequel il vient détonner, produit surprenant et terrible d'un phénomène de chimie animale vivante, qui nous est à jamais caché.'— Or, la fixation d'un semblable agent sur les parois du vaisseau, en altérant, en diminuant, en anéantissant la force vitale et résidante d'un point ou d'une étendue quelconque des parois de l'aorte, détermine la maladie qui m'occupe. Je vais examiner succinctement chacune de ces causes, et je rapporterai en même temps quelques faits qui serviront aussi à l'histoire des signes, des effets et des différentes terminaisons de la maladie. — L'augmentation de la force musculaire du cœur rompt le rapport qui doit exister entre cet organe et l'aorte (considérés en tant que puissance et résistance) , dans la cavité de laquelle il lance le sang avec trop d'impétuosité.
Les parois de l'artère, alors trop faibles, cèdent insensiblement à l'impulsion trop vive du sang , et cette cause sans cesse agissante détermine la dilatation. — Je ferai remarquer, avant d'aller plus avant, un fait sur lequel les observateurs ne me paraissent pas avoir assez insisté t
je veux parler de l'état dans lequel se rencontre très -fréquemment la convexité ou la partie supérieure de la crosse de l'aorte dans la plupart des cadavres.
Elle offre une espèce de bosselure oblongue et adoucie, qui ajoute plus ou moins au diamètre qu'elle avait naturellement et qu'elle aurait dû conserver. Dans cet état, toutes ses parois sont saines ; c'est une augmentation de calibre qu'on ne peut pas appeler un anévrisme, et qui n'en aurait jamais formé un. Ce n'est point à cette disposition qu'a succombé aucun des sujets sur lesquels elle se rencontre. On la trouve sur des individus de difi'érentsâges et des deux sexes, chez les hommes le plus souvent, et, dans tous les cas, on ne peut s'empêcher de trouver la cause de cette ampleur particulière dans les efforts du sang, projeté par le cœur avec une puissance excédant la résistance. Je viens aux dilatations portées au point de constituer un anévrisme.— L'observation suivante renferme l'histoire d'un anévrisme de l'aorte qui paraît pouvoir être attribué, du moins en partie, à celte cause.
(Oss. 4G.) Un Trotteur, âgé de 48 ans, éprouvait depuis trois mois de la difficulté dans la respiration : il attribuait cette incommodité à un rhume qu'il avait eu à celte époque. Dans l'espace de ces trois mois, il se fit saigner une fois ; il n'en éprouva aucun soulagement. Jl ressentait, en outre, une douleur intérieure entre les deux épaules. Espérant trouver quelque soulagement dans le repos , il discontinua ses travaux accoutumés , mais bientôt la violence du mal le força de se rendre à l'hôpital de clinique interne. — Les principaux symptômes qui se présentaient alors étaient la tuméfaction du visage, plus marquée du côté droit que du côté gauche, la coloration de la poitrine, l'infiltration des extrémités, une gène très grande de la respiration, qui était haute, fréquente, courte et sifflante; les inspirations ne paraissaient jamais se faire complètement; la poitrine, percutée, ne résonnait point du tout à la partie moyenne et supérieure du côté gauche. En plaçant la main sur la région du cœur, et même au-dessus, on sentait des frémissements et un bruissement qui représentait, au toucher, ce que l'on sent en appliquant la main sur la poitrine des moribonds qui ont le râle. Le malade d'ailleurs ne pouvait se tenir couché, ni prendre un seul instant de repos. — A ces divers symp-
tomes, il était facile de reconnaître un anévritme de l'aorte, parvenu au point
de mettre à chaque instant la vie du malade en danger. — - Le lendemain du jour de son admission, l'état du malade était devenu beaucoup plus alarmant. Il passa la journée sur son séant, ayant le corps extrêmement incliné sur les cuisses. Il mourut le soir même, dans un accès de suffocation. — A l'ouverture du corps, je vis que le tissu cellulaire extérieur de la poitrine et de la gorge était infiltré. — La cavité droite de la poitrine contenait environ une livre de sérosité :
la gauche en renfermait moitié moins.
— Le poumon droit était infiltré ; celui du côté opposé paraissait petit et comprimé vers le sommet de la cavité de la poitrine.
Le péricarde contenait un peu de liquide séreux. — L'oreillette droite du cœur était semblablement dilatée et gorgée de sang; le ventricule droit était plus petit que dans l'état naturel ; le gauche, sans être dilaté, offrait des parois beaucoup plus épaisses et bien plus fortes qu'elles ne le sont ordinairement ; et déjà cette force du ventricule gauche non dilaté explique comment c'est la crosse de l'aorte qui, recevant la vive projection du sang par ce ventricule, trop fort pour céder, a du subir une dilatation à laquelle le cœur se refusait : ainsi encore une fuis, la puissance l'a emporté sur la résistance. — Effectivement la crosse de l'aorte était devenue le siège d'un anévrisme trèsconsidérable, qui avait comprimé la trachée, et avait contracté avec elle des adhérences telles, que la partie antérieure de ses anneaux en était aplatie. Les parois de l'anévrisme étaient si minces à l'endroit correspondant à la trachéeartère , qu'elles se déchirèrent dans ce point au moindre effort que l'on fit pour détruire les adhérences qui s'étaient formées. Les membranes de l'artère paraissaient exister à peine dans ce lieu, et être remplacées par ces couches lyraphatico-sanguines qui, dans les anévrismes, s'appliquent successivement contre la face interne des parois du sac. Sans doute, si le malade ne fut mort suffoqué, la déchirure de la poche anévrismale n'aurait pas tardé à le faire périr d'hémorrhagie par la trachée-artère. — Le sang, chez ce sujet, ne pouvait pénétrer qu'avec la plus grande peine dans l'artère pulmonaire , comprimée , à sa naisi , par la tumeur anévrismale de
l'aorte. De là provenait l'engorgement sanguin des cavités droites , produit , d'un autre côté, par l'affluence du sang que les veines caves rapportaient à l'oreillette droite. Cet engorgement apportait sans doute , au retour du sang dans le cœur, un obstacle et un retard considérables qui devaient nécessairement influer sur la circulation. — Par ces causes, le sang forcé, pour ainsi dire, de rétrograder, éprouvait en même temps dans les principaux troncs de l'aorte, et particulièrement dans sa crosse, une résistance presque insurmontable ; il est aisé de concevoir les effets purement mécaniques d'une opposition de cette nature ; les efforts que le sang exerce alors latéralement contre les parois de l'aorte, triomphent de la résistance de celle-ci , et en déterminent la dilatation. — J'ai placé en effet au nombre des causes des anévrismes qui tiennent aux dérangements de la circulation, les obstacles situés au-deia du point dilaté.
En parlant, dans le paragraphe précédent , des obstacles au retour du sang vers le cœur, et de l'espèce de rétrocession de ce liquide qui en est l'effet, j'ai implicitement expliqué comment les obstacles placés, dans le cours de la circulation , au-delà de la partie dilatée âe l'aorte, peuvent être cause de ces dilatations même. Dans cette ciroonstance,c'est toujours l'espèce d'opposition qui a lieu entre la colonne de sang poussée par le cœur , et celle qui stagne ou rétrograde dans les gros vaisseaux , qui détermine les efforts latéraux propres à donner naissance à la dilatation de l'aorte, dans le point de ses parois qui se trouve être le plus faible, en admettant toutefois que les parois du cœur soient asscs vigoureuses pour surmonter la réaction qui doit se faire sur elles ; car si elles étaient trop faibles, ce serait nécessairement le cœur lui-même , et non l'aorte, qui deviendrait le siège de la dilatation.
Les obstacles apportés au cours du sang sont excessivement nombrenx ; et sans parler ici de ceux qui se forment dans le tronc même des gros vaisseaux et de leurs branches principales , cora-
les capillaires, par l'embonpoint, par les tumeurs, par les spasmes, par les infiltrations qui , quoique souvent consécutives, même à cet état, peuvent quelquefois y donner lieu, ne méritent-elles pas de considération ? - Au
des causes des anévrismes de l'aorte , j'ai rapporte tout ce qui peut déterminer ou seulement favoriser une désorganisation quelconque, produit par un affaiblissement des parois du vaisseau , par les efforts violents , par les coups portés sur l'extérieur de la poitrine , par les efforts de la toux, par le transport et la fixation d'un vice morbifique , d'un Acre particulier, sur les parois de l'artère, etc.
(Obs. 47.) Un scieur de marbre , à^é de quarante-sept ans, d'une forle constitution , portait une hotte chargée du poids de soixante-dix livres environ , lorsque, voulant s'éloigner d une voiture qui passait près de lui , il se renversa brusquement en arrière; il ne fit pourtant pas une chule complète; il se soutint sur l'une de ses mains, et resta pendant un certain temps dans cette position forcée avant d'être secouru. Il con- Vuma ses travaux pendant quatre jours , après lesquels il survint un peu de pêne dans la respiration ; il ressentit en même temps des battements à lu partie supérieure et droite du s'.ernum, symptômes qui le déterminèrent à entrer à l'hôpital le 1? juillet 1800, huit jours après l'accident qui semblait avoir donné naissance "a la maladie. — Ou voyait, à cette époque , une tumeur peu élevée au côté droit du sternum , au niveau de l'articulation de \a première pièce de cet os avec la deuxième. La tumeur était sans changement de couleur à la peau ; on y sentait, on y voyait même des pulsations isochrones à celles du pouls , dans l'espace de trois pouces à peu près de long-, et de deux pouces de large. La respira* tion était très-cènée.
L'existence d'un anévrisme de l'aorte reconnue , on fit une saignée qui soulagea momentanément le malade. I.c dixième jour de sa maladie, il se plaignit de douleurs dans l'épaule, et d'engoimlisscment dans le bras droit. — Le onzième jour, une seconde saignée rendit plus de liberté k la respiration. Dans la nuit suivante, si l'on en croit le malade, une tu meur très-volumineuse, proéminente au dehors, et comprimant en dedans le poumon, se manifesta vers le sein cl l'aisselle gauches. 11 lui sembla sentir le passage d'un fluide coulant de la tumeur droite dans celle du côté opposé ; au même instant il fut pris «l'une oppression extrême et d'une défaillance. — Ces accidents se dissipèrent bientôt; alors la tumeur {Tanche disparut sans laisser aucune trace de sa présence. Doit-on regarder ce phéno-
mène, rapporté par le malade lui-même,
comme réel ou comme imaginaire ?— Le treizième jour, la gène de la respiration avait diminué ; mais la douleur de l'épaule était beaucoup plus forte. — Je regrette de n'avoir pu poursuivre plus loin celle observation ; mais comme la maladie restait à peu près stationnaire , le malade désira quitter l'hôpital , et en sortit le 23 août suivant, dix-neuvième jour depuis son accident.
Celte observation est intéressante sous plusieurs rapports : 1° en tant que causée par un effort violent , et à raison de la promptitude avec laquelle la tumeur s'est prononcée au dehors , ce qui n'arrive ordinairement qu'au boutd'un temps plus ou moins long ; 2° sous le rapport de l'engourdissement et de la douleur du bras du côté de la tumeur , phénomènes provenants très-probablement de la compression des nerfs par la tumeur anévrismaie. Ici la douleur était modérée, M n'y avait qu'un simple engourdissement, parce que la tumeur n'avait pas acquis un volume extraordinaire; mais on ne sera pas étonné, dans d'autres cas où elle serait plus volumineuse , de voir survenir des douleurs excessivement vives, et des paralysies complètes, contre lesquelles on ne peut employer aucun remède avec succès, parce que la cause est inattaquable. Ces douleurs et ces paralysies reconnaissent des causes parfaitement analogues à celles qui déterminent les mêmes symptômes dans les extrémités inférieures , quand il existe certains squirrhes de la matrice, ou mieux encore, des ovaires, des tumeurs lymphatiques et autres anomales dans certaines régions du bas-ventre. — Les maladies aiguës ou chroniques du poumon paraissent contribuer puissamment à la formalion des anévrismes de l'aorte , soit qu'elles agissent sur les parois du vaisseau , par l'intermède du sang , dont le cours est toujours, dans ce cas, gêné ou ralenti, ce qui détermine l'engorgement du système vasculaire ; soit que les parois de l'artère, participant à l'affection de toutes les parties contenues dans la poitrine , éprouvent un affaiblissement morbifique quelconque. Les observations de ce genre sont trop communes pour que je m'arrête à en rapporter des exemples. — Plusieurs observations autorisent à penser que les virus psorique , herpétique , scorbutique , vénérien, etc., peuvent sinon causer des dilatations ané- Trismales , au moins introduire dans le
corps humain une singulière disposition à ces affections. Des faits sans nombre déposent en faveur de cette opinion : il est même des cas, rares à la vérité, dans lesquels il est difficile de ne pas admettre une sorte de diathèse anévrismale; par exemple, ma mémoire me garantit le fait suivant :
(Obs. 48.) En disséquant, en 1780, le cadavre d'un sujet de plus de quatrevingts ans , pour préparer les leçons de splanchnologie du professeur d'anatomie de l'ancienne faculté de médecine , je me rappelle parfaitement avoir trouvé deux ou trois anévrismes le long de l'aorte ventrale ; chaque tumeur était de la grosseur d'une noix environ. Chaque artère iliaque primitive et iliaque interne, des deux côtés, présentait aussi une dilatation anévrismatique. Je n'ai point fait de recherches ultérieures sur celte disposition ; je me persuade aisément que j'aurais rencontré encore d'autres dilatations. C'est, je crois , une des plus remarquables observations en ce genre.
J'ai cité déjà ce fait plus haut. — Je tiens de feu mon collègue et mon ami M. Leclerc, qu'il avait observé (eu ! 806), sur le même sujet, un anévrisme de l'artère carotide primitive, et un de l'artère radiale. — Ces anévrhmes multipliés ont été observés aussi sur les artères des membres.
( Obs. 49. ) Au moment où j'écris , j'ai sous les yeux une pièce anatomique dans laquelle le cœur ne paraît pas avoir acquis une capacité plus grande que celle qui lui est naturelle. L'aorte, à sa sortie du cœur, a conservé son diamètre ordinaire ; mais de la partie antérieure du sommet de sa courbure s'élève une tumeur anévrismale plus grosse que le poing ; la base de cette tumeur occupe la partie supérieure de la crosse de l'aorte, dans l'étendue de deux pouces et demi environ. L'aorte, avant d'entrer dans la tumeur , est un peu dilatée ; quand elle en sort, elle paraît, au contraire , légèrement rélrécie. Douze ou quinze lignes au-dessous de la première poche anévrismale, on voit sur la partie postérieure de l'aorte une seconde tumeur de la même nature que la première, maisbeaucoup moins volumineuse, ayant la grosseur et la forme d'un petit rein.
J'ai observé, dans le cours de l'an 1802, un fait analogue , dont voici les principales circonstances :
(Obs. 50.) Un cuisinier, âgé de trentehuit à quarante ans, d'un tempérament
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sanguin , d'un caractère violent , ressentait depuis long-temps des battements obscurs vers la région épigaslrique , de la difficulté de respirer, et de la douleur dans les reins; il attribuait ces différents symptômes à un rhumatisme. — Il survint à ce malade une hydrocèle de la tunique vaginale, qui fut opérée et radicalement guérie par mon collègue M.
Boyer. — Ce cuisinier jouissait, depuis quinze jours, d'une santé en apparence très-bonne, quand il mourut subitement en s'efforçant d'aller à la garde-robe. — Je trouvai, à l'ouverture de la poitrine, dans la partie droite de cette cavité, une masse rouge de sang coagulé , nageant dans une sérosité jaunâtre; les caillots et la sérosité qui formaient cet épanchement pouvaient être du poids de six livres. Le cœur était dans l'état naturel.
La crosse de l'aorte était devenue le siège d'une dilatation anévrismale, remarquable par son volume. Le commencement de l'aorte descendante participait à cette dilatation; le tube de l'aorte semblait ensuite se rétrécir pour traverser le diaphragme; mais aussitôt après son passage à travers ce muscle , elle se dilatait de nouveau pour former une tumeur anévrismale un peu moins considérable que la première. Cette tumeur s'était développée au-dessus du tronc de l'artère cœliaque, avait soulevé le centre aponévrolique du diaphragme , qui lui servait décoiffe, et était parvenue à user et à percer ce centre aponévrolique, qui
{présentait deux déchirures par lesquelles e sang s'était subitement épanché dans la cavité droite de la poitrine, ainsi que je l'ai dit plus haut.
Comment expliquer la formation de ces anévrismes multipliés sans admettre une faiblesse organique dans les parois des artères, une disposition particulière à éprojiver les dilatations dont je parle, ou , comme j'ai hasardé de le mettre en avant, sans croire à la présence de quelue àcre comme corrosif, agissant sur ivers points du système artériel ? — En admettant l'existence antérieure de l'anévrisme de l'aorte pectorale dans le premier cas , de celui de l'aorte ventrale dans le second, on pourrait considérer ces affections premières comme des obstacles apportés à la circulation , et appliquer au développement des premiers l'explication mécanique de l'opposition des deux colonnes de sang, qui font alors des efforts latéraux sur les parois du tube artériel j mais , si l'on embrassait celle
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opinion, SI faudrait auparavant expliquer qu'ils produisent dans les phénomènes pourquoi l'anévrisme primitif n'était pas de la circulation, et des résultats pernile plus considérable, puisqu'il avait eu à cieux qu'entraîne la lésion de cette foncsupporter pendant plus long-temps l'ef- tion elle-même.
fort du sang, et pourquoi les tumeurs 2° Relativement aux effets mécaniques situées sur la crosse de l'aorte, qui, dans de ces sortes de tumeurscette supposition, seraient les plus ré- Comme je traiterai des effets résultants centes , avaient acquis un volume trois des dérangements de la circulation dans ou quatre fois plus considérable que la les corollaires, je n'en dirai rien dans ce tumeur pectorale dans la première ob- chapitre, où j'exposerai seulement les servation , et une grosseur égale à celle effets mécaniques des anévrismes de de l 'anévrisme de l'aorte ventrale dans l'aorte Les effets mécaniques des tula seconde. Quelle que soit d'ailleurs meurs dont il est question varient comme l'opinion que l'on embrasse, elle ne sera leur position, leur volume, leur forme jamais dégagée d'incertitude et d'obscu- et leurs rapports avec les parties envirité , e*. la cumtion de ces maladies n'y tonnantes. — - Quelle que soit leur posiaura guère gayné. — - Je n'ai point traité tion dans les cavités thoracique ou abdoen détail des eftets des contusions , qui, minale, les anévrismes de l'aorte sepro* lorsque la tumeur ancvrismale paraît noncent au dehors, ou ils se portent plus aussitôt après le coup reçu, agissent particulièrement dans l'intérieur de ces sans doute en opérant la déchirure d'une cavités ; et dans ces deux cas ils produipattte de l'épaisseur des parois du vais- sent des effets différents. — En général , seau. Dans le cas où les contusions ne ces effets mécaniques des anévrismes de causent le développement des anévris- l'aorle sont beaucoup moins insupportâmes qu'après un temps fort long, il est bles aux malades quand ces tumeurs se probable que les parois , contuses et prononcent au dehors , que lorsqu'elles comme désorganisées , ont perdu une restent cachées dans l'intérieur d'une partie de leur force et de leur ressort, grande cavité, parce que la compression et que le sang distend peu à peu ces des viscères contenus est beaucoup moins p;irois incavables d'une réaction ou d'une grande dans le premier cas que dans le résistance suffisante. — J'ai rangé la second. — Les tumeurs anévrismales de toux violente et prolongée dans le nom- l'aorte thoracique ne peuvent se prononbre des causes fréquentes des dilatations cer au dehors qu'en soulevant les parois anévrismales de l'aorte; si elle ne suffit solides de cette cavité, ou bien en usant pas toujours pour donner seule naissance jusqu'à destruction les parties osseuses à cette affection, on ne peut nier qu'elle qui s'opposent à leur développement, ne joue un rôle important sous le rap- Quelques auteurs ont admis, pour expliport des progrès rapides qu'elle peut quer l'usure, la destruction , quelquefois faire faire à la maladie. — Je suis loin assez prompte, des parties osseuses voide croire avoir traité de toutes les causes sines de l'anévrisme, la présence d'une des anévrismes de l'aorte ; un volume humeur corrosive, ichoreuse, primilivesuffirait à peine pour renfermer toutes ment fournie par les parois même de ces les considérations qu'aurait fait naître tumeurs, et déterminant dans ces parties l'histoire de cette maladie. Pour me ren- une érosion, une espèce de carie. Le fermer dans les bornes que je dois met- seul examen attentif des os en partie détre à cet article , je me suis contenté truits par des tumeurs de cette nature, d'indiquer les principales et les plus fait penser que les choses ne se passent communes de ces causes ; je ne me suis pas ainsi , et que c'est bien plutôt une d'ailleurs proposé que de communiquer véritable usure produite par les battequelques observations qui me sont pro- ments continus de ces sortes de tumeurs, près , et surtout d'indiquer les points de et par la pression constante qu'elles rapprochement qu'offrent les anévrismes exercent sur les parties osseuses. Si , de l'aorte, avec les maladies du coeur, d'ailleurs, la seule inspection ne suffisait but principal de mes recherches, et spé- pas pour prouver ce que j'ai avancé , ciaiément de cet ouvrage. l'intégrité presque constante des carlila- S III. Des effets des anévrismes de ges, et surtout de la substance Jigamenlotaorte. — Les effets des anévrismes de cartilagineuse intervertébrale, n'est-elle l'aorte peuvent être considérés sous deux pas une preuve que ces destructions ne points de vue principaux : se font pas par érosion , mais bien par 1° Sous le rapport des dérangements pression ou par usure? Si une. humeur,.
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eorroaive, îchoreuse r éikH ragent de ces dire, on le devine assez , combien celte destructions, les substances carlilagineu- déformation peut varier dans les difféses el surtout cartilagino-ligamentenses, rentes circonstances. — La perforation ne seraient sans doute pas plus mena- même de ce canal s'observe aussi quelgées que les parties osseuses, et les par- quefois. Alors on voit que plusieurs certies environnantes auraient aussi beau- ceaux cartilagineux ont été détruits , et» coup à souffrir par l'espèce d'épanché- lorsque cette perforation est complète , ment, ou tout au moins de contiguïté, do de deux choses l'une, ou une héinorrhagie celte humeur ichoreuse et corrosive, mortelle, suite de l'effusion du sang dans tandis que le dégât produit est toujours la trachée -artère, fait , dans l'instant rigoureusement borné aux parties en même , périr le malade ; ou une espèce contact Immédiat et actif avec la tumeur de bouchon formé par des caillots est puisante. adapté aux ouvertures qui existent, et On ne peut se refuser à penser que , met à l'hémorrhagte un si faible obstacle, dans les cas d'usure des os voisins , les qu'on a lieu d'être surpris que quelques parois même de la tumeur n'éprouvent malades , qui se trouvent dans cet état , aussi un amincissement quelconque ; ne meurent pas subitement. — J'ai vu mais , ainsi que l'a très-bien observé une fois une hémorrhagie mortelle, pro- "Veibrugge , outre l'élasticité qui rend duite par la rupture d'un anévrisme de l'usure de ces parties moins facile, leur l'aorte dans la trachée-artère. — Le manutrition, qui se fait avee beaucoup plus lade était un jeune militaire chez lequel d'activité que celle des os , répare aussi il était facile de reconnaître un anévrisbien plus promptement les pertes qu'el- me de l'aorte, quoiqu'il ne fût pas saillant les ont faites. — S'il fallait encore une au-dehors. Ce jeune homme me montra autre preuve que le défaut d'élasticité et une consultation dans laquelle sa malade souplesse convenables est la cause de die était regardée et traitée comme une la destruction des os , je citerais des cas phlhisie laryngée ; l'erreur du consultant dans lesquels certains os , la clavicule venait sans doute de l'aphonie presque par exemple, sont restés intacts, par cela complète qui avait lieu chez ce malade , seul que la laxité de leurs articulations ainsi que de la gêne de la respiration , était assez grande pour leur permettre de la toux, de la purulence des crachais, de se luxer. — Quand les tumeurs ané- Ce militaire mourut peu de tempsaprès vrismales de l'aorte restent cachées dans subitement d'une hémorrhagie énorme l'intérieur de la poitrine ( car je m'oc- parla bouche. Unanévrisme très volumicupeplus particulièrement de celles de neux de l'aorte avait usé la trachée, cette cavité ), leurs effets varient comme et, s'étant ouvert dans sa cavité, avait leurs rapports avec les parties ou les or- produit la mort subite. — M. B«yer a ganes adjacents. — L'effet principal de eu occasion de faire la même observation la présence de ces tumeurs , celui qu'on M. Dupuytren a vu pareille hémorrharetrouve dans tous les cas , c'est la gêne gie se faire par l'œsoph;>ge. Les faits de la respiration , suite inévitable de la semblables ne sont peut-être pas aussi compression permanente tantôt de la rares qu'on le pense , et bien des hémotrachée, tantôt de la bifurcation des pre- ptysies et des vomissements de sang mormières divisions des bronches , ou des tels ne reconnaissent probablement pas poumons eux-mêmes; à quoi il faut aj ou* d'autres causes. — La compression des ter aussi le tiraillement du larynx, l'a- gros troncs artériels ou veineux est de platissement du conduit aérien, l'engor- même l'une des suites de la présence gement sanguin des organes pulmonai- d'une tumeur anévrismale à la partie sures, etc. De là , outre la gêne de la res- périeure de la cavité de la poitrine. Je piration , un râlement , la raucité , un connais un exemple récent d'une mort , sifflement particulier très-reconnaissable pour ainsi dire apoplectique , causée par et tant d'autres modes d'altération de la la compression qu'une tumeur anévris
voix qui en imposent aux observateurs maie aortique exerçait sur la fin de la
superficiels, et qui indiquent bien qu'une veine cave supérieure, dont la lumière
portion du conduit aérien est interceptée était réduite à des dimensions extrême-
par la pression exercée par une tumeur ment peu considérables. — Je n'ai pas
quelconque. besoin d'expliquer eoinment eo genre
La déformation de ce conduit est donc d'apoplexie a dû survenir dans ce cas.
encore un des résultats fréquents des af- Un aperçu jeté sur la circulation en gé-
fectfww dOQt je parie. Il est inutile de nérai, et sur le retour du sanç au cçeur
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en particulier, suffit pour rendre raison de ce phénomène. — C'est encore à la préseuce d'une semblable tumeur qu'on peut souvent attribuer l'inégalité du pouls sur les deux bras, la faiblesse, l'insensibilité môme des pulsations de l'artère radiale gauche* par exemple, réunie a la force, au développement des pulsations de la même artère du côté droit ; phénomène qui n'appartient pourtant pus exclusivement aux anévrismes de l'aorte, comme le prouve une observation citée dans le cours de cet ouvrage. — Je ne pousse pas plus loin l'examen des effets généraui des anévrismes de l'aorte.
(Juand ils se développent dans la cavité abdominale, ils compriment, comme dans la thoracique, les viscères dans le voisinage desquels ils se trouvent , et l'altération des (onctions ou îles sécrétions dont les organes sont des agents , eu est toujours le résultat nécessaire cl reconuaissable pour l'observateur attentif.
$ IV. Des signes des anévrismes dt l'aortt. — L'exposition des signes des anévrismes de l'aorte se réduit au rapprochement des symptômes décrits dans les observations rapportées ci-dessus, et au résumé des elTels dont j'ai traité dans l'article précédent. — L'état a uq iel sont \> avenues les tumeurs auévrismaics aorliques modifie sensiblement les degrés de certitude des signes de ces affections. Le diagnostic présente toujours quelque obscurité, quand la dilatation ne se prononce point au -dehors , tandis qu'il devient évident lorsque la tumeur se présente à l'œil et au loucher du praticien.
— - Dans le premier cas, celui où la dilat ition ne fut point tumeur au-dehors , la plupart des signes des anévrismes de l'aorte sont susceptibles d'être confondus avec ceux de certaines autres affections de la poitrine. Comme j'ai, pour ainsi dire, énuraéré ces signes , en rapportant des observations de cette maladie, je me ccntenlerai d'indiquer ici ceux qui peuvent, quoique l'anévrisme ne se présente pas à la vue, indiquer ou même faire connaître sou existence , et le distinguer des autres affections analogue*.
— Au rang de ces signes, pour ainsi dire patliognoinoniques , je place l'espèce de sifflement particulier dont j'ai parlé à l'article des effets, sifflement qui n'existe que lorsque le lieu qu'occupe la tumeur détermine la compression de la trachée-arlère , c'est-à-dire , lorsque l'anévrisme a pour siège la portion recourbée de l'aorte Je ne dois pas cepen-
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dant négliger de dire que les anévrismes de la crosse de celle artère ne sont pas les seules» tumeurs qui produisent celle espèce de sifflement particulier : voici un fait qui prescrit à ce sujet une sage réserve.
( Obs. 5 f . ) Une femme jeune encore , voulant saisir un ustensile de cuisine placé au-dessus de sa tête, renversa violemment cette partie en arrière dans la crainte de tomber. A l'instant même Te cet effort, elle sentit intérieurement, à la partie inférieure du cou , une sorte de déchirement qui lui causa une douleur assez aiguë. Cette douleur, pendant plusieurs jours , resta fixée dans le lieu où elle s'était d'abord fait sentir. La voix Commença peu après à devenir rauque, et bientôt succéda une aphonie complète. A ces symptômes, aune difticulté extraordinaire de la respiration, à un amaigrissement considérable, se joignait le sentiment distinct , pour la malade, d'un corps dur, placé derrière le sternum , et auquel elle attribuait elle même sa dyspnée. Pendant la respiration , on entendait cette espèce de sifflement dont j'ai parlé plus h mt, mais chez ce sujet il était beaucoup plus aigu que dans les autres cas. Le pouls était d'ailleurs faible, mais régulier. La poitrine résonnait a.scz bien dans toute son étendue. — La considération attentive de tous les symptômes, l'absence de tous les autres signes des anévrismes , me firent soupçonner qu'un corps d'une nature particulière comprimait la trachée-arlère vers son exlrémilé. Après un temps assez long , la malade, ainsi qu'il était facile de le prévoir, succomba aux suites de cetle affection , et je vis, eu fusant l'ouverture du cadavre, que je ne m'étais pas trompé dans mon diagnostic, et qu'une tumeur semblable à une glande bronchique endurcie, de la forme et du volume d'une amande, avait non-seulement déprimé la trachée-artère, mais même détruit plusieurs des anneaux cartilagineux de ce conduit.
Je reviens aux signes de l'affection dont je traite. Un bruissement particulier qui se fait quelquefois sentir au-dessus du lieu oùsc trouve naturel!', ment placé le coeur, cet organe battant dans son lieu crdiniirc; l'obscurité du son que rend la partie supérieure et moyenne de la poitrine lorsqu'on la frappe; la petitesse du pouls et son irrégularité dans certains cas, d'autres fois son in égal i é sur les de lu bras, sont autant de pUlno-
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mènes que l'on peut compter au nombre des signes en quelque sorte pathognomoniques des anévrismes de l'aorte, puisque la plupart leur appartiennent exclusivement, ou bien sont communs seulement avec les affections analogues de l'organe central de la circulation. — Je vais rapporter une observation dans laquelle se trouvent réunis le plus grand nombre des signes des anévrismes de celte artère.
(Obs. 62.) Un homme, âgé de quarante-neuf ans, d'une complexion vigoureuse, entra à l'hôpital de clinique le 22 octobre 1798. Dix ans avant cette époque, il avait commencé à sentir des palpitations de cœur, qui revenaient à peu près tous les quinze jours, et duraient quelquefois plusieurs jours de suite. 11 y avait environ trois ans que ces palpitations s'étaient dissipées : la respiration était néanmoins restée fort gênée, et le malade éprouvait des élouffemenls, pour peu qu'il fit d'exercice.
Du reste , les autres fonctions s'exécutaient assez bien. — Quatre mois avant que cet homme entrât à l'hôpital, la gêne de la respiration avait augmenté à un tel point, qu'il ne pouvait se coucher horizontalement sans être menacé de suffocation. Il était même souvent obligé de passer la nuit assis dans un fauteuil sans se déshabiller, ce qui ne contribua pas peu à déterminer l'enflure des extrémités inférieures. — Quand il se présenta à l'hôpital, son visage était un peu rouge et bouffi. La poitrine résonnait bien vers ses régions postérieures, mais elle rendait un son obscur à sa partie antérieure et supérieure. La respiration était entrecoupée, haute, difficile et sifflante; la toux provoquait l'expectoration difficile de crachats visqueux; l'application de la main sur la région du cœur et au-dessus, faisait sentir manifestement des battements forts, fréquents et vigoureux, landis que les pulsations des artères radiales, cubitales, etc. , étaient faibles, petites ,* concentrées, irrégulières et fréquentes; le pouls présentait les mêmes phénomènes des deux côtés. Les urines étaient assez abondantes, et colorées en rouge foncé.
Je fis pratiquer une saignée de deux palettes; je prescrivis le vin scillitique et l'hydromel composé et nitré. La saignée procura un soulagement très remarquable. La respiration devint beaucoup moins sifflante ; le malade put prendre un peu de repos ; les battements de
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la région du Cœur se firent sentir dans
une étendue moins considérable, mais ils continuèrent cependant à s'étendre vers la partie supérieure de la poitrine; le pouls devint moins obscur; l'infiltration des extrémités inférieures se dissipa ; le mieux se soutint pendant quelques jours. Le malade pouvait se promener et dormir assez bien, quand, le 3 novembre, vers huit heures du soir, il fut pris d'une toux violente, accompagnée d'un crachement de sang qui le suffoqua promptement. Le sang qui sortit par l'expectoration pouvait être évalué à trois palettes, il était d'un rouge vermeil eteoulenait beaucoup d'air. Lors de l'ouverture du cadavre, la bouche était remplie de salive écumeuse, mais qui n'était pas sanglante. Le larynx et la trachée- artère ne contenaient pas de caillots desang, il en sortit seulement une sérosité rougeâtre.
Les poumons étaient parfaitement sains et sans adhérences avec la plèvre. Il y avait un peu de sérosité jaune épanchée dans la cavité gauche de la poitrine. Le tissu cellulaire sous-sternal était emphysémateux ; le cœur était dans l'état naturel, mais la crosse de l'aorte formait une tumeur à peu près deux fois aussi volumineuse que le cœur lui-même, du milieu de laquelle s'élevaient les artères sous-clavières et carotides. L'artère pulmonaire adhérait, au moyen d'un tissu cellulaire assez serré, au côté droit de cette tumeur. L'aorte descendante n'offrait rien de remarquable. Je ne pus découvrir, sur les parois de la poche anévrismale , la déchirure par laquelle on pouvait croire que le sang s'était échappé. — La trachée-artère , dans sa partie qui correspondait à la dilatation de l'aorte, avait été comprimée et poussée de gauche à droite, de manière qu'elle avait pris la forme d'une S romaine.
Si, malgré les signes que j'ai indiqués plus haut, et qui sont en quelque sorte propres aux anévrismes de l'aorte cachés dans la cavité de la poitrine, il est encore beaucoup de cas dans lesquels le diagnostic de cette mal.die reste incertain, il n'en est pas de même de ceux où la tumeur anévrismale se présente à l'œil et au toucher du praticien ; alors l'histoire des causes , de la marche et des effets de la maladie ne laisse plus de doute sur la nature anévrismale de la tumeur, qui présente cependant encore des caractères particuliers suffisant seuls, dans bien des circonstances , pour la faire reconnaître. Le plus souvent , en
„ PAR CC
effet, on y sent et même on peut y apercevoir des battements isochrones à ceux du cœur, d'autres fois des bruissements particuliers qui ne peuvent appartenir qu'à une tumeur artérielle , surtout si l'on sent, comme il arrive presque toujours, le cœur battre dans son lieu naturel, outre les battements que fait sentir la tumeur de l'aorte dans un autre point de la poitrine. — Avant de m'occuper du traitement des anévrismes de J'aorte, je crois devoir rapporter ici une . observation qui se place d'autant mieux à la suite des articles précédents, qu'elle présente réunis presque tous les effets, et le plus grand nombre des signes dont j'ai parlé.
(Obs. 53.) Un sellier, âgé de trentehuit ans, ayant été pendant un certain temps très-incommode par des maux à'eslomac accompagnés d'envie de vomir, se procura, au moyen d'une simple boissoo mucilagineuse , de nombreux et fatigants vomissements qui le soulagèrent les premières fois assez sensiblement, pour qu'il revint à trois ou quatre reprises à l'emploi du même moyen, dont il obtint toujours un égal succès.
Un an après l'époque de cette espèce de traitement, il fut attaqué d'un rhume opiniâtre dont il abandonna la guérison à la nature; mais bientôt après, il lui survint à la partie gauche latérale du sternum, une tumeur dont le volume pa- • ut drj.i rMiiM.lrrJiie. L'époque de l'apparition de cette tumeur fut marquée par une gène très-grande dans la respiration, par l'impossibilité dans laquelle il se trouvait de marcher vite sans être à l'instant menacé de suffocation. Sans doute alors la tumeur fut méconnue par le médecin qu'il consulta, puisqu'après lui avoir pratiqué plusieuresaignées , on lui appliqua un vésicatoire sur la convi uw ; mènir de la tumeur. — Après six mois environ de repos, la tumeur ayant tout-à-fait disparti , il se trouva en état de reprendre ses travaux accoutumés, ne ressentant plus que quelques palpitations éloignées. — Huit mois après cette guérison apparente , et quatorze après l'apparition de la tumeur , cet homme fais mt de violents efforts pour soulever les soupentes d'une voiture, l'instrument dont il se servait s'étant tout-à-coup rompu , il alla tomber à dix pas du lieu où il se trouvait. A l'instant même la tumeur reparut. Sa grosseur extérieure était alors égale à celle d'un œuf de poule, fclle augmenta tellement pendant les pre*
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mi ers jours, qu'il jugea nécessaire d'entrer à l'hôpital de clinique interne, pour y chercher des secours qui lui furent administrés avec quelque succès, puisqu'il en sortit assez peu de temps après.
Mais il y rentra à diverses reprises, parce qu'au soulagement d'assez courte durée qu'on lui procurait, succédait bientôt une rechute toujours plus dangereuse que les premières.
Deux ans enfin après la naissance de celte affection , le malade ayant fait un nouvel effort , et la tumeur ayant atquis en peu de temps le volume de la tête d'un enfant, il se rendit, pour la de*'-' nière fois , à l'hôpital de clinique, ayant alors la respiration extrêmement gênée et sifflante, ne pouvant se livrer à aucun exercice ; il était tourmenté par une toux ftiine si violente, qu'a chaque instant on avait lieu de craindre la rupture de la tumeur. — Les battements isochrones aux pulsations des artères, qu'on sentait facilement en touchant la tumeur lors de ses premiers séjours à l'hôpital , étaient devenus très-obscurs. L'extérieur de la tumeur était bosselé , sans que la peau eût changé de couleur. Le malade ne pouvait se coucher sur le dos sans exaspérer tous les symptômes. Son état, pendant les premiers jours de cette quatrième rentrée , sembla s'améliorer un peu , il jouit même pendant un mois d'une santé en apparence assez bonne ; mais ensuite la figure se décomposa lout-àcoup , la respiration devint sifflante et impossible dans toute autre situation que sur son séant; l'anxiété était inexprimable , l'expectoration sanguinolente , le pouls très-développé ; une couleur violette foncée se répandit sur le vi-age; l'appétit se perdit tout-à-fait; une saignée ne procura aucun soulagement. Enfin , le malade passa en deux jours d'un état dont il croyait pouvoir se louer , à celui de suffocation qui termina sa vie.
Quand je procédai à l'examen du cadavre , la figure était pâle , les lèvres et les ailes du nez violettes, les veines jugulaires saillantes. La tumeur présentait à sa base un cercle de quatre pouces de diamètre; elle faisait saillie de deux pouces au devant du sternum. La peau qui la recouvrait avait conservé sa couleur naturelle , à quelques veines près qu'on y voyait dessinées. Les parties cartilagineuses et osseuses environnantes avaient beaucoup de mobilité. Les jambes étaient légèrement infiltrées. — Les cartilages de* côtes ayant été incisés, et le sternum.
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renlu mobile, en voyait intérieurement et derrière cet os une tumeur beaucoup plus volumineuse que l'externe. Cette tumeur interne , adhérente par son côté antérieur à la f^ce postérieure du sternum, comprim lit par son côté postérieur la trachée-i-rtère vers sa division , et près ait même le commencement des bronches ; ces divers conduits, aplatis, avaient à peine un diamètre antéro-postérieur de six lignes d'étendue, tandis que le transversal paraissait au moins doublé. Le tissu cellulaire qui unissait la trachée à la tumeur était serré , de couleur violette et comme alléré. Les bords antérieurs des deux poumons étaient appliqués et unis aux parties latérales de ia tumeur anévrismale. Une portion de cette tumeur était renfermée dans le péricarde, auquel elle était très-adhérente.
— Les parois antérieures de la tumeur externe étant incisées , on vit qu'elles avaient environ trois lignes d'épaisseur.
Immédiatement au-dessous de ces mêmes parois se trouvait une masse de substance fibrin use , rouge à l'extérieur , grisâtre du côté interne , disposée par couche et épaisse de deux pouces. Entre ces caillots et une couche de matière semblable appliquée aux parois latérales, se trouvait un peu de sang liquide. — Cette poche anévrismale externe étant vidée, elle formait une première cavité au fond de laquelle était une ouverture circulaire à bords lisses et du diamètre de deux pouces et demi : cette ouverture communiquait avec l'autre dilatation anévrismale interne ou sous-sternale bien plus considérable, formée par les parois aortiques elles-mêmes ; de sorte que l'anévrisme antérieur semblait avoir été formé par rupture , tandis que le plus interne était une dilatation vraie de toute la crosse de l'aorte. La surface intérieure de ces dilatations était rugueuse et inégale, dure et comme écailleuse.
Au-delà de la dilatation, l'aorte descendante ne présentait dans sa portion supérieure d'autre altération que quelques taches noirâtres qui semblaient n'appartenir qu'à la membrane interne seulement. On voyait à la partie moyenne , antérieure et gauche de cette même ar> tère , une petite poche anévrismale du volume d'une grosse châtaigne, qui communiquait avec la cavité de l'aorte par une ouverture circulaire qui occupait toute la biisc de la tumeur. Les artères que fournit l'aorte ascendante n'étaient point dilatées. — Par la description que
je viens de donner de la poche anévrismale, on voit qu'elle était partagée en trois loges très-distinctes. La première formait l'intérieur de la tumeur proéminente an devant du sternum. Cette loge était séparée de la seconde par les bords saillants du sternum , qui avait éU» détruit en partie, ainsi que les cartilages des côtes. Les unes et les autres de ces parties dures ne présentaient aucune trace de carie , mais elles avaient été usées , et étaient partout couvertes d'une sorte de membrane interne qui avait une épaisseur assez grande. La seconde loge s'étendait de la face postérieure du sternum à l'ouverture circulaire , qui s'observait, comme je l'ai déjà dit, sur les parois même de l'aorte. Enfin , la troisième était formée par la cavité du tube aortique dilaté. — Le péricarde était adhérent sur tous les points de la surface du cœur ; mais ces adhérences étaient ici plus lâches , là plus serrées. Ce dernier organe avait acquis beaucoup de volume.
Du reste , ses cavités et les valvules des divers orifices étaient dans un état à peu près naturel. — Les poumons étaient sains, un peu gorgés de sang; on apercevait une certaine quantité d'eau dans les cavités de la plèvre. — Les viscères du bas-ventre étaient en bon état. I* foie avait acquis un peu de volume , et quand on l'incisait , il en sortait beaucoup de sang noir , comme il est ordinaire dans le plus grand nombre de ces affections.
§ V. Du traitement des ancvri&mtt de Caorie. — S'il était possible de reconnaître les anévrisojcs de l'aorte dan»
les premières périodes de leur développement , l'application prompte et sévère du traitement de Valsalva, décrit plus haut, pourrait devenir efficace et même curative; mais, d'une part, les malades ne s'occupent du traitement de leur maladie que lorsqu'elle a fait de grands progrès, d'une antre, les signes de cette affection ne deviennent évidents que lorsque le mal est déjà incurable.
— - Les moyens dont la médecine peut se servir pour combattre les anévrismes interne* , déjà parvenus à une période avancée, ne sont, pour la plupart , que palliatifs, et rentrent dans la classe de ceux que j'indiquerai pour les maladies du cœur en général : je crois donc devoir renvoyer à l'article des corollaires, dans lequel je traiterai des moyens qu'on peut leur opposer. — 11 me suffira d'indiquer ici , comme moyens convenables
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à l'anévrisme dont je viens de traiter , un régime sévère, un exercice extrêmement modéré, la plus grande tranquillité de l'esprit, les saignées fréquentes , les bains de bras, les pédiluves ; et, lorsque l'anévrisme fait tumeur au dehors, les topiques astringents, l'eau à la glace, l'oxycrat , la poudre de tan , celle de quinquina , applications recommandées par quelques auteurs anciens , remises en vogue par les modernes , et peut-être trop généralement négligées aujourd'hui, surtout si on les employait seulement comme remèdes palliatifs. — Un précepte non moins utile, que presque tous les praticieni ont donné, et qu'on ne saurait trop répéter , c'est de s'abstenir de toute compression forte sur les tumeurs anévri>males des gros vaisseaux, quand elles se prononcent à l'extérieur : l'oubli de ce précepte a souvent produit les elïcls \csplus funestes. — Les anévrismes de l'aorte sont, de toutes les maladies des gros vaisseaux cl du cœur, celles dans le cours desquelles on observe le plus fré-
Sue minent des paroxysmes. Quoique je i/ive par er dans peu du traitement de ces paroxysmes, je dois dire ici , par anticipation, qu'ils méritent la plus grande alleulion de la part du médecin, puisque, p.w des saignées , des bains dérivatifs et d'aulres moyens analogues, on peut alors dissiper promptement ces paroxysmes , qui, abandonnés à eux-mêmes, deviennent souvent la cause d'une mort plus prompte.
ARTICLE 111. — DE LA COULEUR ROUfiK DR LA MEMBRANE INTERNE DE L'AORTE.
J'ai fréquemment fait observer , dans les très- nombreuses ouvertures de cadavres que j'ai pratiquées, la couleur rouge plus ou moins foncée que l'on remarque à la membrane interne de l'aorte. Elle affecte quelquefois une étendue considérable, et elle m'a toujours paru exister sans augmentation d'épaisseur de cette membrane. Je n'ai point poussé mes recherches plus loin que sur l'aorte supérieure, et jamais je n'ai bien pu me rendre un compte satisfaisant de la nature et de la cause de cette rougeur. A-l-elle des signes et des symptômes qui lui soient propres et qui m'aient échappé ?
est-ce encore le produit d'un Acre particulier? Je l'ignore complètement. — Le célèbre Frank, avec qui j'ai eu l'avantage d'en causer à Vienne, en 1809 , a poussé loin l'étude de cette affection : il l'a trouvée dans toute l'étendue des artères à la fois; il la croit cause d'une fièvre particulière , et jusqu'à présent toujours mortelle. Si ma mémoire est fidèle, il en a recueilli dix -neuf observations; le diagnostic lui en est devenu facile sur le vivant. 11 serait important, pour les progrès de l'art, que cet illustre auteur publiât le fruit de ses observations à cet égard : j'ose croire qu'il ne s'offensera point que je fasse connaître ce résultat , tout incomplet qu'il soit par la faute de ma mémoire, de la conversation que j'ai eue avec lut, et de ce qu'il m'a communiqué avec la candeur et la modestie qui ornent ses rares talent3.
COROLLAIRES
J'aurais peut-êlrc pa , à la rigueur, me dispenser d'entrer dans la plupart des détails que je vais présenter dans ces corollaires. Toutes les lésions du cœur décrites dans le cours de cet ouvrage me semblent suffisamment établies par leurs signes propres, et démonstrativement confirmées par l'examen anatomique de l'organe affecté. Mais, comme il s'agit d'une maladie dont la fréquence est de plus en plus affligeante à mesure que les médecins l'étudient avec plus d'attention ; comme il en est encore parmi eux qui ne croient point a cette fréquence , malgré la multiplicité manifeste des faits irréfragables qui l'établissent aux yeux de tout homme de bonne foi , j'ai cru nécessaire de fortifier surabondamment , par ces corollaires, tout ce que j'ai dit sur les maladies du cœur. Ils donneront lieu , en outre , à des réflexions ultérieures , à des parallèles nouveaux , et à des considérations particulières sur certains objets relatifs à ces maladies, et qui n'ont pu être placés convenablement dans le cours de cet essai.
ARTICLE PREMIER. — DES CAUSES SES MA- LADIES ORGANIQUES DU COEUR EH GÉ- NÉRAL.
Une maladie organique existe , selon moi , quand une organe ou un solide vivant quelconque est, dans son tout ou dans une de ses parties , assez dégénéré de sa condition naturelle pour que son action , facile , régulière et constante , en soit lésée ou dérangée d'une manière sensible et permanente (i). — ■J'ai dit
qu'il fallait que l'action lésée le fut d'une manière stmible, parce qu'il est évident que les maladies organiques ont, en général , déjà jeté des racines bien profondes lorsqu'elles deviennent perceptibles, soit au tact le plus délié , soit par le plus subtil aperçu du plus léger dérangement de la fonction de l'organe lésé; et ces racines , insensiblement jetées et accrues, ne sont pas un des moindres obstacles à la guéri son de ces espèces de maladies , quand il est permis de les croire curables. Quelle que soit donc la sagacité possible du médecin, il n'est point donné à l'art de fournir des moyens d'apercevoir un dérangement intime qui ne se manifeste par aucun signe, et, par conséquent, d'y appliquer aucun traitement. — Les causes qui peuvent faire dégénérer les organes de leur condition naturelle sont extrêmement nombreuses; la force de la vie peut en combattre quelques-unes, mais elle ne peut résister à toutes; elle peut les surmonter pendant quelque temps, mais elle ne saurait les vaincre toujours. Je dis plus :
c'est que la force de la vie , source , par cela même, de la santé, instrument nécessaire de son maintien , peut quelquefois , par son inégale distribution , par son accumulation prolongée sur un organe , comme par son abandon d'un autre, devenir cause de maladies organiques comme de tant d'autres; et je ne pense pas être en contradiction avec ce que j'ai dit dans le cours de cet ouvrage, en avançant que les anévrismes actifs ou passifs du cœur n'ont peut-être pas, dans certaines circonstances , d'autre
(1) J'entends par organe ou solide vivant , dégénéré de sa condition naturelle , toute espèce d'altération dans sa contexture, dans sa symétrie, enfin dans sa manière d'être physique ou chimique, qui donne lieu à un dérangement de son action. J'ai pensé que ces mots dégénéré de tocondition naturel^ emportaient de droit
l'idéo de toute espèce d'altération, soit physique , soit élémentaire et chimique, d'un solide vivant quelconque. Je suis loin de donner cette définition comme la meilleure ; je crois seulement m'entendre en la donnant, et je la trouve conforme à l'esprit et au but dans lequel j'ai voulu faire mon ouvrage.
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cause que cette force vitale, en plus chez les uns, en moins chez les autres. J'appliquerais hardiment cette cause à une infinité d'autres maladies non organiques, mais disposées à le devenir, si cette considération ne m'entraînait, par une digression trop longue , hors de mon sujet. — Le concours parfait de l'action Tégulière de tous les organes constitue la vie et la santé au degré le plus désirable ; mais chaque organe prend une part plus ou moins active à l'exécution de la vie. L'activité naturelle augmentée d'un tel organe, en lui faisant jouer un rôle plus énergique, le rend, malgré son organisation appropriée, plus exposé à la loi commune de l'altération des corps organisés par le fait même de leur action. — Ainsi 1a continuité môme de l'action du cœur, continuité d'action sans autre exemple dans l'économie animale , doit être regardée comme une des principales causes des maladies de cet organe ; et comment s'étonner en effet de cette fréquence? Depuis le punctum taliens y observé par Harvey, dans les rudiments informes de l'embryon, jusqu'à Vultimum moriens, ou les impuissantes palpitations de l'oreillette droite du cœur d'un homme qui expire au dernier terme possible de la vie, cet organe l'est mù. sans cesse , sans fin ; il a battu des milliards de fois. Certes , à cette seule réflexion, si quelque chose doit étonner, c'est qu'il ne se trouve pas malade beaucoup plus souvent qu'on ne l'observe. £ncore, si les diverses circonstances , si les différents actes de la
vie tendaient à soulager son action !
Mais, loin de là , l'acte même de l'accouchement, par rapport au fœtus a terme , les vagissements de l'enfance , les ris , les pleurs , le chant, l'usage de certains instruments, la danse, la course, la lutte , les efforts de tous genres, les attitudes de toute espèce, la disposition des vêtements, l'usage et l'abus de mille aliments et de mille boissons, les virus, tous les arts, tous les métiers nécessaires à l'existence ou aux plaisirs de l'ordre social; et cette foule toujours renaissante , et cent fois plus nombreuse encore , d'affections morales sans cesse agissantes, tout enfin semble conspirer contre la liberté et contre la régularité de son action conservatrice et vitale. — Si l'impénétrable force de la vie ne me permet pas de m'exagérer à moi même les réflexions que je viens de faire , elles doivent suffire au moins pour justifier la
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fréquence des maladies du cœur, par la multiplicité seule de leurs causes. — Ces causes peuvent, en général , être distinguées en trois genres principaux. Elles sont héréditaires, innées ou accidentelles : ces dernières doivent être divisées ' en externes et internes.
Héréditaires. — On doute moins aujourd'hui qu'autrefois que l'on puisse hériter du tempérament de ses parents , de la force ou de la faiblesse de leur constitution , des vices de conformation générale ou particulière qui leur sont propres; et, sans parler ici de certaines affections , telles que la goutte , les dartres , etc. | on peut avancer que de la mauvaise conformation (l) que l'on tient de ses parents , naît le germe des maladies organiques de toute espèce. — Je suis intimement convaincu que l'empire de l'hérédité est plus puissant et plus étendu encore que les médecins ne le pensent aujourd'hui. Je ne veux entrer, à cet égard , dans aucune explication , encore moins dans aucune discussion polémique; mais je crois fermement qu'un très-grand nombre de maladies, surtout de celles qui sont rebelles aux efforts de l'art , ne l'emportent sur lui que parce qu'elles sont dues à des causes, soit organiques, soit humorales héréditaires, et par conséquent insurmontables. — Galien , se livrant à son imagination , avait conçu l'idée du tempérament parfait ; c'était celui de l'individu chez lequel toutes les parties élémentaires des organes se trouvaient dans une telle proportion qu'il en résultait une organisation générale parfaite , et chez lequel aussi toutes les humeurs étaient les meilleures possibles , par leur quantité , ainsi que par leurs qualités.
L'arrangement des solides , le cours des liquides , leurs rapports entre eux , l'action et la réaction , étaient ordonnés de telle sorte qu'il n'y avait défaut de rien , prédominance de rien , mais, en tout, un équilibre vivant et agissant parfait.
L'idée de l'accord parfait des fonctions d'un individu qui serait constitué comme Galien le suppose , me paraît exprimée avec autant de netteté que de finesse/ par cette phrase latine dont j'ai oublié la source : Ex amico solidorum et /lui-
(i) J'entends par mauvaise conforma' tion toute espèce de mauvajse façon d'être ou de disposition à devenir mal, soit dans les solides, soit dans les humeurs.
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do ru m ducllo san i tas et viia. — Il y a loin de ce tempérament idéal au tempérament effectif de chaque èlre vivant.
Aucun n'apporte en naissant ce degré de perfection. Chacun de nous vient au monde plus ou moins vicié , d'où suit un défaut quelconque d'équilibre dans ses fonctions. Les uns tiennent de leurs parents des organes qui, à la première occasion , par la première cause , seront affectés des maladies dont ils portent te germe, et auxquelles ils sont exposés par hérédité. Soit en exemple la phluisie pulmonaire: l'enfant ne de parents phlbisiques aura, dans la conformation de sa poitrine , dans celle de ses poumons , <ÎUns la texture intime,- dans l'excitabilité de ses organes, dans les humeurs qui leur sont propres , qui les pénètrent ou qui les traversent , tout ce qu'il faut pour disposer à la phlhisie ; tôt ou tard il sera affecté de celle maladie , et il en deviendra la victime, ainsi que ses parents l'ont été.
La couleur de la peau , les traits du irisage, la physionomie , la tournure, la stature , les défauts de conformation , les gestes, les habitudes, les penchants, les goùU, les répugnances, les sympathies, les antipathies, la voix, la faiblesse et les différentes altérations de la vue , de l'ouïe, etc. ; enfin le caractère comme le tempérament; en un mot, toutes les qualités physiques, et morales, se transmettent plus ou moins des pères à leurs enfants. — Pourquoi , dans telle famille, est-ce plus particulièrement, ou même entièrement du père que les enfants prenneut la forme , les traits , le tempérament, les maladies, etc.? Pourquoi, dans telle autre , voit-on , au contraire , la mère imprimer sur les enfants qu'elle met au monde sa ressemblance physique, morale, je dirai même morbifique? Pourquoi ensuite tous ces accidents d'hérédité traversent-ils une génération sans être bien marqués , pour se reproduire manifestement sur les petits -enfants?
Enfin , pourquoi et comment s'opèrent des ressemblances physiques , morales et morbifiques, tantôt des oncles, tantôt <les tantes , sur les neveux ? — Combien encore un observateur attentif ne trouve-t-il pas d'oecasions de voir, dans les familles, des enfants qui tiennent à la fois du père et de la mère , qui prennent de l'un la forme , de l'autre la constitution , les maladies , etc. ? Pour expliquer tellement quellement quelques-uns de ces faits , H faut bien admettre que l'un
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on l'autre des parents a , dans certains
cas , une influence prépondérante dans la génération, que, dans d'autres circonstances , ils y participent tous deux presque également. Aussi suis-je intimement convaincu que s'il ne se faisait continuellement des entrecroisements de constitutions , de tempéraments , si la force de l'un ne corrigeait la faiblesse de l'autre, si la vigueur, la prépondérance de celui-ci n'étouffait, pour ainsi dire, les germes de faiblesse, de maladies, que doit introduire celui-là , on aurait sans cesse sous les yeux des lignées non interrompues pendant longues années de phthisiques, d'asthmatiques, de goutteux , comme on en verrait aussi d'individus sains , vigoureux , et jouissant d'une santé inaltérable.
Qu'on interroge sur ce point les idées généralement répandues dans le vulgaire, et sans leur accorder une confiance aveugle ou trop crédule, on verra tous les hommes craindre d'être affectés des mêmes maladies, et de mourir au même terme et du. même genre de mort que les auteurs de leurs jours. Où sont puisées ces idées si généralement répandues , si ce n'est dans l'expérience des siècles ? «— Ces idées populaires ne sontelles pas d'ailleurs justifiées par l'observation en médecine? La considération du tempérament , de la constitution des parents , des maladies qu'ils ont souffertes , ou auxquelles ils ont 'succombé, ne sert-elle pas puissamment à faire connaître le tempérament, la constitution et les maladies des sujets soumis à l'observation actuelle du médecin ? — Si j'ai pris pour exemple la phthisie pulmonaire, c'est parce que l'hérédité de cette maladie est plus généralement reconnue ; j'aurais pu , d'après mes observations et d'après 1 autorité de plusieurs médecins reeommandables, citer un grand nombre de maladies tant aiguës que chroniques, les apoplexies, les migraines, les ophthalmies, certains maux de gorge, beaucoup de maladies aiguës ou chroniques de la poitrine et de l'abdomen , et des différents viscères que ces cavités renferment, la plupart des maladies cutanées; j'aurais pu citer enfin les maladies du cœur en particulier.—- Des faits nombreux ne me permettent pas de douter que ces maladies ne soient ou ne puissent devenir héréditaires. Combien de faits cités par Sénac, Morgagni, etc., ne pourrais- je pas transcrire ici l J'en pourrais rapporter beaucoup aussi qui me sont
PÀR CORVISÀRT.
La quarante-septième proposition de l'ouvrage de Laucisi sur tes anévrismes est consacrée tout entière à prouver l'hérédité des maladies du cœur:
il y rapporte que, dans une même famille , l'aïeul , le grand-père , le père et le nls ont été successivement affectés d'anévrisroes du cœur. Dans l'un des mémoires de l'Xmtitut de Bologne, Albertini parle d'une femme déjà fort âgée, qui avait eu cinq frères morts à la fleur de l'âge de maladies du cœur, et qui, elle-même, luttait depuis plus de trente ans contre une affection semblable.
L'hérédité, dans les maladies, ne peut donc être révoquée en doute. On l'a admise pour plusieurs ; je crois ne pas trop avancer en disant qu'on doit l'admettre pour le plus grand nombre, même pour certaines qui, par leur nature, semblent en être le moins susceptibles; plus j'ai apporté d'attention dans mes observalions, plus je me suis convaincu de cette vérité. Les maladies organiques surtout ont ce caractère, et les lésions du cœur obtiennent beaucoup trop fréquemment }n triste prérogative de l'hérédité. Cessons donc d'être surpris de l'incurabilité de tant de maux dont l'empreinte ineffaçable nous vient de plusieurs généi^ lion» qui nous l'ont transmise avec une trop funeste eiactilude.
Innées. — Je pourrais placer ici à la tète des causes innées, comme suseeptibJes de produire actuellement et dans le sein même de la mère, ou de jeter les semences de maladies organiques quelconques , et du cœur en particulier , les influences intimes, immédiates, dont l'empire et rétendue sont d'ailleurs encore si peu connues , de l'imagination de la mère sur le fœtus. Les fait3 nombreux et avérés et l'opinion des auteurs les plus graves et les plus éloignés du merveilleux dont on a obscurci ce que r observation a démontré à ce sujet , me dispensent d'accumuler ici des preuves qui se rencontrent en foule dans beaucoup d'ouvrages. La puissance des affections morales de la mère sur le fœtus , par le lien presque incompréhensible qui l'unit à lui, est encore une source féconde de maladies, souvent organiques, qu'il apporte en naissant. Un enfant peut donc contracter dans le sein de sa mère un défaut de proportions , d'arrangement , de texture, de rapport des organes, d'altérations quelconques enfin qui donnent lieu , dès sa naissance ou par la suite , à des maladies organiques. Bien plus, cha-
que organe en sot peut être bon, et pourtant trop fort ou trop faible relativement aux autres organes du fœtus; il peut aussi, sinon être tout-à-fait vicié, au moins avoir le germe d'une désorganisation future. Un homme peut naître avec un mauvais estomac , un foie , des reins dont la force d'organisation , ou la vitalité particulière ne soit pas la meilleure possible , ou qu'elle ne se trouve pas en rapport avec l'énergie ou l'excès relatif de bonté des autres viscères.
On prétend que, dans ce cas, la nature tend sans cesse à détruire cette cause innée de maladie organique, à rendre fort l'organe trop faible, à affaiblir celui qui est trop fort, en un mot, à établir l'équilibre qui n'existe pas. Mais celte opinion, soutenue par les animistes surtout, paraît évidemment systématique; l'observation im partiale dément cette sollicitude exagérée de la nature , cet esprit réparateur, correcteur, si je puis -m'exprimer ainsi , du principe vital , et les erreurs de la nature sont peut-être et plus fréquentes et plus funestes que ces efforts constants, heureux et comme réfléchis qu'on se plaît à lui prêter trop souvent. 11 ne serait pas très-difficile , su surplus, et ce serait une chose utile de faire un tableau en deux parties, ici, des maladies où la nature fait des efforts salutaires, là, de celles où ces efforts sont ou inutiles, et, par conséquent, dangereux parleur intensité et par leur durée, ou pernicieux. Je ne sais trop de quel coté pencherait la balance. On pourrait même, par des raisonnements très-plausibles , soutenir l'opinion contraire, et prouver qu'alors le fort l'emporte sur le faible, et le rend sa victime. En admettant que la nature dispose du principe vital avec intelligence etprévoyance dans tous les cas, il ne peut pas toujours , s'il protège, s'il soutient des organes trop faibles , les défendre contre les maladies qui les attaquent. La force musculaire du cœur est-elle excessive, les parois de l'aorte ne sont plus en rapport avec elle, et la dilatation de cette artère s'ensuivra ; le cœur, au contraire, est-il trop faible dans son organisation, il ne pourra surmonter complètement la résistance que lui opposera un système vasculaire plus vigoureusement organisé que lui ; bientôt alors les cavilés du cœur deviendront le siège de dilatations anévrismales. Il en sera absolument de même dans les rapports réciproques des autres organes.
Enfin, aucun homme d'un sens droit ne
peut nier, sans doute, que les corps vivants n'aient des lois spéciales dépendantes de leur organisation , à la faveur desquelles plusieurs ou toutes leurs parties se prêtent un mutuel secours pour résister à certains agents morbifiques , les éloigner et en détruire les effets ; mais qu'un principe intelligent, sous le nom si peu défini encore de nature, veille sans cesse avec jugement et prévoyance au maintien de ces lois, et à leur imprimer constamment une bonne direction , à empêcher qu'elles s'en écartent, rien , jusqu'à présent , n'autorise à le penser.
— Au nombre des causes générales dont je traite, on doit placer , même dans le fœtus, les humeurs morbifiques, les divers virus qui ont une influence singulière sur le développement des maladies organiques. Prenons pour exemple les dartres, soit vives, soit pustuleuses, soit rongeantes , etc. , que l'on attribue avec raison , je crois , à une acrimonie parti- "culière ; que cette humeur dartreuse aille du dehors au dedans se déposer sur un viscère sain jusqu'alors, elle deviendra bientôt cause d'une affection organique. Comment pourrait- on expliquer autrement ces engorgements , ces squirrhes intérieurs, manifestement dus à une humeur morbifique quelconque répercutée et devenue aussi le germe d'une maladie organique? A quel autre genre de cause pourrait-on attribuer le développement de nombre de désorganisations du cœur, l'érosion de la surface intérieure des viscères , des tuniques vasculaires, les taches singulières de leurs membranes internes , l'érosion de la tunique interne des intestins dans certaines fièvres, suites plus que probables de la répercussion , de la métastase ou du séjour d'une humeur âcre inconnue, ou bien bilieuse, psorique , dartreuse, vénérienne. — J'aurais pu insister beaucoup sur ces causes humorales des maladies organiques , si ce n'eût été sortir des bornes que je me suis posées ; causes trop répudiées aujourd'hui , et dont je crois avoir démontré dans mes cours la fréquente existence , et auxquelles tout médecin de bonne foi conviendra qu'il est souvent contraint de revenir dans la pratique de son art.
Accidentelles externes. — Là liste des causes externes des maladies organiques est extrêmement étendue. Les coups , les chutes , les plaies, les contusions, la course , la lutte, la danse, l'insufflation dans les instruments à vent,
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l'abus des liqueurs spiritueuses, des platsirs de l'amour, les erreurs dans le sommeil, la veille, le repos, l'exercice, sont autant de causes qui peuvent déterminer le développement des maladies organiques du cœur ou d'autres parties. — Un coup porté sur la partie supérieure du sternum peut, non-seulement déterminer l'altération de cet os , mais même causer soit une désorganisation, soit une faiblesse particulière dans les parois de l'aorte , à l'endroit de sa courbure , qui bientôt donneront naissance à une dilatation anévrismale. Un coup porté plus bas peut causer une maladie du cœur mortelle , même chez l'homme le pins fort ; on en trouve un exemple frappant dans cet ouvrage. Une cicatrice , suite d'une plaie, n'est-elle pas une désorganisation de la peau? La même chose se passe à l'intérieur; ainsi une plaie du poumon, du foie, de la rate, laisse dans ces parties une désorganisation qui , quoique légère , peut devenir cause d'une maladie organique plus grave. — Le chant , les cris , la course, les efforts que l'on fait pour soulever des fardeaux ; la lutte, les sauts, etc. , sont encore, je le répète , des causes fréquentes de maladies organiques de tous genres. Beaucoup d'anévrismes de l'aorte et du cœur, d'autres maladies des mêmes parties, reconnaissent évidemment une cause analogue à celles que je viens d'indiquer.
Il est fréquent de voir périr de phthisie laryngée les gen» qui font métier de crier dans les rues ; enfin , toutes les professions , tous les arts , tous les métiers , exposent à des lésions organiques un grand nombre de ceux qui les exercent. Plusieurs observations, éparses dans cet ouvrage, attestent la vérité et la fréquence de ces causes.
Accidentelles internes. — Tandis que l'influence de l'atmosphère , des saisons, des lieux, etc. , donne les constitutions, les maladies endémiques et épidémiques, sporadiques, intercurrentes, etc., tout, ou presque tout , peut à l'intérieur devenir cause de maladies organiques. A la tète de ces causes internes , on peut pl-icer l'acte même de la vie. J'ai dit plus haut qu'il n'y avait point de tempérament parfait ; que nous avions tous les org.ines, les uns plus forts, les autres plus faibles. Ces organes n'étant pas dans une réciprocité égale d'action , et dans un juste équilibre de relation, il doit survenir des dérangements, d'abord dans les fonctions, et par suite dans les
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organe* qui en font les agents principaux. On peut donc avancer que , par le simple exercice de la vie, sans commettre aucune erreur, aucun excès , tels individus ne devront vivre que pendant tant d'années. N'a- 1- on pas un exemple frappant de celte vérité dans les personnes attaquées de phthisie héréditaire? Par des précautions sages, des soins bien entendus , on parvient quelquefois à prolonger leur existence pendant un an, deux ans, un peu plus peutêtre ; mais, quoi qu'on fasse, elles périssent toujours à la fleur de l'âge. De même encore, un cœur, un estomac, un foie trop faible ou trop fort, relativement au reste du système, ou mal conformé, périra, si Ton peut s'exprimer ainsi, avant terme , et pourtant il aura vécu tout son temps.
Reconnaître et avouer ces vérités , ce n'est pas nuire à l'idée avantageuse qu'on se fait de l'art, c'est, au contraire, faire on bon usage de ses connaissances , que de les employer à apprécier les résultats de l'organisation ; mais l'art ne peut aller au-delà des moyens que lui a laissés la nature ; c'est donc le redresser , et non le limiter et le rétrécir , que d'avancer qu'il ne peut pas tout guérir.
Ce que je viens de dire suffit , je pense, pour prouver qu'en raison de l'espèce d'organisation départie par la nature, le fait même de la vie est la cause de la mort , après avoir produit le plus souvent des maladies organiques. Il y a longtemps que l'on a dit que le premier jour de la vie était le premier pas vers la mort, mais dans un sens plus abstrait que je le dis ici. — Toutes les causes des affections dont je parle ne sont d'ailleurs pas évidentes ; il en est d'inconnues , qui développent spontanément les maladies, uns qu'on sache par conséquent à quoi les attribuer. — Dans le nombre des personnes bien conformées en apparence, il s'en trouve chez lesquelles une maladie du cœur, ou de tout autre organe , se développe sans causes externes ni internes sensibles , sans que la profession, les accidents, les affections morales, aient pu leur donner lieu. Il est donc d'abord impossible de prévenir cellesci , et ce sont aussi , toutes choses égales, les plus difficiles à traiter et à guérir. Comment en effet diriger un traitement contre une cause inconnue? — Les maladies aiguës deviennent fréquemment causes des maladies organiques, non-seulement de la partie qui a été le
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siège de l'affection aiguë , mais même des organes voisins. C'est ainsi que la frénésie laisse des désorganisations des méninges ou du cerveau , d'où suivent la perte de la mémoire, l'imbécilité, la folie; la pleurésie, des adhérences de la plèvre costale ; la péri car dite , l'adhérence du péricarde au cœur, etc. : c'est ainsi que la péripneumonie peut causer des anévrismes du cœur, qui se développent , soit parce que la libre circulation du sang est empêchée, soit parce que l'inflammation s'étant prolongée sur le cœur lui-même, cet organe a été affaibli par la maladie à laquelle il a participé.
Les maladies chroniques jouent , dans le nombre de ces causes, un rôle plus important encore, parce que leurs effets sont plus prolongés et plus constants.
C'est ainsi que les différents asthmes , la coqueluche , toutes les toux longues et opiniâtres , tous les dérangements naturels ou morbi tiques de la respiration, déterminent le plus souvent des dilatations du cœur ou des gros vaisseaux. En effet, que ces dérangements de la respiration soient produits par l'engorgement sanguin, séreux, par la débilité, par une constriclion nerveuse , habituelle ou pér riodique, de l'organe pulmonaire ou de ses divers tissus, il en résulte toujours, pour la force impulsive du cœur, une difficulté presque insurmontable à faire pénétrer le sang dans le système capillaire pulmonaire , rendu inerte , et par les maladies du poumon , et peut-être aussi par les altérations que ce système luimême a secondairement éprouvées. De là vient qu'après les asthmes de tous genres , les péripneumonies aiguës mal guéries, les péripneumunies chroniques, les phthisies surtout , on trouve' souvent le cœur affecté d'une dilatation consécutive plus ou moins considérable. Ce serait donc une assez bonne division nosologique de ces maladies que de les distinguer en primitives et en consécutives. — Mais de toutes les causes capables de produire les maladies organiques en général , et spécialement celles du cœur, les plus puissantes , sans contredit, sont les affections morales. Il existe dans l'homme deux principaux centres auxquels se rendent et où retentissent sans exceptions toutes ces affections , de quelque nature qu'elles soient ; ou , pour parler plus strictement , l'impression tantôt vive et fugace, tantôt fixe et durable, de toute affection morale se porte toujours,
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soit sur le cœur, soit sur le centre épigastrique, et y concentre d'abord tous ses effets. De la unissent tant de maladies des principaux viscères du ventre , plus fréquentes, d'après l'observation , après le moyen âge de la vie ; je ne m'en occupe point ici : de là aussi les diverses maladies du cœur et des gros vaisseaux à tous les âges de la vie. Aucune affection morale en effet ne peut être éprouvée sans que le mouvement du cœur ne soit renforcé, accéléré, ralenti, affaibli ou troublé; que ses forces en effet soient exaltées , affaiblies ou presque anéanties:
le plaisir, la peine , la frayeur, la colère, toules les affections vives , enfin , le font palpiter, battre plus ou moins fréquemment, plus ou moins fortement, plus ou moins rarement, plus ou moins régulièrement , suspendre son action momentanément, quelquefois même mortellement. La nouvelle inattendue de sa grâce frappe de mort uu criminel qu'où va exécuter : uu amaut meurt à l'instant même oii ses désirs brûlants vont être satisfaits ; l'un est anéanti par la frayeur, l'autre comme foudroyé par un accès de colère : les passions de celui-ci sout moins fortes, il se livre à des affections tristes, mais vives, mais prolongées; l'action du cœur, chez cet individu, n'est pas subitement paralysée comme dans les premiers ; mais parce qu'elle ne s'altère que lentement, la maladie organique qui doit s'ensuivre n'en est pas moins dangereuse. — Les scènes sanglantes de la révolution , leurs hideux tableaux , le bouleversement des fortunes, les saisissements , les émotions, les chagrins qui en ont été la suite, ont, dans les derniers temps, fourni une foule de preuves de l'influence des affections morales, sur le développement des maladies organiques en général , et de celles du cœur en particulier. Combien n'avons-nous pas vu, dans les hôpitaux, de personnes naguère opulentes, alors réduites à la mendicité, désirer, pour terme de leurs maux, une mort prompte, que des lésions organiques du cœur leur apportaient trop lentement à leur gré 1
ARTICLE II. — DES SIGNES DES MALADIES DO COEUR
Quoique ce soit toujours dans les phénomènes de la circulation et de la respiration qu'il faille chercher les signes les plus propres à faire reconnaître les maladies d* cœur, il ç»t cepçftdajttt d'mlro
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recherches que le praticien ne doil pas
négliger, parce qu'elles peuvent jeter uu grand jour sur le diagnostic de ces affections ; ainsi la connaissance du faciès propria de ces maladies est si importante à celui qui pratique la médecine, que, dans bien des cas, d'après lui seul, ou peut prononcer qu'il y a maladie du cœur ou de ses annexes, sauf à désigner par des recherches ultérieures l'espèce particulière de lésion dont ces organes sont affectés. — Pour ne rien omettre dans l'histoire que je vai3 faire des signes de celte maladie , je crois dévot* suivre à peu près le même ordre que je me suis déjà prescrit en traitant des signes des anévrismes. Je considérerai donc: t° l'expression de la physionomie , l'état extérieur du corps et les moyens qui peuvent être employés extérieurement pour parvenir à la connaissance des maladies du cœur; 2° j'examinerai en détail les divers dérangements que l'on observe dans la circulation ; 3° ceux qui surviennent dans la respiration; 4° je jetterai un coup d'œil rapide sur l'état de la digestion; 5° je parlerai de l'influence des affections du cœur sur les sécrétions et sur les fonctions de l'orç^oe cérébral.
Faciès propria , état extérieur, moyen* externes de diagnostic.
La figure , la physionomie , le faciès propria enfin, sont, pour le praticien exercé , le guide le plus sûr, à mon avis, pour arriver au diagnostic d'un assex grand nombre de maladies taut aiguës que chroniques; mais c'est surtout dans les cas de maladies du cœur qu'il importe de considérer attentivement ce signe qui, je le répèle, peut seul, dans bien des cas , les faire reconnaître. — Quand une lésion organique du cœur n'a encore fait que peu de progrès , la figure ne présente pas toujours des caractères bien tranchés ; ceux qu'on pourrait indiquer sont susceptibles d'être confondus le plus souvent avec ceux qui annoncent seulement une prédisposition à ces affections. Ainsi»
chez les personnes sanguines, les rougeurs subites et passagères de la face»
accompagnées , surtout chez les femmes mal réglées, de sentiment de conslriction à la gorge , de difficulté de respirer, de palpitations légères et fréquentes, sont des signes qui annoncent a la fois ou le commencement d une maladie du cœur, ou m M de plMore sanguine
bien propre à favorise* le développement de ces affections qui, dans leur principe* s'annoncent quelquefois par les phénomènes que je viens d'indiquer. Souvent aussi, chez les femmes, et même quelquefois chez les hommes, cet état e»t pu* rement spasmodique , et il lui faudrait udc durée dont il est bien rarement sus* ceptible , pour jeter les racines d une lésion organique.
Mais quand le mal a fait quelques progrès, le faciès propria est d'autant plus expressif que la maladie est plus avancée. En général , la ligure devient bouffie , elle est vultueuse, mais non pas précisément comme dans les maladies aiguës : il y a bien de même augmentation de volume, mais on observe moins de décomposition dans la physionomie, moins d'altération dans les traits. Le plus souvent la figure est d'un rouge foncé titan t sur le violet; on dirait que tout le système veineux seul est injecté ; le nez et les lèvres présentent celte même teinte violette d'une manière plus marquée. Il est pourtant vrai de dire que l'aspect de la figure , dont je viens de donner une idée , ne s'observe pas absolument dans tous les cas ; il en est certains où la constitution lymphatique des sujets fait que le visage conserve de la pâleur, jointe à la bouffissure ordinaire.
Il en est d'autres enfin qui sont affectés d'une lésion organique trop récente, quoique excessivement grave . pour que la bouffissure du visage soit déjà survenue; mais alors une altération , une décomposition particulière de tous le* traits caractérisent aussi bien la maladie.
L'examen du reste du corps n'est pas moins important pour le diagnostic; ainsi, l'engorgement do système veineux général . souvent très-prononcé à la superficie du corps ; celui des veines jugulaires surtout, qui, quelquefois, sont fort saillantes ; leurs battements , qu'on observe aussi , et qu'on a peut-être trop souvent confondusavec celui des artères carotides subjacentes; le caractère des battements du cœur ou des gros vaisseaux, qui sont sensibles à la vue, soit dans la région du coeur , soit dans les parties voisines, au-dessus du sternum , dans le côté droit du thorax , vers la région épi gastrique ; l'irrégularité de ces battements, une sorte de bruissement, un trouble particulier de la circulation, quand il y a rétrécissement des orifices; l'état des parois de la poitrine, quelquefois plus arrondies, plus saillantes que
HSdans l'état naturel, et qui semblent soulevées continuellement, ou de temps en temps , par un corps contenu dans la cavité qu'elles circonscrivent; la tuméfaction du ventre, occasionnée par la présence d'un liquide épanché; l'engorgement du foie, l'augmentation souvent assez sensible de son volume , engorgement évidemment produit par l'accumulation et le séjour du sang, qui ne peut rentrer dans le cœur qu'avec peine ; l'en* flure des membres , déterminée par l'infiltration dont ils deviennent le siège , sont autant de symptômes qui se présentent à l'œil du praticien pour diriger ses recherches, et le mettre sur la voie de découvrir la nature de la maladie. — Dans le rang des moyens extérieurs propres à faire reconnaître les affections de î'orgaue central de la circulation , on doit accorder une place distinguée à la percussion de la poitrine. Ce moyen, dont j'ai fait une heureuse application dans un grand nombre de cas , m'a surtout été d'un grand secours toutes les fois que, dans ma pratique, j'ai voulu m'assure r de l'état sain ou malade des organes de la circulation. Tel est même son degré de précision, que souvent j'ai pu déterminer avec exactitude (l'ouverture des cadavres l'a prouvé) le degré de dilatation du cœur, en le mesurant, pour ainsi dire , sur l'étendue des parois de la poitrine , où la percussion faisait entendre un son nul ou seulement obscur.
Combien de fois* après la mort des sujets, n'ai-je pas été à portée de reconnaître la vérité du diagnostic que j'avais établis l'aide de la percussion!
Ce moyen, désigné par Avenbrugger, sous le nom de percussion consiste à frapper les parois de la poitrine avec l'extrémité des doigts réunis ; alors, si le poumon est sain , rempli d'air, si aucun corps étranger, solide ou liquide, n'occupe l'intérieur de la cavité que l'on percute, le bruit que fait ente ndre la percussion a été comparé (comparaison exagérée) à celui que rend un tonneauvide quand on le frappe ; dans le cas , au contraire, où un corps liquide ou solide remplit une des cavités du thorax, ou toutes les deux à la fois , les parois de celle cavité rendent , dans toule l'élen-
(1) J'ai publié la traduction de l'ouvrage d'Àvenbrugger, avec des-commentaires fort étendus : je crois qu'on Ja consulter aveç quelque fruit.
due qu'occupe le corps étranger, un son dont on est convenu d'exprimer le caractère par le terme de mat, et qu'on a dit être semblable à celui que rend la cuisse quand on la frappe de la même manière ou du plat de la main. Le bruit que la percussion de la poitrine fait entendre dans certaines maladies du cœur est quelquefois seulement un peu moins sonore que dans l'état naturel , et c'est encore l'indice d'un état contre nature moins prononcé des viscères contenus :
la pratique seule apprend à connaître le degré de résonnance qui dénote une poitrine dont les organes -contenus ne sont en rien dégénérés de leurs conditions naturelles ; elle seule apprend aussi à estimer en quelque sorte la solidité du corps, qui fait que la poitrine ne résonne point , mais en portant son jugemeut sur le degré de résonnance , on doit avoir grand soin de tenir compte, et de l'épaisseur naturelle des téguments, et de l'infiltration très-fréquente de ces mêmes parties, circonstances qui, dans bien des cas , ont pu faire croire que la poitrine résonnait mal , lorsque l'obscurité du son ne dépendait que d'elles seules.
La précision de ce moyen étant reconnue, on peut s'étonner que les résultats toujours satisfaisants de la percussion aient été mis en parallèle avec un moyen infidèle , proposé dernièrement sous le nom de pression abdominale. Si le célèbre Bicbat, inventeur de cette pratique, n'eût été trop promptement enlevé à la science médicale, dont il devait être un jour l'ornement et la gloire, il était doué d'un esprit d'observation trop solide et trop juste pour ne pas reconnaître , d'après des observations ultérieures, l'infidélité de ce moyen, surtout dans les lésions organiques du cœur.
—-Quand on presse l'épigastre de bas en baut , dit l'auteur du Mémoire sur la pression abdominale, les malades sont livrés aux mêmes angoisses qu'ils éprouvent lorsqu'ils se mettent dans une position horizontale ; l'étouffement augmente même suivant le degré de pression que l'on exerce ; les contractions du cœur deviennent plus fortes ; la lividité des lèvres et des autres parties de la face devient aussi plus considérable. — Si les effets que, d'après l'auteur, je viens d'indiquer étaient certains et constants dans les cas d'anévrismes du cœur, la pression abdominale serait d'une utilité réelle , mais l'observation impartiale ne
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donne point les mêmes résultats.— Cette manœuvre , loin de causer une anxiété plus grande, une exaspération de tous les symptômes, est, pour plusieurs malades, un moyen assuré de se procurer un soulagement qui dure autant que la pression abdominale elle-même. Cette assertion est si directement opposée à celle de l'auteur du Mémoire, qu'il n'est pas inutile de m'appuyer ici de l'autorité de Morgagni, qui, dans sa xxvir» Lettre, n° 13, cite deux cas d'anévrismes du cœur, reconnus après la mort sur des sujets qui , pendant leur vie, se soulageaient en exerçant ou faisant exercer une forte pression , soit sur l'abdomen -, soit sur la poitrine elle-même Comment d'ailleurs, d'après la théorie de la pression abdominale, peut-on rendre raison du soulagement qu'éprouvent un grand nombre de malades affectés de lé' sions organiques du cœur, en se tenant jour et nuit sur leur séant, et si inclinés en avant qu'ils ont l'abdomen comprimé par les cuisses : cette position ne détermine-t-elle pas seule une véritable pression abdominale plus forte même et plus soutenue que celle que l'on peut opérer par le procédé recommandé? C'est pourtant l'attitude que beaucoup de ces malades préfèrent et conservent continuellement ; alors les anxiétés sont moins insupportables, tous les symptômes paraissent adoucis, le repos qui leur est refusé dans toute autre situation leur devient même facile.
Quelques malades , il est vrai , éprouvent, lorsque l'estomac est rempli d'aliments, plut» de gêne dans la respiration et plus de malaise général ; mais ce fait est loin d'être constant, et j'ai vu des sujets chez lesquels la réplétion de l'estomac procurait une diminution marquée dans les symptômes de la maladie du cœur dont ils étaient attaqués. Je me souviens d'avoir été consulté , il y a quelques années, par un particulier qui était affecté d'une des maladies du cœur les plus prononcées que j'aie eu occasion d'observer; une des particularités les plus remarquables que présentait sa maladie, c'était la facilité avec laquelle il allégeait des symptômes d'ailleurs insupportables, en chargeant son estomac d'une grande quantité d'aliments. Quoique, dans ce cas , on puisse dire que le poids de l'estomac entraînait le diaphragme en bas , je ne doute pas que la réplétion de l'estomac, par les aliments ingérés en grande quantité, ne refoulât
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plus ou moins le diaphragme vers la poi- d'avec les battements qui se manifestent
trinc , ce qui devait rendre celte cavité avec plus ou moins de force à l'observa-
plus élroile , et tenir lieu d'une pression teur, soit par le loucher, quand il appuie
abdominale, qui produisait chez ce sujet sa main sur la région du cœur, soit
des effets contraires à ceux qu'on a an- même seulement à l'œil , quand les pa-
noncés. rois de la poitrine, de l'épi gastre ou de
Je ne prétends cependant pas nier l'bypochondre gauche sont soulevées. Les
qu'en refoulant les parois abdominales premiers de ces phénomènes ne sont
la poitrine, ou, ce qui revient au souvent que l'effet d'une imagination même, en rétrécissant cette cavité, on prévenue, tandis que les seconds donne gêne pas la liberté de la respiration , nent fréquemment la certitude de l'exisc'est précisément parce que ce phénoraè- tence de l'une des lésions dont j'ai traité ne peut s'observer dans l'homme sain dans cet ouvrage. Les uns, en un mot, comme chez les malades, que je le rc- ne dénotent, dans le plus grand nombre garde comme insignifiant, et que, dans des cas, qu'une affection spasmodique les cas particuliers des maladies dési- passagère, tandis que les autres sont de gnées , il ne se présente pas avec un de- véritables symplôraes d'une lésion orgagré d'évidence assez grand pour pouvoir nique permanente et toujours très-grave, être admis au nombre des moyens de — En appliquant la main sur la région constater l'existence des affections orga- du cœur, on sent que la série des dilataniques du cœur. Plusieurs fois j'ai pu me tions et des contractions de cet organe convaincre, au lit même des malades, n'est pas dans ses conditions naturelles : de 1» vérité de ce que j'ai dit dans les ses pulsations présentent une foule de paragraphes précédents; j'ai vu de plus variétés plus nombreuses même que les qu'on trouvait souvent beaucoup de dif- espèces de lésions qu'elles indiquent, jicullé à mettre ce moyen en usage, lant Ainsi , dans les dilatations en général, en raison de l'infiltration, souvent très- les battements du cœur se font ordinatconsidérablc, des parois abominâtes, renient sentir dans un espace étendu des qu'à cause de la tuméfaction et de la dis- parois de la poitrine ; quelquefois on les tension, quelquefois énormes, de l'abdo- seul, on les voit même jusque vers la men, par la sérosité qui s'y amasse, sur- région épigastrique ; et c'est sans doute tout lorsque la maladie est avancée, et ce phénomène que l'on a pris souvent cette sérosité-là fait elle-même une es- pour les pulsations de l'artère cœliaque , pèce de pression abdominale continue. dont on a tant parlé pour sa dilatation
anévrismalique, et que l'on a si rarement
Elat de la circulation, bien observées. Dans les anévrismes actifs simples , les battements du cœur
Le plus grand nombre des dérange- sont fréquents, forts, vigoureux, vi-
ments de la circulation , causés par les branla et réguliers ; ils vienuent frapper
maladies du cœur, s'annonce à l'extérieur la main qui explore, d'un coup sec et
par des phénomènes sensibles , soit à la violent. Dans les dilatations passives,
vue, soit au toucher. Je n'ai pu médis- également supposées simples, au con-
penser de parler de plusieurs de ces phé- traire, ces battements , quoique aussi
nomènes dans l'article précédent; mais étendus, sont plus mous, plus lents,
n'ayant fait que les indiquer, je dois re- mais également réguliers. Dans les cas
venir sur les détails dans lesquels je n'ai de rétrécissement des orifices, d'endur-
pas dû entrer L'altération des fonc- cissement, d'ossification des valvules,
tions de l'organe de la circulation peut ils présentent de la force par momenU, être reconnue, soit en interrogeant le quelquefois de la faiblesse, presque toucœur lui-même par le toucher de la ré- jours «le l'intermittence , de l'irrégulagion qu'il occupe , et où il fait sentir ses rité , des ondulations, des bruissements, battements plus ou moins réguliers , ses des frémissements, dont il est impossible palpitations fortes, faibles, régulières de dépeindre toules les variétés. Lorsqu'il ou tumultueuses , soit en examinant les existe une dégénérescence quilconque caractères variés du pouls dans les diffé- de la substance charnue du cœur, soit renies branches du système artériel. — graisseuse, soit osseuse, un ramollisse- Il est important de distinguer ici les ment de ses fibres, suite ordinaire du palpitations du cœur, ses resserrements, cardilis, ses battements alors sont touses trémoussements, qui ne sont sen- jours faibles, lents, elle plus souvent siblcs que pour celui qui les éprouve, prt ■* que insensibles.
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Il n'est pas inutile d'avertir ici que , pour bien observer ces divers caractères, on doit éviter d'explorer le cœur dans les moments où les palpitations, symptôme commun à presque toutes les maladies de cet organe, en obscurcissent tous les mouvements. Il faut choisir l'intervalle que les palpitations laissent entre elles , ou bien tenir compte du tumulte momentané qu'elles apportent ; sans celte précaution , le toucher de la région du cœur ne donnerait que des résultats infidèles et presque insensibles. — Le toucher n'est pas le seul sens par l'emploi duquel on pui<sse constater les battements désordonnés du cœur : l'œil du praticien peut souvent en être témoin.
Ces battements sont quelquefois visibles dans une étendue même assez remarquable ; mais les indices fournis par la vue sont dans ce cas bien plus incertains, bien moins précis que ceux qu'on reçoit du toucher. On peut , il est vrai , par les premiers seuls, apercevoir les batte* ments , les palpitations du cœur comme signes généraux de maladies; mais, par Je toucher, les caractères particuliers d'intermittence, d'irrégularité, de bruissement , de frémissement , d'ondulation , de force, de faiblesse, d'inégalité, sont reconnus , et c'est sur l'observation de ces phénomènes particuliers que l'on peut fonder la plus grande précision du diagnostic. — Quelques auteurs assurent avoir pu entendre, dans certaines maladies du cœur, le bruit produit par les battements violents de ce viscère, môme a une certaine distance du lit du malade.
Je n'ai jamais eu occasion , je le répète , de vérifier ces observations , bien rares sans doute ; j'ai seulement entendu ces battements en approchant l'oreille de la poitrine du malade. — L'état du pouls , dans les premières périodes des maladies du cœur, présente déjà quelques caractères particuliers , soit par eux-mêmes , soit par la comparaison de leur rapport avec la nature des battements du cœur.
— Ainsi la force , la dureté , la vibrance du pouls, plus considérables que l'habitude du sujet ne le comporte, sont, dès le principe , des signes assez bons des anévrismes avec épaississement des P-trois. La faiblesse, la mollesse du pouls, plus grande que l'état général de l'individu ne le permet , sont , de bonne heure , des indices de dilatations passives , quand il n'y a pas non plus de rapport avec l'étendue des battements du cœur.
— De même, de peti es inégalités, des
btr coEùtt,'
irrégularités légères du pouls , des palpitations passagères inspirent le soupçon d'un commencement d'ossification , dé rétrécissement.
Que ces inégalités, ces irrégularités soient réunies à la fréquence, à la force désordonnée du pouls , et l'on concevra le soupçon bien fondé de la coexistence de l'ancvrisme actif avec le rétrécissement de l'un des orifices; réunissez, au contraire, à ces irrégularités la faiblesse, la mollesse habituelles des pulsations artérielles , et vous aurez l'indication d'un anévrisme passif, compliqué d'un rétrécissement quelconque. Si, à ces différents signes, on ajoute enfin la considération du faciès propria, de la dyspnée, de la toux , des étouffements plus marqués en marchant, en montant, des réveils en sursaut, de l'infiltration, on aura un tableau abrégé , mais fidèle , des signes généraux et particuliers des principales maladies du cœur. — Quoique les divers degrés de ces lésions ne soient marqués, pour ainsi dire, que par la seule intensité différente des symptômes , lorsque le mal est parvenu à ce de* gré où les malades sont obligés de venir chercher du soulagement dans les hôpitaux , le médecin peut , j'ose dire , les yeux fermés , trouver dans l'observation du pouls des signes qui fixent son attention sur le genre de lésion , et décèlent, dans le plus grand nombre des cas , l'état morbinqne de l'organe principal de la circulation. — Alors le pouls affecte en effet toutes les manières d'être possibles.
Il est fort , dur, vibrant , presque toujours fréquent , régulier dans les anévrismes actifs exempts de complications ; mou, lent, quelquefois rare, souvent fréquent , régulier, facile à étouffer dans les anévrismes passifs simples ; irrégulier , inégal , ondulant dans tous les cas de rétrécissements permanents ; intermittent, irrégulier par intervalle* un instant après très-régulier lors des rétrécissements momentanés produits par des végétations ou des concrétions mobiles ou autres altérations analogues ; faible et à peine sensible dam les endurcissements, les ossifications, le ramollissement et les antres dégénérescences du tissu musculaire ; vite, fréquent, dé- réglé, comme convulsif, impossible à décrire dans les cas de rupture d'un ou de plusieurs faisceaux charnus. — Combien ensuite les différentes combinaisons que peut former la réunion de plusieurs de ces affections , ne doivent-elles ^as.
de variétés dans les caractères
du pouls? J'en ai présenté quelques exemples il n'y a qu'un instant ; il est impossible de les décrire toutes; c'est de l'habitude et de l'expérience qu'il faut apprendre à connaître des variétés aussi multipliées ; il y a d'ailleurs presque toujours dans la manière d'être du pouls , un je ne sais quoi qui n'est pas naturel , et qu'on sent beaucoup mieux qu'on ne peut le décrire. De plusieurs individus attaqués de cette affection , il n'en est aucun dont le pouls ne présente une force, une faiblesse, une irrégularité ou une inégalité différentes. D'autres fois , mais ces cas sont plus rares , quoique la maladie soit des plus prononcées , le pouls conserve de la régularité jusqu'à la fln ; mais alors c'est dans l'étude de certains autres symptômes qu'on doit puiser une connaissance précise de h maladie , et reconnaître l'absence d'un rétrécissement , d'une ossification , en oo mot, d'nne complication quelconque.
— D'après l'état seul du pouls, d'après les divers caractères que je viens d'indiquer, surtout d'après son irrégularité constante , peul-on établir le diagnostic d'une affection organique du cœur? Je n'hésite pas à conclure pour l'affirmative , dans le cas où la maladie a déjà fait quelques progrès ; je crois même pouvoir aller plus loin , et dire que l'action du cœur est si essentiellement compromise dans le commencement même des affections de cet organe , qu'en étudiant avec soin , à celte époque , les phénomènes du pouls , ils doivent donner déjà des signes de la maladie, qui n'est pour ainsi dire encore qu'ébauchée ; une fois confirmée , l'état seul du pouls peut suffire pour apprendre son existence au médecin éclairé et observateur.
— Un des caractères les plus singuliers qne présente le pouls dans quelques maladies du cœur, c'est d'être différent sur les deux bras, ou bien sensible sur l'un et insensible sur l'autre de ces membres.
Il est étonnant que les praticiens n'aient pas fixé leur attention sur celte singularité , lorsqu'en touchant le pouls sur les deux bras d'un malade , ils le trouvaient fort ou faible d'un côté, tandis que de l'autre il offrait des caractères tout-à-fait opposés , que souvent même le pouls du côté droit , par exemple , avait une certaine force , tandis qu'il était impossible de le trouver et de le sentir sur le bras gauche. Un médecin est appelé pour un prétendu asthme, une bydropisie ae poi-
ur
trine sonpçotméé, 6tt toute autrè îiïetv tion, soit chronique, soit aiguë; il ob* serve que le pouls n'est pas le même de* deux côtés; le nulade dit que depuis long-temps on le lui a trouvé tel ; la convalescence dè la maladie s'achève, et le pouls conserve les mêmes caractères. Gomment alors ne voit-on pas dans ce caractère l'indice d'une maladie organique du cœur ou des gros vaisseaux.
— Je n'ignore pas qu'une variété anatomique, que l'oblitération d'Une artère, son ossification , expliquent quelquefois ce phénomène. J'ai fait plusieurs observations de ce genre, et j'en ai donné un exemple, mais sa présence tient le plus souvent à des lésions organiques du cœur, ou des gros vaisseaux, comme le prouvent les observations suivantes :
1° Une tumeur anévrismale du cœur* ou des gros vaisseaux peut avoir uné disposition telle , qu'elle comprime l'une ou l'autre des artères sous-clavièrès, et empêche qu'il y passe une aussi grande quantité de sang que dans l'état naturel ; il est même possible que l'un de ces Vaisseaux soit presque oblitéré par cette compression. — 2° J'ai vu , danî plus d'un anévrisme de l'aorte , l'embouchure de ces artères rétrécie par le boursouflement très-fréquent de la surface interne des parois de l'aorte et du pourtour de l'orifice artériel , qui lui-même peut être dans un état d'ossification. Il est, à ce sujet , une remarque à faire , è'est (Juë les troncs artériels qui partent de la Crosse de l'aorte , quand celle-ci èit lé siège d'une tumeur anévrismalè , partieipent très-rarement à celte dilatatibft , mais en sont souvent comprimés au point de produire la plus grande petitesse du pouls ou même sa suppression a l'un des bras , et presque toujours an côté gauche. — 3° J'ai vu dernièrement un sujet affecté d'un anévrisme de l'aorte , chet lequel l'insensibilité du pOnls du bras droit tenait à la présence d'une espèce d'éperon valvulaire , dur et comme cartilagineux , placé assez avant dans l'artère innominée , et qui , par sa disposition , dirigeait la totalité de la colonne du sang dans la carotide , et s'opposait à ce qu'il entrât dans la SOus-cIavière du même côté. Je rapporterai cette observation dans l'article où je décrirai la marche que suivent ordinairement les maladies du cœur, pag. 15t. — 4° L'insensibilité du pouls peut tenir aussi, je le répète , à l'oblitération de l'artèrè radiale , à son ossification complète 4otit
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on peut s'assurer par le toucher, à sa ils doivent néanmoins être toujours fort
déviation , ou à une variété anatomique obscurs dans les premiers temps, quelconque ; mais ces derniers cas sont Dès que le mal a fait des progrès, les
les moins communs, et c'est presque dérangements de la respiration se déve-
toujours dans une affection du cœur et loppent et vont en augmentant. Alors il
des gros vaisseaux qu'on trouve les eau- y a une gêne légère mais habituelle de
ses de ce caractère singulier du pouls , la respiration ; aussitôt que le malade
qui doit être placé au rang des signes les veut précipiter sa marche , il est obligé
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moins équivoques des affections dont je m'occupe.
État de la respiration.
Si les dérangements constants dans les phénomènes de la circulation , dont la connaissance est acquise par l'exploration des battements du cœur ou des caractères du pouls, fournissent une série de signes, pour ainsi dire pathognomoniques , des maladies de cet organe ,
de s'arrêter parce qu'il ne lui est plus possible de respirer. Les mêmes symptômes se reproduisent fréquemment, s'il exerce une profession un peu pénible , s'il veut monter un terrain, un escalier.
Il semble au malade qu'il n'y a plus de rapport entre la masse d'air qui est introduite par l'inspiration dans les poumons et la capacité de ces viscères. Il fait de vains efforts pour respirer plus largement ; il précipite ses inspirations ; la respiration est alors gênée , haute ,
l'état de la respiration , le trouble qu'on courte, entrecoupée. — A ces différents
observe dans cette fonction , considérés états de la respiration , on peut joindre
isolément , ne donnent au médecin que une sorte de sifflement dont j'ai déjà
des lignes équivoques de ces mêmes af- parié en traitant des anévrismes de
fections, puisqu'en général ils font corn- l'aorte , et qui décèle plus parliculière-
muns à plusieurs maladies de la poitrine, ment la présence de cette dernière lésion
— Nous aurons occasion de voir, dans Tun des articles suivants , que ce sont les points de rapprochement qu'établissent les dérangements de la respiration entre presque toutes les maladies de la poitrine, qui ont fait confondre les maladies du cœur avec quelques autres affections auxquelles je les comparerai, moins dans l'intention de relever les erreurs commises , que pour essayer d'indiquer les moyens de les éviter et de distinguer les différentes affections de la poitrine, que l'on a trop souvent confondues et prises les unes pour les autres. — Des maladies du cœur, les unes se prononcent subitement , les autres se forment et s'établissent insensiblement. Dans celles qui se montrent subitement, à la suite d'un effort violent, d'un coup, d'une
organique. — Toutes les positions que les malades attaqués d'affections organiques du cœur peuvent prendre dans leur lit ne favorisent pas également l'acte de la respiration. Il est indifférent au malade de se coucher sur le côté gauche ou sur le côté droit. Quelquefois le décubitus sur l'un des côtés est plus facile; mais je n'ai pas observé que ce fût plus souvent sur l'un que sur l'autre ; il trouve en général beaucoup moins de peine à respirer, lorsque, étant sur son séant, il incline le corps en arrière, et le tronc recourbé de manière à faire saillir la pirlie antérieure de la poitrine en avant. C'est à la faveur de cette attitude forcée qu'il éprouve un soulagement qui lui permet de se livrer au sommeil. Cette position cependant n'est pas la seule qui
affection morale vive, et même, mais rende la respiration plus facile , et soubien rarement, sans cause connue, la vent les individus affectés du même respiration est sensiblement altérée à genre de maladie en prennent une presl'instant même où la cause vient d'agir ; que inverse , qui ne leur est pas moins et souvent la difficulté de respirer est le favorable ; ils restent inclinés en avant, premier symptôme qui annonce le déve- l'abdomen appuyé sur les cuisses et la loppement prochain , et peut-être ius- poitrine rapprochée des genoux. J'ai vu tantané , de la maladie qui vient de jeter des malades conserver cette même posieu un instant ses premières racines ap- tion plusieurs jours de suite , parce parentes. — Il n'en est pas de même qu'elle était la seule qui rendit leur état pour celles des affections organiques du supportable. — On pourrait croire que, cœur dont la formation est lente et , dans les maladies du cœur, la gêne de la pour ainsi dire , insensible ; dans ce cas, respiration provient entièrement de la peut-être y a-t-il des signes qu'une gran- compression mécanique des organes pulmonaires. Dar l'augmentation du volume
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du cœur/ ou le développement d'une tumeur anévrismale ; cela est vrai dans quelques cas , mais dans un plus grand nombre il paraît que la gêne de la respiration tient seulement à l'accumulation du sang dans le système vasculaire du poumon | en raison de la peine qu'il éprouve à rentrer dans les cavités du cœur , dégénérées en tout ou en partie de leur organisation naturelle.
De Pétât de la digestion, des sécrétions et des fonctions du cerveau.
Poursuivre avec exactitude la marche que je me suis prescrite, il me reste à parler , pour compléter l'histoire des signes généraux des maladies du cœur , de l'état de la digestion , des sécrétions et des fonctions du cerveau ; mais en traitant des signes des anévrisracs du cœur, j'ai déjà exposé dans un assez grand détail les altérations que ces diverses fonctions éprouvent dans les différentes périodes des maladies du cœur. N'ayant rien à ajouter sur ces articles à ce que j'en ai déjà dit , et l'altération de ces fonctions étant la même dans les différentes espèces de lésions , je renvoie à l'article premier du chap. 111 de la seconde classe qui traite des signes des anévrismes du cœur, pag. 128 , où l'on trouvera l'exposé des dérangements qui, dans les cas de maladies du cœur , surviennent dans les fonctions de la digestion , des sécrétions , et dans celles du cerveau. L'altération des fonctions du cerveau a lieu par trois causes : 1° son engorgement sanguin ; 2° l'infiltration sér. use et répanchement aqueux; 3° l'altération du sang artériel devenu noir , et ne pouvant plus par conséquent produire la même excitation. J'aurai d'ailleurs occasion de revenir sur ces différents points dans l'article suivant, qui se lie naturellement à celui-ci.
AIT1CLE III. — MARCHE QU'AFFBCTINT LES MALADIES DU COEUR
L'histoire de la marche des maladies organiques du cœur doit comprendre leur invasion, leur développement, leur état et leur terminaison ; mais ces affections emploient à passer par les différents degrés un espace de temps quelquefois très long, d'autres fois aussi fort court.
11 serait donc possible , rigoureusement parlant, de distinguer les maladies même organiques auxquelles le cœur est exposé.
eu aiguës et en chroniques. — Dans la classe des maladies aiguës viennent se placer la pe'ricardite et l'inflammation du cœur ; affections qu'on ne peut pas , à la vérité, nommer organiques , puisqu'elles ne deviennent telles que par certaines dégénérescences. Mais on peut ranger dans cette classe quelques ruptures partielles semblables à celle dont j'ai donné un exemple, ou d'autres analogues (1). — Enfin , j'ai vu dernièrement un homme, d'environ soixante-seize ans, succomber en quatorze jours, à tous les signes et à tous les symptômes d'une véritable maladie organique du cœur, sans le moindre indice antécédent de celte affection. — J'ai vu encore , depuis la publication de la première édition de cet ouvrage, un homme âgé de cinquantecinq ans qui avait toujours joui d'une bonne santé , qui vivait selon les règles les plus sévères de l'hygiène, dont toutes les affections étaient aussi modérées qu'il est possible qu'elles soient , éprouver l'invasion subite d'une affection organique du cœur, accompagnée sur-le-champ des symptômes les plus manifestes et les plus graves : il y succomba au bout de cinq mois. — Au nombre des affections chroniques , on comptera sans contestation la plupart des lésions dont j'ai traité dans cet ouvrage, et qui, se développant lentement , n'ont qu'une terminaison très-éloignée de l'instant où la cause qui les a déterminées a agi.
Lorsque les maladies du cœur sont du nombre de celles que j'ai dites prendre le plus souvent un caractère aigu , leur marche est celle des maladies aiguës en général; elles présentent seulement celte différence, que leur début est plus effrayant , leur marche plus rapide , leur terminaison plus fâcheuse, en raison de l'importance de l'organe affecté, ou plutôt du trouble et de la subversion de la fonction dont il est chargé. — Celles de ces affections qui suivent une marche lente et chronique sont beaucoup plus nombreuses : or, c'est cette marche lente que je vais décrire dans cet article , et dont on trouve plusieurs exemples dans le cours de cet ouvrage. — Par tout ce que j'ai dit eu parlant des signes des maladies du cœur , on a j u concevoir que
(1) Au surplus, ce mot aigu ne doit s'entendre que par rapport a la rapidité do l'invasion ou de la marche, et non par rapport à la nature inflammatoire.
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)e commencement du plu» grand nombre seconde, une troisième fois, et m ren rode ces maladies organiques était le temps duire sous les mêmes formes , mais avec gui présentait le plus d'ipcertitude dans beaucoup plus d'intensité , et par des Jes signes, et par conséquent le plus de causes analogues , mais plus légères. — difficultés dans le diagnostic , et le plus A celte époque encore, la maladie, quoid'obscurité dans ces premiers temps de que plus avancée, semble concentrée }cur marche. — Si la maladie est héré- dans l'organe même qui est affecté ; auditaire et surtout innée, le sujet, dès son cuncaltéralion des autres solides, aucune jeuqe âge, est tourmenté par les sjm^tù- dégénérescence des liquides, aucun autre mes les plus ordinaires, et qui paraissent trouble dans les fonctions ne se sont ençonséqueinment les premiers , les palpi- corc introduits dans l'économie animale, talions, l'essouflement , etc. Il est rare En effet, des étourdissemenls , des maux de voir ces sujets parvenir à un âge un de têle, de la difficulté de respirer, ne peu avancé; il en est même qui n'y sur- peuvent pas faire penser que la maladie vivent que peu de jours t mais c'est près- soit devenue générale , et l'on est d'auque toujours de douze à quinze ou seize tant plus éloigné de concevoir celte idée ans environ que ces individus succom- que, le plus ordinairement, l'état exlébent à l'affection qu'ils ont apportée en rieur du corps, loin d'annoncer le dénaissant , ou qui s'est développée dès veloppemcnt d'une affection mortelle, leur première enfance. — Lorsque la semble porter empreint le cachet d'une maladie n'est pas innée ou héréditaire, santé robuste dans la vigueur des memson développement, ordinairement favo- bres, l'embonpoint général, la coloration jrisé par la constitution naturelle de Tin- de la face, l'augmentation des forces didividu, se fait ou insensiblement ou plus geslives, etc., surtout dans les maladies promptement par l'action d'une cause actives; mais bientôt les accidents regaroccasionnelle quelconque , soit morale, dés par les malades comme des indispocomme la frayeur, le chagrin, la colère; sitions passagères, se renouvellent avec «oit physique , comme un effort, une plus de fréquence et de force ; la figure, contusion , une maladie du poumon. — d'abord vivement injectée, se colore en- Que le développement de la maladie soit corc davantage, devient vullueuse, plus insensible , et sans cause apparente ou bouffie ; les extrémités inférieures enconnue, qu'elle reconnaisse une cause fient , surtout dans la station, mais elles Occasionnelle notable, les premiers symp- désenflent la nuit par la seule position
tomes tiennent toujours soit aux déran- horizontale. Le malade reste alors
gements de la circulation, soit à ceux de un état qui semble moyen entre la santé
la respiration. C'est ordinairement pen- et la maladie. La durée de cet état incer-
dant une marche précipitée, un exercice tain est subordonnée à la vigueur de la
violent, que ce mal semble donner le constitution de l'individu , à la profes-
premier indice de son développement ou sion qu'il exerce, à ses affections mora-
de sa présence- Ainsi un individu, bien les, à toutes ses actions. — Mais, après
portant d'ailleurs, sera, en marchant ou un temps plus ou moins long, de nou-
çn faisant tout autre exercice, arrêté tout- veaux symptômes viennent se réunir aux
à-coup par un étouffement précipité, premiers, qui eux-mêmes sont plus
accompagné qu suivi de palpitations plus qués : tels sont, l'insomnie causée par pu moins violentes. Ces accidents dispa- des rêves effrayants , le malade se figuraîtront bientôt pour laisser le malade rant être au bord d'un précipice , pourdans un état de santé apparente, jusqu'à suivi par des assassins, les réveils en ce que , dans les mêmes circonstances , sursaut, le cauchemar, l'augmentation et souvent par des causes déterminantes de la difficulté de respirer, des baltesemblables, les mêmes symptômes se re- ments du cœur qui sont fréquents , secs produisent. et violents dans l'anévrisme actif , mous Après deux ou plusieurs attaques de et étendus dans les dilatations passives; ce genre, que. le malade regarde le plus irréguliers quand il se forme des rétréordinairem«nt comme des indispositions cissements, des ossifications; inégaux , passagères, souvent il jouit, pendant un intermittents, très-changeants dans le temps assez long, d'une santé telle, qu'il cas de rupture des piliers, de végétations oublierait tput à-fait les premières in- ou de concrétions flottantes ; faibles , commodités qu'il a ressenties, si elles ne insensibles quand la substance rauscuse renouvelaient tôt ou tard avec les laire est devenue osseuse , ou a éprouvé , pour disparaître une une dégénérescence graisseuse ou un
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ramollissement ; les caractères du pouls répondant d'ailleurs assez exactement à ceux des battements du cœur.
Tels sont les symptômes qui marquent, en quelque sorte, un second temps , auquel succède un nouvel étal de maladie de jour en jour plus fâcheux. Ce troisième degré n'est marqué que par l'augmentation de tous les symptômes, et surtout delà diathèse séreuse, qui, dans ia seconde période , s'était annoncée par l'enflure des extrémités inférieures ; à cette enflure succède une infiltration bien plus considérable qui se propage non-seulement aux membres, mais même aux téguments de tout le corps. L'infiltration augmente à tel point, qu'il se fait quelquefois sur les extrémités inférieudes crevasses qui donnent issue à
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une grande quantité de sérosité. La diathèse séreu«c est alors trop établie pour que les cavités séreuses ne s'emplissent pas d'une quantité plus ou moins considérable de liquide. Ainsi, la poitrine, le bas-ventre se remplissent d'une quantité variable de sérosilé que, par un traitement méthodique, on évacue avec une certaine facilité dans les premiers temps de l'épancbement , mais qu'ensuite , et vers la fin de la maladie surtout, il est très-difficile, ou plutôt impossible de faire disparaître.
Le temps pendaut lequel les malades restent dans l'état avancé dont je viens de tracer l'esquisse, est plus ou moins long; mais après plusieurs alternatives de mieux et de pis, les malades, immobiles dans presque tous les cas, le corps courbé en avant, ou dans toute autre attitude forcée, la face bouffie et violette, les lèvres noirâtres, les traits altérés, décomposés, les yeux souvent cachés par le boursoufflement des paupières, la respiration étant courte, entrecoupée , presque impossible, la toux continue , avec crachement de sang ou de mucosités abondantes, les parois de ia poitrine et du ventre gonflées , distendues par la sérosité qu'elles renferment , les bras , les jambes déformés par l'infiltration , le pouls inégal, irrégulicr , très-intermittent, vacillant, insensible, les malades tantôt ayant un léger délire , d'autres fois dans un état sub- apoplectique , succombent rarement à la rupture d'une tu- ;ur anévrismale, ordinairement à une )cation prompte , et plus rarement à une agonie lente , pendant laquelle ils semblent s'éteindre par degrés.
Telle est la marche que suivent , dans
la plupart des cas, les affections dont j'ai fait l'histoire , il en est cependant où ces maladies , quoique passant , à quelque»
différences p ès, par les mêmes degrés , sont marquées par des paroxysmes semblables entre eux, et qui se renouvellent avec une périodicité assez régulière pour qu'on puisse les confondre avec certaines affections, qui ont des accès périodiques, comme, par exemple, l'asthme. Four mettre le lec|cur à portée de saisir les points de rapprochement qui peuvent exister entre ces maladies , je vais rapporter l'observation la plus singulière que je connaisse d'un anévrisme de l'aorte , dout les symptômes avaient beaucoup d'analogie avec ceux de l'asthme convulsif.
(Obs. 54.) Un terrassier, âgé de cinquante-six ans, d'un tempérament bilieux, avait, jusqu'à sa cinquantième année, joui constamment d'une bonne santé ; à cet âge , il fut pris d'un écoulement périodique de sang par l'anus , reparaissant chaque mois pendant deux ou trois jours, après avoir été annoncé par de vives douleurs abdominales , qui se dissipaient dès que l'écoulement commençait à se faire. — Quinze mois avant l'époque à laquelle il se présenta à l'hôpital de la Charité , cet ouvrier avait fait une chute de six pieds de hauteur , qui avait occasionné une douleur vive dans le côté droit de la poitrine. Cette douleur s'était promptement dissipée. — Dans le cours de 1 803 , il fut attaqué du catarrhe régnant alors à Paris. Après la guérison de celte maladie , il lui resta de la toux , qui depuis le tourmenta toujours. — Cinq mois avant de se rendre à l'hôpital de clinique, ce malade fut, en se promenant, pris d'un élouflement si violent , qu'il fut obligé de s'arrêter tout-à-coup. Cette indisposition se termina après quelques heures , et se changea en un froid général , suivi de chaleur et de sueur. Depuis cette époque, les accès de suffocation se renouvelèrent fréquemment.
Deux mois après la première apparition de ce symptôme , et trois mois avant son entrée à l'hôpital , l'évacuation qui , chaque mois , se faisait par l'anus , se supprima ; la respiration devint plus difficile , et il se manifesta une espèce de sifflement pendant l'inspiration qui devint tous les jours de plus en plus laborieuse. Enfin , le 27 octobre 1 803 , il se présenta à l'hôpital de clinique interne ayant les lèvres injectées , la face pâle et
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jtunAtre , le corps un peu amaigri , la bouche légèrement pâteuse et la langue blanchâtre ; l'inspiration était pénible, sifflante , surtout pendant les paroxysmes; la poitrine, percutée, résonnait bîen dans tous ses points , excepté vers Ja région supérieure du sternum ; la toux était fréquente , l'expectoration muqueuse , mêlée de quelques stries sanguines ; il ne pouvait respirer que sur son séant ; le pouls était souple , assez fréquent, développé du côté gauche, et presque insensible à droite. Le ventre était en bon état ; les urines coulaient en abondance, les selles étaient rares; le sommeil interrompu par des réveils en sursaut; la cuisse, la jambe et le bras gauche œdématiés. — Quelques-uns des symptômes semblaient indiquer un asthme , ou toute autre affection analogue.
Cependant la figure du malade , le lieu du défaut de resmnance de la poitrine, la gêne particulière de la respiration, les caractèr» s du pouls , les réveils en sursaut , ne pouvaient guère laisser de doute sur la nature de la maladie , et j'annonçai l'existence d'un anévrisme de l'aorte. Le plus grand nombre des symptômes que je viens de décrire existaient à toutes les heures du jour ; cependant ils prenaient tous beaucoup plus d'intensité , et constituaient, k certaines heures , de véritables paroxysmes, qui n'étaient pas absolument réguliers , dont un pourtant avait le plus ordinairement lieu entre huit et neuf heures du matin.
Pendant le temps que le malade passa à l'hôpital , les accès furent plus ou moins fréquents ; il y en eut deux et trois par jour, et autant pendant la nuit ; leur durée était d'un , deux ou trois quarts d'heure ; le mouvement les provoquait ordinairement ; d'autres fois ils survenaient après que le malade avait pris des aliments , cl ceux du matin , qui étaient les plus réguliers , se reproduisaient sans cause occasionnelle ; pendant ces accès , la difficulté de respirer augmentait, l'inspiration était bruyante, sifflante ; le pouls devenait plus petit , plus irrégnlicr, il était presqu'insensible à droite. II y avait , dans le cours de l'accè?, des convulsions de tout le corps ; la face se couvrait de sueur et devenait violette. Dans les paroxysmes les plus intenses, le malade perdait connaissance.
Enfin après l'accès , la poitrine était long-temps douloureuse. Il pressentait toujours l'arrivée des paroxysmes , qui lui étaient annoncés par un étourdisse-
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ment, un bourdonnement dans les oreilles , de la chaleur vers la tète. Pendant les paroxysmes , on sentait encore quelquefois des battements tumultueux et violents du cœur. II y avait aussi des éructations fréquentes ; il éprouvait des fris ons fugaces. Dans le fort de certains accès , il tombait sans sentiment la tête sur les genoux ; enfin , pendant les derniers paroxysmes , les urines coulèrent involontairement.
Pendant le séjour que le malade fît dans l'hospice , il s'affaiblit de plus en plus ; l'infiltration ne devint pas considérable, elle était remarquable seulement à droite ; l'appétit se perdit; enfin il mourut dans un acers , le 25 novembre, à dix heures du soir. — A l'ouverture du cadavre, la figure était blême , le corps amaigri ; la percussion de la poitrine ne faisait entendre partout qu'un son mat, surtout du côté gauche. — Le cerveau était en bon état. — La trachéeattère , ouverte au-dessus du bord supérieur du sternum , était remplie d'un liquide écumeux, et de lanières fibrineuses fort longues et très -consistantes. — Les poumons étaient sains , crépitants , sans adhérences ; il y avait un peu d'eau dans la cavité gauche de la poitrine. — Le cœur était un peu plus volumineux que dans son état naturel. — L'uorle , à sa sortie du ventricule gauche , était dilatée , et formait un anévrisme qui aurait pu contenir dans sa cavité un corps plus volumineux que le poing. — Les parois de cette poche, formée par les tuniques de l'artère, étaient épaissies; elles n'avaient pas éprouvé de rupture , elles étaient seulement rugueuses sur leur face interne. Cette tumeur pressait la trachée-artère au-dessus de sa division et les bronches elles mêmes, de sorte que ces conduits étaient trcs-aplatis ; leur surface intérieure correspondante à l'adhérence intime que la tumeur avait contractée avec elles était un peu rouge , sans altération bien marquée du tissu de leur membrane interne.
Les vaisseaux qui partaient de la crosse de l'aorte dilatée avaient leur calibre ordinaire ; seulement on voyait , assez avant dans Tarière innominée , un éperon calleux , assez étendu , qui pouvait faire l'office de valvule , et empêchait la colonnede sang qui entrait dans ce vaisseau de se porter du côté de la sous-clavière, et la forçait de se diriger tout entière dans l'artère carotide. — L'artère radiale du bras droit était bifurquée
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vers la partie inférieure du radius , ce qui , joint au peu de sang que recevait ]a sous-ctavière, explique bien les caractères qu'on observait sur le pouls du côté droit. — Tous les autres viscères étaient sains. — Il est très-difficile d'expliquer à quoi tiennent , dans les cas de cette nature , les accès et leur retour périodique, et pourquoi la tumeur, opérant sur la trachée-artère une compression permanente , ne causait pas aussi des étouffements et une suffocation continus. Sans doute ces accès se renouvelaient lorsque la tumeur se remplissait d'une plus grande quantité de sang ; mais à quelle cause attribuer cet engorgement de la tumeur, cette accumulation périodiquement plus grande du fluide sanguin?
Ces paroxysmes s'observent plus fréquemment dans les cas d'anévrisme de Vaorte ; mais j'en ai observé aussi plusieurs fois dans les maladies du cœur, surtout lorsqu'il existe un rétrécissement à l'un des orifices de cet organe.
ATT1CI.S IV. — DU HOIIOSTIC DES MALADIES
DU CORUR.
Que les maladies du cœur prennent un caractère aigu , ou qu'elles suivent une marche chronique , le pronostic est toujours très-fâcheux. Il est cependant des modifications importantes à mettre à Ja proposition générale que je viens d'émettre. — Pour établir avec précision le pronostic dan? les maladies du cœur, il est nécessaire de distinguer ces maladies en plusieurs genres : on peut les diviser, 1° en aiguës, 2° en chroniques organiques, 3° en- organiques proprement dites. — 1° Les maladies aiguës du cœur ne peuvent pas être rigoureusement placées dans le rang des maladies organiques; celles auxquelles je donne cette dénomination, sont la pe'ricardile aiguë et la cardite , ou l'inflammation de la substance même du cœur : nous l'avons déjà dit. — Sous le rapport du pronostic , ces maladies rentrent dans la même catégorie que toutes les inflammations aiguës en général : le danger plus grand qu'elles entraînent avec elles, dans bien des cas , est le seul point sur lequel ce pronostic puisse différer. — Il varie, en général , comme les degrés même de ces inflammations.
Lorsque la péricardite aiguë ne s'annonce pas à son début par des symptômes intenses , des accidents graves ; qu'un
V1SART
trouble marqué dans l'action du cœur ne fait pas voir que l'organe lui-même est vivement affecté ; que les viscères voisins , tels que le poumon , etc. , ne paraissent pas participer à l'inflammation ; que d'ailleurs le sujet est sain et bien constitué , on peut porter alors un pronostic assez favorable; ainsi il n'est pas très-extraordinaire , mais il est bien rare pourtant , de voir la pericardile , qui d'ailleurs est une affection des plus graves, parvenir, par les efforts de la nature et les secours de l'art réunis, à une terminaison heureuse. — Les cas où la solution de la maladie est satisfaisante ne sont donc pas communs : il arrive en effet rarement que celte inflammation se trouve isolée de celles des plèvres costales , diaphragmatiques, médiastines , pulmonaires , de la même affection d'une portion plus ou moins considérable de la substance même du poumon , et de la superficie du cœur lui-même, qui, dans tous les cas , se trouve plus ou moins enflammé ; alors , ou la maladie se termine par la mort , ou elle se tranforme en une de ces altérations que j'ai désignées sous le nom de chroniques organiques, comme la purulence du péricarde , l'adhérence de cette membrane au cœur, ses inflammations chroniques et autres. — Le pronostic de 1 inflammation du tissu du cœur, ou de la cardite, qu'elle soit réunie à la même affection des autres viscères de la poitrine , ou qu'elle soit exempte de complications, est toujours des plus fâcheux, pour ne pas dire mortel, dans tous les cas. Rarement, en effet, l'inflammation des parties dont la substance musculaire fait la base a lieu, sans qu'elle se termine par suppuration , et la suppuration des organes renfermés dans les grandes cavités du corps , et surtout de celui-ci, survient bien rarement sans être mortelle-.
Je ne sais si on a jamais vu la cardite aiguë parvenir à une solution parfaite; je ne le pense pas : et quand on citerait des observations, tous les doutes ne seraient pas levés; il pourrait en rester de bien légitimes sur le véritable siège de l'inflammation, qu'il est impossible de bien constater autrement que par l'ouverture , c'est-à-dire quand le malade a succombé. — C'est donc presque toujours malheureusement que doit se terminer cette inflammation ; mais la mort qu'elle cause ordinairement peut arriver avec rapidité ou avec lenteur. Ainsi on a vu des carditis devenir funestes en
très-peu de jours ; taudis que dans d'autres cas, lorsque la maladie est parvenue à son plus haut degré, on voit les accidents les plus effrayants disparaître en partie, une sorte de convalescence s'établir, quelquefois même le malade est rendu à un état de santé apparente; il se flatte alors d'une prochaine et prompte guérison ; mais le médecin plus clairvoyant n'aperçoit qu'une transformation, qu une dégénérescence de la maladie en une tutre affection plus lente, mais non moins grave, puisqu'il s'établit alors une maladie chronique organique , mortelle dans tous les cas. — Dans le rang des lésions aiguës du cœur, considérées sous le rapport du pronostic, je dois placer encore les ruptures partielles dont j'ai parlé dans cet ouvrage, telles que la rupture d'un pilier charnu du cœur, ou çelle des tendons valvulaires. — La rupture des piliers charnus du cœur semble prendre tous les caractères d'une maladie aiguë des plus vives; c'est du moins l'induction que l'on doit tirer de la considération de l'ensemble des accidents auxquels succomba le courrier qui fait le Sujet de l'observation n° 40, page 105.
Le pronostic, dans les cas où l'on reconnaîtra cette lésion, sera donc désespéré, et le médecin devra annoncer l'issue funeste de la maladie, qui cause la mort d'autan^ plus promplemcnt, que la lésion arrive subitement dans un organe sain. — La rupture des tendons valvulaires paraît , d'après mes observations, être moins grave et moins promplemcnt funeste que celle d'une portion de la substance musculaire. En effet, dans presque tous les cas où j'ai observé celte rupture, il eu est constamment résulté une maladie organique de la totalité du cœur, et non une affection aiguë de ce viscère. Voy. l'observation 41,pag. 10G.
—-Je ne dis rien ici du pronostic des ruptures ou déchirures totales de l'une des cavités du cœur; ou ne connaît guère ces accidents que par leur effet, qui est une mort subite, ou du moins très-prompte.
2° Les maladies du cœur auxquelles je donue le nom de chroniques organiques, sont presque toutes des produits, des suites ou des dégénérescences des inflammations aiguës dont je viens d'indiquer le pronostic ; de ce nombre sont les épanchemcnls séreux ou purulents dans le péricarde, les adhérences de cette membrane au cœur, les ulcérations de la surface de cet organe, sou iuPainma-
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lion chronique, le ramollissement de son
tissu, etc. — Ces diverses affections sont presque toutes, je le répète, les résultats des inflammations aiguës du cœur. Ainsi , quand une péricardile, une inflammation aiguë du cœur est arrivée au point où les accidents deviennent ordinairement plus modérés , la maladie semble bien, il est vrai, dans certains cas , perdre de s»on intensité , mais on s'aperçoit qu'elle se prolonge plus qu'on aurait lieu de s'y attendre : alors l'affection prend des caractères différents qui, pour être moins vifs, n'en sont pas moins fâcheux aux yeux du médecin exerce. Le pronostic, d'abord incertain, mais toujours grave, même dans le principe de la maladie, moins désavantageux quand l'inflammation, parvenue à son plus haut degré, se modère subitement, devient de plus en plus défavorable, quand le concours de certains signes particuliers annonce que la maladie se juge mal, qu'elle dégénère, qu'il se forme dans le péricarde un épanchement purulent, séreux, ou qu'elle prend toute autre terminaison fâcheuse. — Si le médecin n'a pas été à portée de juger par lui-même de la gravité de l'affection qui a précédé celle dont il veut établir le pronostic, les recherches qu'il sera obligé de faire pour acquérir la connaissance de la maladie elle-même lui apprendront aussi quel pronostic il doit en porter.
3° Si, pour traiter du pronostic des.
maladies du cœur, j'avais divisé ces maladies en curables et en celles qui ne sont pas susceptibles de l'être; au nombre des premières j'aurais placé, avec les inflammations aiguës, la plupart des maladies organiques proprement dites commençantes, qui céderaient, sans doute, aux soins, aux moyens médicinaux, si les premiers symptômes de ces maladies étaient, pour les malades eux-mêmes, assez évidents, assez forts, pour les déterminer à recourir aux couseils de la médecine dès les premiers moments de leur apparition ; car, ainsi que je l'ai dit, il y a des signes physiques et rationnels, à l'aide desquels le médecin très-attentif peut en soupçonner légitimement la formation. — Mais si ces lésions organi-
3ues sont anciennes, si elles ont fait es progrès marqués, si toutes les fonctions qui sont liées à la circulation se ressentent déjà de l'altération de celleci, alors le prouostic est tout-à-fait désespéré ; le médecin n'a plus à estimer la g^ité de la maladie y au moment où
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il acquiert la certitude de son existence, il reconnaît uue affection mortelle , et son expérience ne peut l'éclairer que dans l'estimation du temps pendant lequel le malade pourra encore traîner xi lie vie lanyii;s>anle, et dans le choix des moyens qui peuvent la lui i\mlrc le moins insupportable possible. — (l'est d'après le caractère et l'intensité de la lésion organique, la constitution de l'individu, son genre de vie, etc., qu'il pourra prononcer sur le ternie fatal, prochain, ou plus ou moins éloigné, du sujet soumis a son observation. — Si l'invasion de la maladie organique a lté brusque, si elle a pris, des le piiucipc, des caractères graves, si un trouble tresgr.tnd de la circulation annonce une lésion profonde de f organe principal de celte l'onction, le pronostic sera bien plus fâcheux que si la maladie avait eu une invasion plus modérée, et offrait dus caractères différents eu opposis.— relativement a la constitution de l'individu, si elle est vigoureuse, si le sujet est dans la fleur de l ape, s'il est exempt des diverses dégénérescences humorales, sans passions violentes, soumis à de lions conseils, ele , on jugera (pie la terminaison doit être moins promptemeut lunette (pie dans les conditions contraires. — Lu fin sous le rapport du genre dévie, si le malade est abandonne au vice, à la débauche; s'il lait des excès en tous genres; si, par élat, il csl exposé aux jntempéries de l'air; s'il se livre à des travaux fatigants, à des exercices pénibles; s il est indocile, eu hutte ii des affections morales, etc., il avancera d'autant le terme de sa vie ; tandis qu'au moyen de la sobriété, de la tempérance, et de beaucoup de ménagements, nonseulement il prolongera ses jours, mais il pourra même assoupir, pendant des années sa maladie organique, à laquelle pourtant il lui faudra succomber.
ARTICLE V. — DO TRAITEMENT CES MALA- DIES DU COEUR EN GÉNÉRAL
D'après ce que j'ai dit de la nature des maladies du coeur et de leur pronostic en général, on a pu se convaincre que leur traitement devait être différent suivant le degré de curabilité ou d'incurabilité reconnues de ces affections ; que le même mode de traitement ne pou* vait convenir à chacune des espèces de ces maladies en particulier, etc. — Relativement à la nature et aux 4e* ré* dif-
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féreuts des maladies du cœur, les moyens qu'on peut mettre en usage sont ou curatifc, ou simplement palliatifs ; d'après la considération de leurs espèces différentes, le traitement doit, dans ces affections comme dans toutes les autres, être approprié à la nature même de la maladie. Aiusi, dans un grand nombre de lésions organiques du cœur, dans les anévrismes actifs, par exemple, l'indication à remplir est de diminuer les forces du malade ep général, et la vigueur exubérante de l'organe affecté en particulier. Au contraire, dans d'autres affections du même viscère, telles que les dilatations passives, il est bien plutôt besoin de soutenir, de relever les forces de l'individu, pour rendre indirectement au cœur celles qui lui manquent. — Ces considérations m'engagent à suivre, pour faire l'histoire du traitement des maladies du cœur, une marche analogue à celle que je me suis prescrite pour traiter du pronostic. J'examinerai donc successivement les diverses méthodes de traitement convenables : 1° aux maladies aiguës du cœur; 2° à celles que j'ai désignées sous le nom de chroniques organiques, qui sont le plus souvent des dégénérescences des maladies aiguës; 3° entin,aux affections organiques,proprement dites,avec excès ou défaut de forces, soupçonnées ou reconnues compliquées 4e quelque virus, suivant les degrés auxquels elles sont parvenues, etc. Je terminerai par quelques observations sur le régiine, l'exercice et l'influence des passions dans ces différentes maladies. — Ayaut, à la fin de chacun des chapitres de l'ouvrage, parlé du traitement des affections dont j'avais fait l'histoire dans les différents articles de ces chapitres, ce que je dirai ici du traitement des maladies du cœur ne doit être considéré que comme • une sorte de récapitulation de ce que j'en ai déjà dit.
1° Le traitement de la péricardite et de la cardite aiguës, seules maladies nqn organiques et vraiment aiguës du cœur, est composé d'une série de moyens semblables à ceux qu'on met en usage dans Jes inflammations aiguës des viscères contenus dans la poitrine. Développer la nature du traitement qui doit être dirigé contre l'une de ces flegtnasies, c'est indiquer celui qui xonvient à toutes; à peine quelques circonstances particulières apportent-elles de légères modifications dans l'emploi des moyens dont l'efficacité: est le mieux constatée.
— C'est toujours sur l'ensemble des remèdes antiphlogistiques que reposent les bases du traitement de la péricardite aiguë ; et c'est aussi d'après les mêmes errements que la cardite aiguë doit être traitée. Les saignées générales et locales au début , renouvelées si elles ne produisent pas une amélioration sensible, et si le pouls conserve ses premiers caractères; les vésicatoires sur le point douloureux , appliqués moins dans l'intention d'exciter une suppuration abondante, que de déterminer une puissante révulsion ; les boissons aqueuses, adoucissantes, antispasmodiques, pour élancher la soif vive, particulière à ces affections, etc.; tels sont les moyens que l'observation indique comme efficaces dans les affections dont je m'occupe. — J ai placé les saignées générales à la tête des moyens que j'ai indiqués, parce que leur utilité, ou plutôt leur nécessité, est avouée par tous les praticiens, et qu'elles doivent toujours précéder les locales, pour diminuer l'éréthisme. Je crois cependant devoir observer que j'ai , dans tous les cas d'inflammation aiguë des viscères de la poitrine, fait disparaître plus promptement et plus complètement le point douloureux, par des saignées locales, faites sur ce point douloureux même avec des sangsues, que par les saignées générales, après l'emploi desquelles j'ai plus d'une fois été obligé de recourir aux saignées locales , qui produisaient plus promptement les effets que j'obtenais quelquefois difficilement des premières.
Les vésicatoires appliqués sur le point douloureux, dans la pc'ricarditc et le ctwdiiis, n'ont pas, en général, une action aussi prompte, aussi salutaire , que dans les pleurésies et les pleuro-péripneumonies ; on en obtient cependant , Ûans presque tous les cas , un soulagement marqué, mais qui n'est pas toujours de durée, et cela est particulièrement remarquable dans l'inflammation de la substance même du cœur. Quelquefois, en effet, malgré l'application sévère et suivie de ces moyens , la maladie dépasse le terme où ses terminaisons favorables arrivent ordinairement; alors, ainsi que je l'ai dit, l'intensité des symptômes diminue, il est vrai , mais c'est pour prendre un caractère de lenteur, de chronicité, qui annonce et la dégénérescence de la maladie, et sa transformation en une de celles dont le traitement doit faire l'objet de ma seconde division. — La rupture d'un pilier charnu du cœur est une af-
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fection que j'ai constamment mise au ran g des lésions aiguës de cet organe. Les symptômes auxquels elle donne naissance, sa terminaison presque toujours trèsprompte, et le traitement qui lui convient, justifient cette place que je lui assigne.
Ce seront toujours les moyens propres à combattre une inflammation essentielle qui produiront le plus de soulagement ; je ne parle ici que de soulagement, parce que je doute qu'on obtienne jamais une guérison même apparente; l'expérience m'ayant prouvé que cette rupture prenait tous les caractères d'une affection qui doit avoir promptement la terminaison la plus funeste.
2" Du nombre des maladies chroniques organiques sont, comme je l'ai déjà dit, l'inflammation lente du cœur, l'épanchement de pus ou de sérosité dans le péricarde, les adhérences de celte membrane au cœur, etc. — L'inflammation lente du cœur est d'un diagnostic obscur ; il est difficile de s'assurer de son existence, et de lui opposer un mode convenable de traitement. C'est plutôt un travail morbifique lent et presque insensible, qui établit une dégénérescence quelconque de la substance de l'organe, qu'une maladie bien caractérisée ; on peut cependant reconnaître cette inflammation chronique à une douleur fixe et obtuse dans la région du cœur, qui s'augmente plus par le mouvement musculaire en général , que par l'acte de la respiration ; à une petite raideur concentrée et permanente du pouls; à la diathèse fébriculeusc qui survient quand l'inflammation existe depuis quelque temps; enfin, aux frissons, aux horripilations et aux autres signes qui annoncent , dans une période plus avancée , que l'une des dégénérescences dont j'ai parlé s'établit. Si l'on peut s'assurer que le mouvement inflammatoire existe encore , le traitement antiphlogistique, indiqué dans l'article précédent , peut, avec quelques modifications , être mis utilement en pratique; mais si au contraire l'une des dégénérescences est formée, tout porte h croire que ce traitement sera nuisible. Le seul convenable en ce cas, mais toujours insuffisant, est celui qui est propre à combattre la cacochymic , la cachexie, la leucopblegmatic , la diathèse comme scorbutique, la faiblesse, etc., qui s'introduisent à la longue; traitement évidemment palliatif et nécessairement insuffisant, comme je viens de le dire.
En traitant de l'hydro-péricarde, j'ai
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dit et je répéterai ici qué les moyens qui constituaient son traitement étaient ceux que l'on opposait aux hydropisies en général, et que je décrirai bientôt plus en détail ; traitement au surplus toujours impuissant, et auquel on substitue avantageusement le traitement palliatif ou la médecine des symptômes, sans jamais pourtant obtenir autre chose qu' une durée plus longue de la maladie en éloignant plus ou moins la mort. J'ai dit aussi que
ossifications de ses différents orifices, etc.
Prsmikr degré. — J'ai examiné dans un assez grand détail (deuxième classe , chap. III , art. IV) les moyens proposas pour la cure radicale des anévrismes dans leur premier degré, abstraction faite des complications qui souvent mettent un obstacle insurmontable à leur guérison. Après avoir passé en revue quelques causes des maladies du cœur que j'ai regardées comme inattaquables;
la ponction, qu'on avait proposée , dans après en avoir désigné d'autres q ce cas était une opération dont l'inutilité sont pas, suivant moi, au-dessus de
paraissait prouvée, et par le peu de succès qu'on obtient ordinairement de la paracentèse des autres cavités séreuses, et par des complications qui rendent toujours beaucoup plus grave l'hydropisie particulière dont je m'occupe. J'ai ajouté enfin que l'opération même, considérée comme abstraction faite de ses suites, ne me paraissait pas exemple de danger et d'incertitude, ainsi que le prouvent incontestablement les résultats de l'opération pratiquée par le célèbre Desault. Le traitement curatif de l'adhérence du péricarde au cœur ne promet pas des résultats plus heureux. Il n'est pas de moyens connus de détruire de telles adhérences lymphatiques, cellulaires , de quelque nature enfin qu'elles soient, souvent intimes, toujours plus ou moins anciennes.
La médecine, dans ce cas, comme dans
ui ne de* ressources de l'art, j'ai discuté les avantages et les inconvénients des diverses méthodes curatives proposées psr différents auteurs; j'ai décrit particulièrement la méthode essentiellement débilitante que l'on connaît en médecine sous le nom de méthode de Valsalva, et indiqué les cas où son emploi semblait promettre les résultats les plus favorables. J'ajouterai à ce sujet que plusieurs auteurs , dont l'autorité paraît irrécusable, en ont obtenu de grands avantages, et même des succès avérés ; mais quelle que soit l'cfflcacilé de ce traitement, l'état de faiblesse extrême, l'anéantissement, pour ainsi dire, auquel il faut réduire uu individu, d'ailleurs en apparence bien portant, font autant de considérations qui prescrivent beaucoup de réserve dans son emploi.
Quoique j'aie sans doute trouvé plusieurs
Ja plupart de ceux que j'indiquerai tout occasions de le mettre en pratique, j'ai
à l'heure, ne peut guérir le mal qui est toujours été retenu par la crainte de hâter
inattaquable par les moyens qu'elle a en le terme d'un homme attaqué, il est vrai,
son pouvoir; mais elle peut être d'une d'une maladie mortelle, mais qui peut ue
utilité majeure en mitigeant les effets, en le conduire que lentement au tombeau,
parant aux accidents que cette lésion peut — La considération de ce mode de trai-
délerminer, en enseignant enfin aux ma- tetnent m'a conduit naturellement à par-
lades les règles de conduite et de régime qu'ils ne peuvent enfreindre sans compromettre ou abréger leur existence. La suite de cet article développera ces idées générales.
3° Pour décrire avec précision le traitement des maladies organiques du cœur,
1er de la méthode dérivative conseillée par Morgagni.
J'ai apprécié la valeur de ces moyens divers, dont l'emploi isolé, combiné ou modifié , constitue le traitement du plus grand nombre des maladies du cœur dans leur premier degré. J'ai dit, dans un au-
il faut bien , ainsi que je l'ai fait pour tre article, ce qu'on* pouvait espérer du
le diagnostic des anévrismes, reconnai tre des degrés différents dans ces maladies; sans cette division, que je n'admets que pour la méthode, il serait difficile de bien coordonner la série des moyens qu'on peut mettre en usage pour la curaliou, soit radicale, soit palliative
traitement anti-syphilitique appliqué au cas où l'histoire de la maladie apprendrait qu'une maladie du cœur peut reconnaître une cause vénérienne. J'aurais pu m'étayer, sur ce point, de l'autorité de Morgagni, de Lancisi, de Mutant et de plusieurs autres. J'ai passé légcre-
de ces affections. — Les maladies organi- ment sur l'emploi des exutoires dans ces
ques du cœur, du traitement desquelles il .mêmes affections; je les regarde comme
me reste à parler, sont principalement pouvant être utiles dans les cas seuls où
les anévrismes soit actifs , soit passifs de une humeur habituelle, psorique, dar-
cet organe, les rétrécissements et les treuse ou autre, aurait été supprimée,
et dont la suppression coïnciderait avec les premiers symptômes d'une maladie du cœur ou des gros vaisseaux. L'inoculation de la maladie psorique supprimée produirait encore de meilleurs effets ; des palpitations violentes, survenues par la suppression de nombreuses pustules galeuses, ont été dissipées en faisant reprendre la gale à la personne chez laquelle elle avait été supprimée. — Les vésicants , les rubéfiants , les sinapismes peuvent encore êlre d'un grand secours pour le traitement curatif d'une maladie du cœur qui s'annoncerait subitement chez un individu sujet au rhumatisme, à la goutte acquise ou héréditaire; il faudrait, dans ces cas, les appliquer au bras, à la poitrine , et mieux encore sur le siège antérieur, s'il est connu, de la goutte ou du rhumatisme. Les bons effets qu'on retire chaque jour de ces moyens , dans tous les cas de transport d'une humeur goutteuse ou rhumatismale sur les viscères, ne permettent pas de douter que, dans les maladies du cœur produites par les mêmes causes, on n'en obtienne des résultats aussi satisfaisants; l'expérience a d'ailleurs déjà prononcé sur ce point de pratiqne.— L'exposé des moyens palliatifs qu'on doit opposer à ces affections parvenues dans leur seconde et troisième période m'a paru devoir êlre renvoyé à cet article des corollaires, parce que ces moyens palliatifs conviennent également aux mêmes degrés de toutes les maladies du cœur. Ce sera donc de ce traitement palliatif seul que je m'occuperai dans le reste de cet article, en le suivant successivement dans la seconde et dans la troisième période des maladies du cœur.
Deuxième degré. Le second degré des maladies du cœur est celui où les malades se présentent ordinairement dans les hôpitaux ; le premier n'a souvent été marqué que par de légères indispositions qui, ainsi que je l'ai déjà dit, ne paraissent pas aux malades eux-mêmes assez graves pour se soumettre volontairement à un traitement rigoureux , et , à plus forte raison, à celui de Valsai va , qui les effraie beaucoup plus que la maladie elle-même, dont, à la vérité, ils sont loin de connaître le danger. — Déjà, dans la seconde période, le mal a jeté des racines trop profondes; déjà la médecine ne peut qu'essayer d'empêcher , ou , pour mieux dire, retarder les progrès ultérieurs de l'affection , adoucir les symptômes qui 1 accompagnent; et remédier^ autant qnç
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possible , anx dérangements qu'elle entraîne. — C'est dans la seconde période que l'injection habituelle de la figure , les étourdissements, les palpitations, une sorte de pléthore périodique, nécessitent l'emploi assez fréquent des saignées, soit par l'instrument tranchant, soit par l'application des sangsues à l'anus, qui produisent, en général , chez ces malades, un dégorgement plus prompt et plus salutaire. Le soulagement qu'ils en obtiennent les porte à désirer d'y recourir souvent; mais on doit toujours employer ces saignées avec beaucoup de discrétion ; il en est de ce moyen comme de la ponction dans les cas d'hydropisies ascites , suite d'une maladie du foie ou de tout autre organe; au soulagement momentané qui en résulte, succède bientôt un épanchement plus considérable, un état plus fâcheux. De même l'usage peu réservé des saignées , dans la seconde période des maladies du cœur, détermine une faiblesse trop considérable, avance ou augmente la diathèse séreuse à laquelle ces malades ne sont déjà que trop disposés.
La méthode de Morgagni, l'immersion fréquente des bras dans Feau chaude, les bains de pieds, enfin tout ce qui peut opérer une révulsion et une dérivation sanguine , en déterminant , par l'engorgement sanguin des membres, la déplélion des gros vaisseaux et du cœur, trouve encore ici une application d'autant plus utile, que ces moyens peuvent, jusqu'à un certain point, suppléer aux saignées daus les cas où il est prudent de ne pas les mettre trop fréquemment en usage; mais, je le répète, tous ces moyens ne procurent qu'un soulagement bien éphémère. — La constriction de la gorge, quelques vomissements comme spasmodiques, des accès de toux convulsive, enfin un état particulier d'irritation générale, sont des symptômes que l'on observe fréquemment dans le second degré, et qu'on peut combattre avec succès par les antispasmodiques et les calmants 1 , dont les formules sont familières à tous les praticiens. — Déjà les urines deviennent rares , les extrémités inférieures s'œdématient, le ventre se boursoufle; mais ces accidents cèdent encore, à celte époque, avec facilité , aux diurétiques, aux boissons aqueuses nitrées, à l'hydromel, dans la préparation duquel on fait entrer la scille. — En général, ce second degré est marqué par des alternatives continuellea de maladie et de santé ap-
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parente. Les* malades entrent dans les pulmonaires , et dés cavités même du hôpitaux ayant la figure injectée, violette, cœur, on doit placer l'application trèsla tête douloureuse, la respiration dilb- réservée de tous les moyens que j'ai recile, les battements du cœur forts, éten- gardés comme particulièrement utiles dus, déréglés, etc., suivant le genre de dans le second degré. Ainsi, les saignée* lésion; mais par l'emploi bien entendu générales et locales légères, rares, faites des moyerfe énumérés plus haut, ou de aux bras, à l'anus, par les sangsues, au quelques autres analogues indiqués par cou, par le même moyen, quand l'état des circonstances particulières, des pur- subapoplectique est menaçant; à la poigatifs hydiagogues , par exemple , dans trine, quand elle est généralement doit* les ca3 où un embarras gastrique se joint loureuse , comme je l'ai observé quel-
aux autres symptômes, ou bien lorsqu'une constipation opiniâtre les aggrave, on parvient le pî un souvent à rendre au malade un état de santé qu'il est toujours disposé à prendre pour une guérison parfaite, mais qui est prompfement troublée par la moindre fatigue, par les erreurs dans le régime; en un mot, par les causes les plus légères.
Troisième degré. Dans le grand nom-
quefois. — Dans les mêmes circonstances et d'après les mêmes indications, on doit aussi tenter l'immersion fréquente des bras dans l'eau chaude, les pédiluves ; c'est particulièrement lorsque des paroxysmes se renouvellent souvent que ces moyens sont utiles ; on en obtient quelques heureux effets , surtout s'ils sont secondés par les antispasmodiques et par quelques calmants, employés pour
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\>re des symptômes des maladies organi- prévenir les accès, ou les modérer lors-
qnes du cœur parvenues au troisième qu'ils existent.
tifgré, il en est quelques-uns seulement II est extrêmement rare que, dans
dont il est important de faire la méde- cette période, la diathèse séreuse ne soit
cine, et contre lesquels le traitement pas réunie aux symptômes précédents-
palliatif, le seul qui puis c être employé dans la plupart des cas même elle est au
alors, doit être plus particulièrement di- plus haut degré ; non-seulement les ex-
rigé. — La disposition subapoplectique, les palpitations fréquentes, les battements violents du cœur, les étouffements continus ou périodiques , l'hydropisie des cavités , la leucophlegmatie générale, tels sont les principaux symptômes auxquels il est important de remédier.
— A cette époque de la maladie, malheureusement, les moyens dont l'efficacité est la mieux prouvée dans les autres circonstances deviennent, dans celleci, trop souvent inutiles ou insuffisants.
— Les moyens connus propres à adoucir ou faire disparaître les symptômes dont j'ai fait plus ha ut rénumération, peuvent être considérés collectivement sous deux points de vue principaux : 1° c'est par des moyens analogues et même semblables qu'il est possible d'apporter
remède à l'état subapopleclique, aux pal- le plus grand nombre de cas, employé pitalions fréquentes , aux battements avec un avantage marqué le vin amer
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trémités sont distendues, déformées par de la sérosité, mais les principales cavités en sont également plus ou moins abreuvées. — Les médicaments qui, dans la seconde période, agissaient encore avec efficacité , refusent le plus souvent leur secours dans celle-ci ; on est forcé de recourir à des remèdes actifs, et dont les effets sont beaucoup mains satisfaisants. Cependant on emploie avec une sorte de succès, toujours éphémère il est vrai, les boissons amères, toniques, nitrées, telles que Yhydromcl compose nitrë, du formulaire de l'hôpital de la Charité, dans la composition duquel entrentlaracined'aulnée,lessommités d'hysope, de lierre terrestre et le miel blanc; les préparations sciîliliques , comme Yoxjrmel, le vin scillitique. J'ai , dans
violents du cœur, ainsi qu'aux étouffe ments continus ou périodiques; 2" les hjdropisies générales et particulières, consécutives aux maladies du cœur, demandent l'emploi d'autres médicaments que je dois également indiquer. — Au nombre des moyens propres à être opposés aux premiers symptômes, qui semblent plus particulièrement dus moins à une pléthore générale, qu'à un engorgement sanguin des vaisseaux cérébraux ,
et diurétique du même formulaire, composé de quinquina, d'écorce de W'inter, de celle de citron , de racine d'angélique, de scillc sèche, de feuilles d'absinthe et de mélisse, de baies de genièvre, le tout infusé dans le vin blanc ; ce médicament rétablit assez facilement le cours de l'urine, et diminue d'autant la diathèse séreuse générale, et tous les accidents qu'êlle entraîne à sa suite. Souvent encore j'ai prescrit les bols de sa-
von composé , dans la confection desquels entrent le savon blanc, le jalap en poudre , l'aloès et le sirop de nerprun ; j'ai aussi fait usage des pilules toniques de Bachtr, faites avec l'extrait de myrrhe et d'ellébore noir, et la poudre de chardon bénit ; enfin je me suis fréquemment servi du sirop de nerprun, et en général de tous les remèdes hydragogues, modifiés suivant les indications variées de la maladie. — Les vertus éminemment diurétiques de la digitale pourprée, la propriété qu'a cette plante de ralentir la circulation, ont conduit quelques praticiens à essayer ses effets dans le traitement des maladies du cœur. MM.
Lerminier, médecin de la Charité, et Husson, médecin de l' Hôtel-Dieu de Puris , ont fait quelques tentatives à cet égard. Administrée comme diurétique , la digitale a généralement produit d'assez bons effets dans les cas de leucopblegmatie produite par les maladies du cœur. Quelques malades ont été assez promptement désinfillrés, mais les résultats n'ont été ni plus marques, ni plus constants que ceux que, dans les mêmes cas, on obtient par les diurétiques indiqués, et le succès n'a jamais été qu'éphémère. L'effet de la digitale a paru plus satisfaisant quand on l'a administrée dans la vue de ralentir la circulation dans ces mêmes maladies. Un calme assez sensible est résulté parfois de son emploi ; mais on n'a jamais obtenu qu'une amélioration passagère. Si donc on peut espérer quelques avantages particuliers de l'usage de cette plante, ce ne sera que dans les cas, assez rares, où les maladies du cœur ont dans leur cours des sortes de paroxysmes plus ou moins réguliers; alors en procurant, par ce moyen, un ralentissement momentané de la circulation , on réussira peut-être à diminuer l'intensité de ces paroxysmes qui sont quelquefois menaçants. Ce cas me parait être le seul dans lequel on puisse espérer quelque avantage de l'emploi de ce médicament.
— Par l'administration de ces moyens différemment combinés et modifiés, souvent on parviendra à faire disparaître en assez peu de temps l'infiltration, la leucophlegmatie des membres, et à diminuer les épanchements qui existaient dans les cavités, soit thor<*ciques , soit abdominales, en rendant les évacuations de l'urine plus abondantes, et les déjections alvines séreuses copieuses et fréquentes. — Quelquefois encore «j'ai favorisé Vçvaeuation de la sérosité infiltrée par
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de légères mouchetures pratiquées aux cuisses ou aux jambes, quand il ne s'y était pas fait de crevasses spontanées ; j'ai toujours cependantemployé ce moyen avec beaucoup de réserve, parce que j'ai observé que les plaies produites par ces mouchetures devenaient très-fréquemment gangréneuses, et conservaient même ce caractère jusqu'à la mort, malgré les pansements les plus soignés.
— Mais dans le plus grand nombre des cas , l'amélioration procurée par ces divers moyens est peu duraldc ; le calme trompeur qui succède à leur emploi ne peut séduire que les malades, qui , se croyant tout-à-fait rendus à la santé, reprennent , tant bien que mal, leur genre de vie, leurs exercices et leurs travaux accoutumés. Mais, après un temps plus ou moins long, et souvent très- court, les mêmes symptômes se renouvellent, l'état du malade se détériore de plus en plus; deux, trois et quatre fois l'administration des mêmes remèdes lui procure un soulagement égal, auquel succède une nouvelle rechute, plus grave encore que les précédentes ; enfin , après des rechutes plus ou moins nombreuses, en raison de la vigueur, de la constitution du sujet, etc. , la mort vient mettre fin à une suite de symptômes contre lesquels les secours de la médecine sont devenus tout-à-fait impuissants. — Le régime , dans les maladies du cœur , doit être sévère; les aliments légers et pris en petite quantité à la fois sont les seuls convenables : les malades doivent s'abstenir de liqueurs fortes, etc. Ce sont presque toujours les erreurs dans le régime qui déterminent les rechutes si fréquentes dans les périodes avancées de ces maladies; le temps, à la vérité, suffirait seul pour les produire , puisque la maladie n'est pas guérie : mais rarement elle suit son cou» naturel; sa marche est, dans presque tous les cas, précipitée par les erreurs dans le régime, dans l'exercice, et par les affections morales; tandis qu'en suivant un régime bien ordonné , en s'abstenant de tout exercice violent, de travaux fatigants, par la tranquillité de l'esprit , le calme des passions , les personnes attaquées de lésions organiques du cœur pourraient, dans quelques cas, dépasser le terme auquel elles succombent presque tomes. Au surplus, quelques mois, un très-petit nombre d'années même , passés à l'aide de toutes les privations et d'un calme nuirai à peine possible, peuvent-ils coustiluer un état
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de vie supportable ; et une mort antici- gnostic, ou bien prévenu pour tel ou tel
pée par des écarts presque impossibles à genre de maladie , ne manque pas, d'à -
éviter ne vaut-elle pas mieux que quel- près l'observation seule de ce principal
ques instants de plus passés dans les pri- symptôme , et du degré môme auquel il
valions de tout genre, dans l'amertume semble parvenu, de prononcer que le
des douleurs, et dans l'attente perpé- malade pour lequel il est appelé est at-
tuelle du terme fatal? taqué d'un asthme sec ou humide, ou de
„ - «... toule autre lésion chronique de la respi-
AlTtCLI VI. - OKS SIGNES QU PEUVENT ^ n0ms fc H . Jj^
FAIRE DISTINGUER LES LESIONS OSCAN1- ft ^ ^ „ commet J ^ Ue erreur
QUES DU COEUR D AVEC CERTAINES MALA- ^ plug de ^ que | per _
J)IES DE LA POITRINE. 8uadé de j a j ustessc de son p rcm ier ju-
§ I". Moyens de distinguer les affec- gement, il néglige de faire ultérieure-
tions aiguës du cœur d'avec diverses ment les recherches qui pourraient lui
inflammations aiguës de la poitrine, faire reconnaître son erreur et la vérita-
— Les inflammations aiguës du péricar- ble nature de la maladie, de, ou du cœur lui-même, se rappro- C'est dans la constitution de l'indivi-
, par leurs symptômes, des carac- du , dans sa physionomie, dans l'histoire
_ de |; ( pleurésie, ou de îapéripncu- des accidents préalables du mode de l'inmonie avec lesquelles elles sont d'à illeurs vasion , du développement de l'affection, très souvent compliquées. — Mais, que dans l'observation des phénomènes du ces maladies aiguës du cœur soient iso- pouls hors les temps de la toux, dans les ttes, ou que les complications que je résultats de la percussion de la poitrine, viens d'indiquer existent , il est des si- que le médecin qui voudra ne pas porter gnes à l'aide desquels on doit reconnaî- un jugement inconsidéré trouvera tous tre et leur existence dans l'état d'isolé- les signes particuliers qui lui fourniront ment et leurs difl'érents degrés de compli- des notions précises sur la nature de l'afcations. Dans le premier article de la fection. — Par l'histoire du développepremière classe , je me suis assez étendu ment de la maladie, il apprendra quel sur la considération de ces signes distinc- est celui des deux organes (le cœur ou le lits, pour être dispensé d'y revenir dans poumon) qui a donné le premier des sicelui-ci. J'ai de même établi, précédem- gnes de l'altération de la fonction dont il ment, un parallèle assez étendu entre les est l'agent. Ainsi la maladie, dans le cas signes des ruptures subites d'un ou de où elle appartiendrait au cœur, aura
cé par des battements irréguliers,
plusieurs piliers charnus du cœur, et
ceui de Ja péripneumonie et du cardi- des palpitations, des serremenls de cet tis. Je me contenterai donc de renvoyer organe , etc. — Dans le cas d'asthme , au à ces différents articles , et je ne m'oc- contraire , c'est le poumon qui , sans que cuperai dans celui-ci que des signes la circulation ait paru sensiblement trouqui doivent faire distinguer les asthmes, blée , aura montré les premiers signes de ou les dyspnées analogues, et l'hydro- son affection par une lésion de la respithorax d'avec les lésions organiques du ration qui se manifeste quelquefois lencœur avec lesquelles je les ai vu confon- tement, et d'autres fois avec assez de dre si souvent. promptitude, qui augmente ensuite in- $ II. Moyens de distinguer les le'- sensiblement, et parvient enfin au point sions organiques du cœur davec les d'être suffocative pendant les accès. — différents asthmes. — La compression En frappant la poitrine, on s'assurera du poumon, par une tumeur ou une di- que , dans les asthmes , cette cavité, loin lataliou anévrismale, l'engorgement san- d'annoncer, par son défaut de résonuanguin du même organe, sont, dans les ce, le développement d'un organe , la maladies du cœur ou des gros vaisseaux, présence d'un corps étranger, soit soliles causes matérielles de la difficulté de de, soit liquide, paraît au contraire rérespirer, et de l'essoufflement qui les ac- sonner, quelquefois même mieux que compagne constamment. Cette gène par dans l'état naturel, tandis que, dans ticulierc de la respiration est un des presque toutes les affections du cœur, la premiers symptômes qui frappent l'ob- région delà poitrine occupée ordinaireservateur, lorsqu'il aborde l'individu at- ment par ce viscère, quelquefois même taqué de maladie du cœur. Un médecin les environs, ou la région des gros vaispeu exercé, ou qui se contente d'un exa- seaux qui partent du cœur, ne résonnent superficiel pour établir son dia- que très-mal, et souvent point du tout,
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— L'observation attentive du pouls est sans doute le moyen le plus utilement applicable à la distinction que je veux établir de et s maladies différentes. — Comment confondre, en effet, la régularité jointe à la vitesse, qui sont les caractères que le pouls affecte pendant les paroxysmes de l'asthme, avec sa force ou sa faiblesse trop grandes , sa dureté , sa vibranec, son irrégularité, son inégalité»
son insensibilité , etc. , et tant d'autres manières d'être variées, que l'on retrouve dans les cas de lésions de l'organe central de la circulation , même hors les temps des paroxysmes.
Donnera-t-on la périodicité des parolysmes comme un des caractères propres à faire distinguer l'asthme d'avec la maladie à laquelle je le compare? Mais, dans plusieurs cas, ce moyen deviendra infidèle, parce que les affections du cœur ou des gros vaisseaux ont aussi quelquefois des paroxysmes très-prononcés, et qui suivent môme une marche périodique, 'parfois imperturbable, comme je l'ai prouvé dans l'article consacré à dé' crire la marche que suivent, dans leur développement, dans leur cours, et dans leur terminaison, les maladies organiques du cœur. — Il résulte de ce que je viens de dire que la dyspnée, dont les sujels attaqués de maladie du cœur sont tourmentés, ne doit pas être confondue avec les différents asthmes qui dépendent de l'altération du tissu , des propriétés ou des nerfs de l'organe pulmonaire; que, quoiqu'on ait souvent confondu ces deux maladies, dont L'une est purement symptâmatique , secondaire et consécutive , il est cependant des moyens faciles et certains de les distinguer; que ces signes distinctifs sont fournis principalement par l'histoire du développement de la maladie et de sa marche, parl'em»
p'oi de la percussion du thorax, et par la comparaison des phénomènes différents que présente le pouls dans ces diverses affections , quand ce parallèle est établi par un médecin exercé, clairvoyant, et qui interroge les phénomènes sans pré«* vention et sans préoccupation. Je n'exclus par conséquent point absolument la complication possible de ces deux maladies ensemble. Je pense même que les dyspnées chroniques , de quelque nom qu'on les appelle, sont souvent causé de maladies organiques du cœur ou des gros vaisseaux, ce que l'histoire du malade doit toujours apprendre.
j III. Moyens de distinguer les lé-
a couru ,
sions organiques du eœur d'avec Thydropisie de poitrine. — Faute de connaissances précises sur les signes des maladies organiques du cœur, on a sou* vent confondu ces affections avec l'hydro-thorax, maladie sur laquelle on n'a«* vait guère de données plus exactes et plus sûres. Cette méprise, qui a été commise par un grand nombre de médecins, est facile à reconnaître dans certains ouvrages, ou l'on trouve citées, comme observations d'hydropisies de poitrine, de véritables histoires de lésions organiques du cœur, recoenaissables à l'ensemble des symptômes particuliers à ces affections, tandis que l'hydro -thorax, regardé comme essentiel, n'était, dans ce cas, que consécutif. -*■* Si l'on compare l'invasion, la marche et la terminaison de lhydro-thorax bien constaté , avec les signes des maladies du cœur observées dans les mêmes périodes, on trouve dans le diagnostic une multitude de différences qui ne permettent pas de confondre ces maladies* ex le rapprochement des symptômes que j'ai observés dans un grand nombre de cas d' hydro-thorax essentiels ne me laisse a ucun doute sur la facilité qu'oo doit trouver à distinguer ces deux maladies qui ne se ressemblent en rien ; établissons* en le parallèle ; en effet :
Dans l'hydro-thorax essentiel, eonfcr»
raé , non compliqué, m figure est pâle, fatiguée , amaigrie , sans bouffissure ; les yeux sont ternes, languissants, les lèvres pâles et comme amincies. — Dans toutes les maladies du cœur, elle est rouge, violette, bouffie, souvent même infiltrée ; les yeux sont rouges, vifs, larmoyants* les lèvres gonflées , violettes, noirâtres.
— Dans l hydro-thorax, la poitrine, du côté de l'épanché meut, est ordinairement plus bombée, plus arrondie; les espaces intercostaux sont constamment, sur la fin de là maladie, élargis par l'écartement des côtés ; il y aussi œdème de ee côté.
— Rien de semblable n'a lieu dans les maladies du cœur et des gros vaisseaux; on voit quelquefois une tumeur a né v rismal e soulever les parois de la poitrine* et faire saillie au -dehors , mais la tuméfaction que cette maladie produit n'existe que dans une seule région , et n'occupe jamais tout un côté de la poitrine comme dans le premier cas. D'ailleurs les boitements distincts de cette région ne permettent, dans aucun cas, de confondre ces deux maladies. — Dans l'hydro-tborax , Us téguments de la poitrine du côté
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malade sont, sur la fin surtout, œdémateux, infiltrés, et celle inlillralion, réunie dans un petit nombre de cas a celle L hi bras du même côlé, est isolée de celle des extrémités inférieures, et de la diathèse séreuse générale. — Dans les maladies du cœur, les parois de la poitrine ne sont infiltrées qu'autant que la maladie, par son ancienneté , a déterminé la leucophlegmatie générale. — Dans l'hydro thorax, la percussion de la poitrine, pratiquée en faisant mettre le malade sur son séant ou dans une position horizonl.ile, donne toujours pour résultat un bruit semblable a celui que lait entendre la cuisse quand on la frappe du plat delà main , ce défaut de resonnance s'observe sur Je seul coté malade de la poitrine ; et quand la cavité n'est qu'en partie remplie, l'absence du son ne s'observe , le malade étant sur son séant, que jusqu'au m\ti»u du liquide épam hé. 1 >ans les /n.ilalies du cœur, la percussion donne des résultats tout dilïércnts. La poitrine ne résonne pas en devant vers la région du cœur, dans une étendue pius ou moins considérable ; mais sur tout le reste des parois de la poitrine, même a gauche et eu arrière, le sou est ordinairement naturel , parce que , dans ces diverses régions, se trouvent les poumons qui ne sont altérés que dans le plus petit nombre des cas, ou bien à moins que, vers la lin, la diathèse séreuse n'ait donné lieu à un épanchcmenl plus ou moins fort dans cette cavité.
Dans J'hydro-thorax , les malades se couchent toujours horizontalement, tantôt sur le coté de répanchement, quelques-uns sur le côté sain , le [dus grand nombre sur le dos -, d n'y a rien d'exclusivement constant à cet ceanl. — Dans les maladies du cœur, jamais le coucher n'est horizontal ; les malades, étendus sur le dos, élèvent leur poitrine et leur tète de manière à cire, pour ainsi dire, assis dans leur lit; d'autres lois ils restent lout-à-fait sur leur séant, souvent encore courbés en avant. 11 est extraordinaired eu voir, quoique assis, se mettre sur l'un ou l'autre côlé, excepté quand ils sont près d'expirer. — Dans i'hydro- Ihorax, le malade jouit, jusqu'à la mort, de tous ses sens, de toutes ses taetiUes intellec tuelles. — Dans les maladies du cœur, surtout vers la lin, il arrive assez souvent que les malades ont des rêvasseries, et même un leyer délire ; quelquefois ils sont dans un état suliapojdecttque, et meurent dans une agonie par-
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ticulière souvent très -pénible. —-Dans i'hydro-thorai , on sent, à la région du cœur, des battements mous, faibles, tranquilles, réguliers, quelquefois lents, ou un peu fréquents ; il n'y a jamais de palpitations. — Dans les maladies du cœur, ces battements sont secs, vibrants, étendus, fréquents, irréguliers, intermittents, bruissants, variables comme les lésions elles-mêmes ; il y a toujours des palpitations plus ou moins fortes et plus ou moins fréquentes, surtout dani la maladie un peu avancée. — Dans l'hydro-thorax, le pouls est le plus souvent plein , un peu mou , lent, tranquille et régulier, plus faible et plus fréquent â mesure que la maladie avance , mais ton* jours remarquable par sa régularité. — Dans les maladies du cœur, le pouls présente des caractères opposés ; il est duty plein, vibrant, fréquent, irrégnlier, très-intermittent, ondulant, très changeant, presque insensible. — Dans l'hydro-thorax, la respiration, quoique courte et gênée , se fait cependant avec assez de tranquillité; la toux est peu considérable, sèche ou sans expectoration abondante, ni remarquable par aucun caractère particulier ; il n'y a jamais de réveils en sursaut. Les urines sont presque toujours naturelles. — Dans les maladies du cœur, la respiration est toujours difficile, entrecoupée et très-agitée, sur* tout quand la maladie est dans une période avancée ; la toux est souvent violente, opiniâtre et très-fatigante; l'expectoration très-abondante, muqueuse, visqueuse, quelquefois sanguinolente, sanglante même ; le sommeil est à chaque instant troublé par des réveils en sursaut. Les urines sont souvent presque complètement supprimées ; leur sécrétion se fait toujours très-irrégulièrement, . elles sont troubles, jumenteuses, sédimenteuses , briquetées.
Dans l'hydro-thorax, la maladie marche lentement, régulièrement, sans alternatives, ni fréquentes ni marquées de bien et de mal ; les symptômes sont toujours les mêmes ; le malade arrive à sa fin paisiblement , comme par degrés , sans agitation , sans anxiété , sans angoisses très-considérables. — Dans le» maladies du cœur, le malade est tantôt bien, tantôt mal ; il y a des intermittences, quelquefois même très-longues, dans les symptômes, ou plutôt dans leur gravité; la marche de la maladie est inégale, excepté vers sa fin ; la mort survient après une effrayante etpenible agonie, presque
jamais avec une remarquable tranquillité, quelquefois subitement; d'autres fois le malade est dans un étatsub-apoplectique , souvent dans un état horrible d'anxiété. — Dans les cas d'hydro-tliorax, on trouve, après la mort, à l'extérieur, la figure amaigrie, décolorée , la poitrine plus arrondie du côté de l'épanchement , les téguments du même côté infiltrés, l'abdomen exempt d'épanchément, les extrémités maigres, sans infiltration ; à l'intérieur, une quantité toujours considérable de sérosité est accumulée dans Tune ou l'autre cavité de la poitrine, quelquefois même elle est exactement remplie ; le poumon est affaissé , refoulé en proportion du liquide épanché, peu ou point crépitant, pâle, comme macéré ; le cœur est plutôt amaigri qu'augmenté de volume , vide , sans lésion intérieure ; il n'y a que très-rarement épanchement dans l'abdomen. — Dans les maladies du cœur, après la mort, la figure est large, bouffie, violette, infiltrée ; les veines du cou sont souvent «aillantes; les parois abdominales sont soulevées par la sérosité que la cavité renferme ; tous les téguments du corps gonflés par l'infiltration, remarquable surtout aux extrémités supérieures et inférieures; la quantité d'eau épanchée dans la poitrine est ordinairement peu considérable , et quand il existe un hydro-thorax consécutif un peu notable, il y a toujours en même temps épanchement séreux dans l'abdomen, et leucophlegmatie générale ; les poumons sont violets et gorgés de sang ; le cœur offre toujours des preuves irrécusables d'une lésion quelconque.
Si je compare maintenant l'ensemble des symptômes que je viens d'indiquer pour l'hydro-thorax non compliqué avec ceux que des auteurs recommandables , Gullen, par exemple, ont décrits comme propres à cette affection , il me sera facile de prouver qu'il s'est mépris, comme eux, dans bien des cas.— En effet, les hydropisies de poitrine dans lesquelles on observerait plusieurs des caractères qu'il assigne à cette maladie, lie seraient, j'ose l'affirmer, que de véritables maladies organiques du cœur compliquées, dans quelques cas et dans leurs dernières périodes, d'un hydro-thorax consécutif, presque jamais isolé, comme je l'ai dit plus haut , de l'hydropisie des autres cavités, et de la diathèse séreuse générale. — La plupart des caractères que l'auteur cité attribue aux bydropisies de
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poitrine sont ou insignifiants ou faux.
J'appelle insignifiants, quand ils sont isolés, la dyspnée et la pâleur du visage, qui se retrouvent dans bien d'autres maladies de la poitrine, ainsi que l'œdème des extrémités, qui s'observe d'ailleurs très-rarement dans l'hydro-thorax. Je regarde comme caractères faux, dans la même maladie, les réveils en sursaut t les palpitations , l'irrégularité, l'intermittence du pouls, même dans une période avancée , le décubitus oblige sur le côté affecté, symptôme que l'on n'observe pas constamment, si ce n'est peut-être sur la fin de la maladie. — Cullen avoue ne s'être jamais aidé, dans le diagnostic de l'hydro-thorax, delà percussion de la poitrine; il s'est privé par cette omission d'un moyen qui , certainement , l'aurait mis à portée de rectifier ses observations sur ce point de médecine pratique.
La distinction que j'ai faite entre l'hydro-thorax essentiel et l'hydropisie de poitrine consécutive , le plus souvent, aux maladies du cœur, m'a paru importante à établir, parce que , dans la première de ces affections, les remèdes généraux contre les épanchements aqueux, ainsi que ceux qu'on peut particulièrement appliquer dans le cas d'hydro-thorax, peuvent être employés avec quelques succès ; on peut même, dans certains cas, hasarder la paracentèse ; tandis que, dans l'hydro-thorax reconnu consécutif , on ne peut espérer guérir cette affection, puisqu'il faudrait commencer par attaquer la lésion organique, dont la cure est le plus ordinairement impossible. — Ces deux espèces d'hydropisie de poitrine diffèrent encore par leurs causes. — Celles de l'hydro-thorax essentiel sont souvent obscures ; pourtant l'observation en a constaté quelques-unes qui paraissent agir dans le plus grand nombre des circonstances; telles sont la respiration supprimée, les humeurs répercutées , les boissons à la glace lorsque le corps est en sueur, les saignées très-répétées , et surtout les inflammations des parties voisines de la plèvre ; enfin, tout ce qui peut rompre directement l'équilibre qui doit naturellement exister entre l'exhalation et l'absorption de la surface de la plèvre. — Dans les hydrothorax consécutifs, la cause effective est bien la même ; c'est toujours probablement le défaut d'équilibre dans l'action des exhalants et des absorbants; cette altération de l'action naturelle de ces
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vaisseaux est peut-être produite par l'influence qu'exercent sur les parties voisines les lésions du cœur, dont l'hydrothorax est si fréquemment l'effet, ou plus sûrement encore par réversion des lois de la circulation générale, d e ce i| e des capillaires , et, par suite, des exhalants, par la dégénérescence séreuse que contracte le sang, car cette dégénérescence est toujours antécédente au dérangement de l'exhalation.
Mais comment les lésions organiques du cœur ont-elles une influence si puissante sur le développement de la diathèse séreuse en général, et de lhydrothorax en particulier? Est-ce parce que, ne circulant pas librement dans les^ros vaisseaux et dans ceux du système capil- 1 .ire , le sang les engorge , les distend , qu'alors leurspores étant plus ouverts, la sérosité du sang filtre et s'épanche eu pVus grande quantité? Ce phénomène ne tiendrait- il pas plutôt en grande partie à une sorte de décomposition du sang, résultat nécessaire de l'interversion delà circulation, de la respiration et de la concordance de ces deux lonctions, peutêtre même à toutes ces causes réunies?
Malgré les progrès faits dans les sciences physiologiques, l'histoire des exhalations accidentelles, morhifiques, ne me parait pas encore assez avancée pour expliquer ces faits d'une manière bien satisfaisante. — Si la différence des causes de l'hydro-thorax essentiel et de l'hydrothorax symplômatique fournit des moyens de distinguer ces affections, on en trouve surtout de péremptoires dans le nombre des signes des maladies du cœur, signes qui se reproduisent dans tous les cas d hydro-thorax consécutif à ces maladies. Le parallèle complet que j'ai établi plus haut de ces affections me semble l'avoir prouvé jusqu'à la démonstration.
— D'après ce qui a été dit dans cet article , on peut avancer que, sur un individu donné, les signes de l'hydro-thorax en général étant reconnus, c'est seulement par des signes négatifs , par l'absence de tous les signes propres aux maladies du cœur, qu'on peut déterminer si l'hvdro-thoraxest véritablement esseutiel , car si un seul ou plusieurs de ces signes existent, on peut assurer, sans crainte d'erreur, que l'épanchement n'est que consécutif.
§ IV. Moyens de distinguer les palpitations symptômatiques des maladies du cœur d'avec les autres palpitations,
— Dans U plus graud nombre, des nud>
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dies du cœur dont j'ai traité dans cet ouvrage , on a pu voir que les palpitations étaient des symptômes qui se reproduisaient avec plus ou moins de force dans presque tous les cas de ses affections.
Beaucoup d'auteurs ont considéré les palpitations comme des maladies essentielles , dont ils ont fait même des espèces distinguées* par leur nature ou par les causes qui les avaient produites. D'autres , sans les regarder précisément comme essentielles , se sont évertués à eu trouver les causes qu'ils ont attribuées , tantôt à l'épaississement ou à l'acrimonie du sang , tantôt à l'excès ou à la mauvaise qualité de la bile. Ceux-ci ont accusé le mauvais état de l'estomac et de plusieurs autres viscères abdominaux ; ceur-là ont regardé les palpitations comme presque toujours produites par les nerfs , etc. ; chaque auteur a eu , sur ce sujet, une opinion différente. — Je suis loin de nier les influences sympathiques des organes les uns sur les autres, et par conséquent celles des différents viscères de la poitrine ou du bas-ventre sur le cœur en particulier : mais , dans le cas qui nous occupe , la théorie des sympathies, toujours obscure malgré les recherches des modernes , me parait avoir été mise trop fréquemment à contribution pour fournir des explications que le défaut de connaissances précises sur les maladies du cœur empêchait de chercher et de trouver dans l'existence même de ces maladies.
On pourrait avec raison m'accuser d'exagération si, attribuant presque toutes les palpitations aux maladies du cœur, je n'établissais ici une distinction entre les palpitations légères , faibles , fugaces , dont la cause, ordinairement morale, est connue , et les palpitations fortes , violentes, fréquentes, presque continues pendant des mois , des années , dont les causes sont souvent obscures et presque toujours anciennes , et qui sont , je le répète, des signes de maladies du cœur.
— Regarder les palpitations, généralement et dans tous les cas, comme des signes de maladies du cœur existantes ou futures , serait encore donner dans une erreur qu'un praticien attentif et impartial ne peut pas commettre ; erreur d'autant plus condamnable d'ailleurs, qu'elle porterait le désespoir dans l'âme d'une foule de personnes momentanément affectées de palpitations qui n'ont aucun caractère de gravité.— Indiquer, autant que possible , les caractères précis qui
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doivent (aire distinguer les deux genre» le plus souvent produites par des causes de palpitations dont je viens de parler , morales légères, par un élat pléthorique est , je pense, un point dont l'importan- momentané, etc. , d'avec les palpitations ce est prouvée par les raisons que j'ai symplômatiques qui accompagnent la déjà déduites , et par la considération du plupart des maladies du cœur, et qui , mal que pourrait occasionner celui qui , par leur ancienneté, leur violence , leur méconnaissant le» différences qui exis- fréquence , leur continuité, leur coïncident dans la nature des diverses palpita- dence avec une foule d'autres symptôtions , n'en apporterait aucune dans leur mes propres aux mêmes maladies , ne traitement. Les causes des palpitations laissent le plus souvent aucun doute sur peuvent, dans bien des cas, établir entre la cause à laquelle elles appartiennent , elles des signes distinclifs assez con- sur les dangers qu'elles entraînent avec duants. En effet , les affectious morales, elles , et sur les moyens de curation qui les exercices violents , les obstacles mo- peuvent leur être appliqués avec plus ou mentanés à la circulation , occasionnent moins de succès.
chez tel sujet des palpitations qui dis- Ce serait m'écarter de mon sujet que paraissent aussi promptement que la de m'occuper ici du traitement du precause elle-même; taudis que sur d'autres mier genre de palpitations, de celles le» mêmes causes produisent des palpita- qui tiennent seulement à des causes lélions qui , par leur vivaciié , leur durée, gères , qui n'ont pas de caractères graleur permanence, etc., prouveront bientôt ves, qui enfin ne constituent ou ne supque l'organisation du cœur a été altérée posent qu'un état spasmodique pur et par la cause qui les a fait naître.— Par- simple , c'est-à-dire sans lésion organimi les causes des palpitations, il en est que ; je ne puis que renvoyer le lecteur quelques-unes qui paraissent dans tous aux nombreux auteurs qui en ont écrit , te» cas agir avec plus de force, et pro- l'avertissant toutefois de se tenir en duire des effets plus marqués , et qui garde coulre la multiplicité dangereuse pour ces raisons doivent faire plus mal et l'emploi souvent peu rationnel des augurer de leurs suites. Telles sont, par moyens indiqués et préconisés contre exemple, les palpitations produites par ces accidents , tels que les saignées, les le transport d'une humeur quelconque antispasmodiques, les fortifiants, les présur le cœur, par des affections morales parations martiales , les stomachiques , extrêmement vives et prolongées, par la les purgatifs, etc., etc., moyens tour à suppression déjà ancienne d'une évacua- tour employés par différents médecins, tion sanguine habituelle , etc., etc. En suivant l'opinion qu'ils se sont formée général on peut avancer que la gravité des causes des palpitations; moyens efdes palpitations , ou pour mieux dire le ficaces cependant , quand les indicadanger qu'elles entraînent après elles , tions de leur emploi ont été bien saiest toujours proportionné à la vivacité , sies.
à la violence , à la permanence des caur § V. Moyens de distinguer l'engor- Ses qui les ont déterminées. C'est donc gement ianguin du Joie, consécutif dans la nature des palpitations elles- aux maladies du cœur, d'avec les autres même» qu'on trouve les signes les plus affections du foie. — r Par suite des dépropres à faire connaître les distinctions rangements de. la circulation, et parti que j'ai dites devoir être établies ; mais entièrement du dégorgement difficile de combien de variétés , combien de nuan- la veine cuve inférieure dans l'oreillette ces n'observe-t on pas dans les palpita- droite, le foie, dans les maladies du cœur, tions, depuis les battements violents, éprouve des altérations particulières qui, vifs , bruyants , déréglés , convulsifs , dans les cas où la diathèse séreuse est ded'un cœur affecté d'un anévrisme actif , venue générale , out pu eu imposer queljusqu'aux faibles trémoussements pro- quefois. — Dans presque tous les cas de duits par une affection morale, douce , maladies du cœur, en effet, le foie deagréable , jusqu'au tremblement du vient le siège d'un engorgement sanguin cœur vide de sang après les hémorrhagies que j'ai souv ent constaté sur les cadaabondantes ou continues! vres , et qui donne à ce viscère, surtout En donnant à ces considérations toute dans les dernières périodes de ces affecl'attention qu'elles méritent, il sera lions, un volume beaucoup plus consipresque toujours possible de distinguer dérableque dans l'état naturel. Alors il les palpitations fugaces , légères , ordi- est facile de sentir cette tuméfaction à nairement isolées de tout nuire, accident, travers le* parois abdominales j elle de-
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vient même quelquefois si considérable, que le bord tranchant du foie dépasse souvent de beaucoup le bord inférieur des parois de la poitrine, tandis que la convexité de ce même organe , refoulant le diaphragme, et remontant vers la caroite de la poitrine, empêche la inférieure de cette cavité de répar la percussion. — Un médecin appelé près d'un malade attaqué de Jésion organique du cœur, dont l'effet a déjà déterminé un épanchement dans la cavité abdominale , peut , s'il ne s'éclaire pas par l'histoire de l'invasion et de la marche de la maladie, prendre cet engorgement consécutif du foie pour une affection organique essentielle de ce viscère, et regarder l'hydropisie , suite de la maladie du cœur, comme produite par l'altération ou , comme on le dit trop souvent , par l'obstruction du foie, dont il l'est cru assuré par le toucher : j'ai vu commettre de ces erreurs.
Cette méprise n'entraîne pas , il est vrai, de grands inconvénients dans le cas d'engorgement sanguin indolent, tel que celui dont je viens de parler; mais quand, ainsi que je l'ai observé plusieurs fois, cet engorgement est accompagné de douleur, quelquefois même assez vive, dans la région du foie , douleur qu'on augmente encore par le toucher de cette région , il pourrait se faire que, dans eu croie reconnaître une inllammant aiguë, soit chronique de ce visî, que l'on entreprendrait vainement de traiter par les saignées répétées, générales ou locales, et les autres moyens autiphlogistiques. Une telie méprise pourrail avoir des suites funestes pour le malade, qu'un traitement antiphlogistique rigoureux et long ne peut que fatiguer beaucoup, surtout dans cette période avancée de la maladie, dont il accélérerait môme le terme : quelques sangsues suffisent pour détruire un soulagement qui , d'ailleurs , ne peut jamais être que passager. — Usera toujours possible d'éviter ces erreurs: 1° en ne se formant pas, au premier aspect d'une maladie de cette espèce, l'idée exclusive d'une hydropisie essentielle, occasionnée par des obstructions, ou accompagnée d'un état inflammatoire, ou de toute autre affection analogue; 2° en s'informaut avec soin des causes connues, du genre d'invasion et de la marche de la maladie; 3° en considérant avec attention, dans tous les Cas d'hydropisies générales ou particulières , les phénomènes de lu circulation,
soit dans les battements du cœur, soit dans les caractères du pouls.
ARTICLE VU. ÉTAT DO CADAVItK DES SU- JETS QUI SUCCOMBENT AUX MALADIES DU COEUR.
Lorsque la mort , terme trop fréquent des maladies du cœur, est arrivée, quelques-uns des signes qui caractérisent ces affections pendant leur cours se retrouvent encore sur le cadavre des individus qui en ont été les victimes. Ainsi , dans un certain nombre de cadavres de personnes mortes de diverses maladies , un médecin instruit et exercé pourrait presque certainement reconnaître celui d'un individu mort d'une maladie du cœur, d'après la seule inspection de l'état extérieur du cadavre; il est donc en quelque sorte utile, pour compléter la connaissance de tout ce qui tient à ce genre de maladie , d'indiquer les caractères particuliers que présentent les cadavres des sujets qui en étaient affectés. Je considérerai d'abord l'état extérieur du cadavre , et je ferai ensuite un résumé succinct de ce qu'on observe le plus communément à l'intérieur.
§ {•'. Etat extc'rirur det cadavres.— La figure ordinairement bouffie , vultueuse , conserve à peu près la couleur qu'elle offrait pendant la maladie ; elle est rouge, violette, marbrée en noir, livide ; dans d'autres sujets elle est plus pale, et c'est seulement sur les lèvres, les ailes du nez, les paupières et sur le lobule et le bord postérieur des oreilles qu'on aperçoit celte couleur violette et marbrée : les lèvres paraissent gonflées , renversées, plus épaisses que dans l'état ordinaire , et d'un violet plus ou moins fort. — Sur le cou , on voit souvent des vergetures violettes, et la saillie des veines jugulaires externes gonflées par une quantité de sang telle, que j'ai pu souvent , les piquant, en faire jaillir le sang, et môme ce jet en fournir plusieurs palettes avec une force et une continuité très-rares dans cette saignée pendant la vie. Ce phénomène ne pourrait-il pas en imposer quelquefois , et faire regarder un instant une mort réelle comme seulement apparente? Dans les temps d'ignorance et de superstition, on eût fait le procès à l'anntoiniste qui aurait poursuivi une semblable ouverture : on sut quel fut le sort de Vésale. — L'examen extérieur de la poitrine montre queiquer très-prononcée dans les
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cas d'anévrismes de l'aorte. En frappant les parois de cette cavité, on oblient constuniment les différents résultats que l'on a déjà obtenus sur le vivant , et dont le principal est l'absence du son dans une étendue plus ou moins grande vers la région du cœur, selon son volume , etc. — Les parois de l'abdomen sont ordinairement soulevées , et présentent tous les signes réunis de l'bydropisie de cette cavité. Il est cependant quelques individus qui succombent à une maladie du cœur, et chez lesquels l'épanchement n'a pas lieu, parce que la marche de la maladie a élé trop rapide pour laisser à la diallicse séreuse le temps de s'établir, et de donner naissance aux hydropisies particulières. — Les membres supérieurs et inférieurs sont aussi le plus souvent tuméfiés et infiltrés; mais cette disposition s'observe moins fréquemment sur les bras que sur les extrémités inférieures, qui présentent quelquefois des crevasses qu'on n'observe jamais sur les membres supérieurs.
§ II. Etat intérieur des cadavres. — Cavité du crâne. — Les organes conte-, nus dans le crâne ne présentent pas, à la suite des maladies du cœur, des caractères particuliers qu'on puisse dire être propres à ces affections, puisque le peu de sérosité qu'on trouve quelquefois entre les méninges, dans les ventricules du cerveau , vers la base du crâne , un certain degré de mollesse dans la substance cérébrale , sont des phénomènes que l'on observe également à la suite de quelques maladies aiguës, et de presque toutes les maladies chroniques , où la dialhèse séreuse s'est développée. — Dois je tenir un compte plus important d'une assez grande quantité de sang ordinairement fluide, qui est fourui souvent par le dégorgement des divers sinus de la duremère? Quoique cette accumulation soit le résultat de la gêne du cours du sang, produite parla maladie du cœur, et qu'il en résulte assez souvent, pendant la vie, un état subapoplectique, et quelquefois même des apoplexies complètes , on ne peut l'attribuer exclusivement à ces affections, puisqu'on la retrouve dans plusieurs autres , primitivement ou consécutivement.
Cavité de la poitrine. — La cavité thoracique renfermant l'organe essentiellement et primitivement affecté , son examen éclaire surtout les recherches du médecin ; il découvre en effet dans l'état du péricarde, dans 1 Vrauisation du cœur
et des gros vaisseaux , dés altérations de toutes espèces : ici, des épanchements séreux, purulents, 1 epaississement , l'érosion des surfaces ; là , des anévrismes , soit actifs, soit passifs du cœur; tantôt des rétrécissements des orifices, des endurcissements des valvules et leurs végétations ; enfin une foule d'affections diverses dont j'ai donné des descriptions étendues dans les différents articles de cet ouvrage. — Pour éviter encore des répétitions, je ne crois pas devoir m'étendre davantage sur l'endurcissement et sur r engorgement sanguin des pou-
et l'espèce d ! aplatissement de ces organes et de la trachée dans les cas de tumeurs, de dilatations anévrismales , et d'épanebement séreux plus ou moins considérable dans les cavités de la plèvre — Pour rendre ces recherches plus complètes, il aurait fallu tenter un examen plus approfondi de l'état du poumon par diverses Injections;: il aurait fallu surtout faire la dissection exacte des nerfs cardiaques, et la répéter dans les diverses affections organiques du cœur. Peut-être aurait on rencontré une manière d'être eu une altération quelconque de ces nerfs, soit entre eux , soit par rapport à l'organe, soit enfin dans leurs relations avec les plexus pulmonaires, etc., qui aurait jeté quelque jour sur la cause prochaine de quelques-unes de ces maladies. Je regrette bien de ne m'être point occupé de cet objet dans le temps où j'aurais pu le faire.
Cavité abdominale. — Je ne crois pas devoir non plus revenir sur l'épanché ment séreux fréquent dans la cavité abdominale, Sur l'espèce de macération que subissent quelquefois les intestins , sur leur couleur noirâtre qui paraît provenir de cette macération , etc. Car, outre cette macération , on doit aussi ranger parmi les causes de cette couleur l'injection et l'engorgement des vaisseaux capillaires des intestins par suite de l'engorgement sanguin du foie , de la veineporte, des veines mésentériques , etc.
Cet état particulier cadre bien avec les observations analogues rapportées dans la Maladie bleue , dont j'ai donné nn extrait , et confirme de plus en plus l'engorgement plus ou moins grand du système veineux général , de celui du foie en particulier, à la suite des maladies du cœur, et surtout à la suite de celles des cavités droites de cet organe.— Je m'arrêterai seulement ici à quelques réflexions
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sur deux principaui phénomènes qui me paraissent mériter une attention particulière : c'est, 1° la présence, peu fréquente cependant, dans l'estomac et dans le reste du canal alimentaire, d'une matière coagulée, d'un brun-rougeàtre, et paraissant n'être autre chose que du sang qui a subi un cerlain degré d'altération ; 2° l'engorgement sanguin du foie , qui rend ordinairement cet organe plus volumineux, et cause en partie la couleur noirâtre des intestins dont je viens de parler, et lui donne même, pendant la vie du sujet, une sensibilité telle quelquefois, que le moindre attouchement sur la région de cet organe devient assez douloureux. De là l'erreur, que j'ai vue eu pratique, de médecins qui accusaient la présence d'une maladie du foie, faute de diagnostic, à la faveur de laquelle ils expliquaient l'bydropisie, la géne de respiration par le tiraillement da diaphragme, etc., etc., erreur que j'ai déjà relevée dans l'art, vi , $ v de ces corot-
1* Sur plusieurs cadavres d'il morts à la suite des maladies du cœur, j'ai trouvé l'estomac en grande partie rempli de caillots sanguins de couleur foncée, qu'on retrouvait aussi dans toute l'étendue des intestins grêles. Plusieurs fois, j'ai observé, dans le cas de squirrhe de l'estomac , que cet organe renferruait un liquide épais assez analogue au précédent ; mats, examiné avec plus d'attention, iJ présentait quelques différences : il n'était pas en effet coagulé comme dans le premier cas, et il ressemblait bien plutôt à un liquide noirâtre, qui tiendrait en suspension une grande quantité de flocons fuligineux , ou couleur de café brûlé. — Si, dans les cas de squir-
était reconnue sanguine, on pourrait croire qu'elle a été fournie par les vaisseaux de la surface squirrheuse ulcérée; mais quand on trouve cette sorte d'épanchement sanguin à la suite des maladies du cœur, le mode de leur formation est plus difficile à expliquer.—- Je sais qu'on' a accusé les vaisseaux courts de fournir
ture, par le moyen des communications qu'ils établissent entre la rate et le grand cul -de- sac de l'estomac; mais en cherchant à me rendre compte de ta valeur de cette explication, j'ai peine à concevoir comment une aussi grande quantité de liquide sanguin pourrait s'épancher dans rejtODMC ma par des porosités vas-
cul a ires. Jamais, en effet, lorsque j'ai observé ces épanchements singuliers, je n'ai pu, quelque soin que je misse dans mes recherches, découvrir les orifices par lesquels ces épanchements auraient dù s'être faits. Ne serait-il pas plus raide penser que le foie qui est
du
dans un état d'engorgement plus ou moins considérable; que le foie, dis- je, parle moyen des communications directes des artères et des
hépatiques avec les pores biliaires, se dégorge, quand l'accumulation du sang est trop considérable, dans le conduit hépatique, qui verse ensuite ce liquide sanguin dans le commencement du duodénum , d'où il peut refluer en partie dans la cavité de l'estomac? Je donne, au surplus, cette idée comme hasardée et pour ce qu'elle vaut — Quelle que soit, du reste, l'opinion que l'on adopte à ce sujet , ces faits et ces réflexions sont peut* être propres à jeter quelque jour sur la maladie noire des anciens , dans laquelle encore je n'ai jamais pu retrouver aucune trace de communication des vaisseaux courts dans l'estomac.
t* L'engorgement sanguin du foie est le second phénomène sur la considération duquel je dois m'appesantir. Cet engorgement existe dans presque toutes les maladies du cœur; mais on ne le trouve pas toujours au même degré. Je l'ai vu porté à un tel point , qu'il suffisait d'une incision assez peu profonde au foie pour faire ruisseler en quantité un sang noir, et quelquefois très-épais. Presque toujours le volume de l'organe est sensiblement augmenté. Cet engorgement peut se reconnaître pendant la vie même , et quelquefois alors le malade ressent une douleur ordinairement faible , mais qui peut devenir très-vive par une pression peu ménagée. — Cet engorgement sanguin du foie , dont j'ai parlé plus haut , peut, au surplus, très bien s'expliquer par le dégorgement difficile de la veine cave dans l'oreillette droite, des veines hépatiques dans l'une et l'autre; de là la couleur marbrée noirâtre du foie ; de là une série rétrograde d'engorgements des veines mésaraïques, coliques, hémorrhoïdales , capillaires des intestins , leur couleur noirâtre parfois; dé là enfin le soulagement momentané que procure presque toujours l'application des sang
n !» Ji-t . •'• - • t> î ' '
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AiTicii vin. — « L'état do sang amis P ,us forte r ** 80tt encore son altération la MOSTSie sujets Qui succoubemt aux chimique doit avoir lieu lors de l'exiasfALADias du cosuR ; des congestions tenee des maladies du cœur, oui, par les POLYPiroiMBS. dérangements de la circulation , entraînent toujours l'imperfection , et même le L'altération des divers tissus du cœur désordre complet de la sanguincalion. produit, dans l'action de cet organe, des Senac a vu sur un malade qult faisait dérangements qui entraînent nécessaire- saigner « le jet du sang se condenser en ment le trouble de la circulation elle- sortant du vaisseau; il tombait sur une même. Cette fonction troublée dans son palelte comme une corde qu'on aurait dépoint central , par suite dans les grands vidée : sa surface était blanchâtre. » Bivaisaeaux artériels et veineux , et dans chat a trouvé le sang contenu dans tout les capillaires, entraîne des changements le jystème de la veine-porte altéré et vi~ chimiques et physiques dans l'état du siblemtnt décompose. moi-même sang, et Cf sont ces changements chimi- observé une altération , une décompo-
ques et physiques qu'il me reste à conr sition plus générales. Dans le fait cité sidérer, et qui méritent d'autant plu» par Bichat, la dépravation manifeste de d'attention , que quelques-unes des allé- ce liquide était bornée au système de la rations physiques, telles que la co»gula- veine-porte ; dans l'observation qui m'est tion d'une portion du sang avant la mort, propre , la dégénérescence du sang était ont elles-mêmes été mises au rang de» générale, puisque, chex l'individu qui maladies du cœur. — Il est hors de doute eu est le sujet , le sang, dans les cavités que la composition chimique du sang ne du cœur, ainsi que dans les gros troncs «oit altérée par les affections organiques artériels , «t le» plus petites artères de» 4* cœur. Nous manquons, il est «rat» membres, avait partout la couleur viosur ce point , d'une suite d'expériences lette pâle , et la consistance grumeleuse qui prouvent la vérité de mon assertion ; de la lie de vin. Quelques auteurs disent mais tout milite en sa faveur. Comment avoir vn ce liquide très-épais, totaleconcevoir, en effet , que le sang conserve ment décoloré , etc. Je n'insiste pas dases conditions naturelles, quand la cir- vaotagesur ces sortes d'altérations, parce culation, pendant plusieurs mois , plu- que , dans la plupart des cas que j'aurais sieurs années même, est troublée, et, à citer, il n'est pas mention qu'il existât pour ainsi dire, intervertie? Comment une affection quelconque de l'organe de concevoir qu'il soit indifférent à la cornu la circulation. Je n'ai d'ailleurs voulu atilution physique et chimique de ce li- faire cette sorte de digression que pour quide, à la quantité, aux proportions de mettre le lecteur à portée d'apprécier l'oies éléments, à sa fluidité, à sa plasticité, piaien trop hardie qui eiclut avec asaux lois de fa formation , de sa répara- surance tente idée de dégénérescence ut> tion, etc., d'être ou de n'être pas niù morale, et de celle du sang en partieupar une force d'une mesure et d'une rè* lier, dans quelque cas que ce soit. — Je g|e données? Ne peut-on pas assures, au n'invoque point , pour expliquer mieux contraire, que plu» cette mesure, cette ces divers états du sang, tant dans les
règle , s'écarteront des lois naturelles et maladies du cœur que dans une infinité
nécessaires, plus l'état du fluide sera in* d'autres, les secours de la chimie posi-
terverti, plu» les sécrétions , 'excrétions, tive; les tentatives me paraissent si dif-
assimilation eu nutrition, etc., seront ficiles, les expériences si délicates , les
troublées? —r Le* éléments du sang, en analogies si douteuses , que Je me per-
effet, ne sont-ils pas altérés, au moins suade aisément que les résultats ne se-
dans leurs proportions respectives, ront de long-temps , ou jamais peut-être,
quand on vo»t ce liquide aqueux el à tels qu'on a droit de les exiger d'une
peine coloré , surtout si l'on compare cet science exacte. L'état du sang trouvé état au même liquide qni, dans certaines dans le cœur des individus morts à la maladies du cœur, engorge le foie el pré* suite des affections de cet organe serasente alors une consistance presque siru- ble être assez constamment le même dans neuse , e% une couleur presque noir*?— le» divans cas de lésions analogues. G» Si , tous les jour», dans les maladies eu* que nv'a nppna de plus certain une série très: que .celles dont je m'occupe, on d'observations faites sur e* point à l'hostrouvele sang dans un état d'altération pics de clinique interne * es\ renfermé telle, nu'il ne conserve rien de sa cou- dan* ce qui suit) bwnii leur ni de sa consistance naturelles , à jf. Ànrè»;
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sujets, porlée au point de remplir, de distendre même les diverses cavités de cet organe , et de lui donner une dureté qu'il est difficile de surmonter en sant ce viscère avec les doigts.
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coeur, le sang est amassé dans les cavi- de cadavres. — La mort, à la suite des
tés de ce viscère en quantité plus ou maladies organiques du cœur et après
moins considérable ; je ne sache pas que, tant d'autres , serait- elle immédiatement
dans aucun cas de maladie du cœur, il due à la présence de ce sang noir dans
ait jamais été trouvé tout-à-fait vide de les cavités gauches, à son action délétère
sang. sur le cerveau , ou à son défaut d'action
Ji. Sa quantité, peu remarquable dans stimulante sur le cœur et sur ses nerfs .
est, chez la plupart des etc. ? Pourquoi, puisqu'il a nécessairement et préalablement traversé les poumons , a-t-il cessé d'y prendre la couleur rouge? Cette physiologie pathologique m'est trop peu connue pour que j'ose entreprendre de décider ces questions
C. Quelque considérable que soit la d'une manière absolue et tranchante,
quantité de sang contenue dans le cœur, quoique je sois très-porté à l'adopter,
il est encore différent sous le double rap- d'après les expériences des modernes , et
Îort de sa couleur et de sa consistance, particulièrement de Hichat. — Tels sont
.orsque la maladie a duré assez long- les états les plus fréquents du fluide san-
lemps pour déterminer la diatbèse sé- guin à la suite des maladies organiques
reuse, que les cavités du corps sont rem- du cœur; mais il en est un dont je ne
plies de liquide épanché, le sang parti- me suis pas encore occupé, et qui mérite
cipe toujours à l'état séreux général du cependant d'autant plus de fixer l'atten-
corps; alors les cavités du cœur renfer- tion , qu'il a été un sujet de discussions
ment du lang liquide, décoloré, dif- entre les médecins, discussions qui n'ont
fluent. Ce fait n'est cependant pas con- pas encore invariablement fixé les opi-
stant, et l'état opposé a lieu quelquefois : nions, tant il est rare et difficile d'avoir des observations assez constantes pour asseoir un jugement solide! Judicium difficile.' Chez un sujet mort à la suite d'une dilatation passive du ventricule gauche, j'.n vu ce liquide si faiblement coloré, qu'il ne teignait que très-légèrement en rouge un linge blanc qui en était imbibé.
V. D'autres fois , et ce cas n'est pas le
Des concrétions poïypiformes.
Les concrétions polypiformes observées par le plus grand nombre des praticiens ont été regardées , par les uns , comme un effet constant de la moft , par les autres, comme des substances morbifïquement formées pendant la vie. Ces deux opinions diffèrent essentiellement, moins fréquent, lorsque le malade n'a comme on le voit , puisque dans l'une pas été long- temps tourmenté par la ma- ces corps sont des effets de la mort, tanladie , ou lorsque la décomposition sé- dis que dans l'autre ils peuvent en être, reuse n'a pu se former, tout le sang con- et en sont souvent la cause. Cette di vertenu dans le cœur est pris dans chacune site d'opinions vient sans doute de ce de ses cavités en un caillot dont les dé- que l'on a considéré de part et d'autre bris sortent avec peine quand on fait la ces concrétions sous un point de vue section des gros troncs veineux ou arté- trop général , et que l'on n'a pas su dis-
riels , ou enfin des oreillettes , ou des ventricules. La couleur de ces caillots est ordinairement d'un rouge tirant sur le noir. On ne saurait donner une idée plus exacte de cet état qu'en le compa-
tinguer le polype dont la formation est récente et postérieure à la mort, d'avec ceux dont la naissance date d'un temps plus ou moins éloigné où l'individu jouissait encore de la vie. Les bornes dans
raot , pour la couleur , la consistance et lesquelles cet essai doit être circonscrit
la ténacité , à de la gelée de groseille un ne me permettant pas de m'étendre
peu trop cuite. — On a avancé que la beaucoup sur la discussion de ces opt-
couleur du sang était toujours différente nions, je crois devoir cependant émettre
dans les deux côtés du cœur. Cette diffé* celle qui me paraît la plus conforme à
rence, que l'on observe sur le vivant , l'observation ; c'est d'après elle que je
dans le saog des artères et des veines , divise ces concrétions en trois espèces :
n'existe pas sensiblement dans le cœur 1° celles qui sont d'une date plus ou
après la mort; c'est du moins ce que m'a moins ancienne, et qui sont reconnaissa-
appris la comparaison du sang des deux Mes à leur couleur de chair pile , à leur
çotfa du cœur, sur un très-grand nombre densité, à leur organisation comme û-
breuse ou fibrîneuse, enfin à la force de leur adhérence à quelque partie dçs cavités du cœur. 2° Les concrétions comme polypeuses formées dans les derniers jours de la vie du malade : celles-ci sont reconoaissables à leur couleur lymphatique jaunâtre, quelquefois rougeâtre, à une disposition tant soit peu fibrîneuse par place, mais essentiellement coagulée, à des adhérences infiniment faibles d'application légère plutôt que d'implantation. 3° Cette sorte de magma ou de coagulum que j'ai comparé à de la gelée de groseille trop cuite, qui s'écrase sous les doigts, qui ne tient. à rien, qui n'a rien de fibreux ou d'apparence analogue, qui se forme après la mort, par le repos et le refroidissement, par des attractions électives spontanées , variables selon l'âge , le tempérament , la durée de la maladie, la Crase particulière et dégénérée du sang. J'avouerai volontiers que celte distinction n'est pas rigoureuse , et présente plutôt trois degrés ou états d'une même chose, que des espèces bieu tranchées : je n'en crois pas moins, celte division strictement exacte en observation, et utile dans la pratique. — Voici des observations qui prouvent l'existence des polypes de la première espèce, d'après la division que je viens d'établir.
(Obs. 55.) Dans un cœur dont le ventricule droit était affecté d'un anévrisme avec amincissement des parois de l'organe, j'ai vu, à l'hospice de clinique interne , l'intérieur de ce ventricule droit doublé, dans tous les points de sa surface interne, d'une couche lymphatique blanche , épaisse , fibreuse , et ayant une ténacité singulière ; cette substance, enlacée avec les colonnes charnues du ventricule droit , avait contracté des adhérences si intimes avec ces parties, qu'elle semblait faire corps avec elles , et qu'il était très-difficile de les séparer entièrement. Le sang contenu dans cette poche polypeuse était moitié diffluent et moitié coagulé. On pouvait vider la cavité du sang liquide et des caillots qui y étaient contenus, la bien laver, et voir la surface interne de la couche polypeuse qui était lisse, et à peine teinte par le sang qu'elle renfermait auparavant.
( Obs. 56. ) Sur un autre sujet mort dans le même hôpital à la suite d'une maladie du cœur, je trouvai, dans la cavité du ventricule gauche , une concrétion lymphatique épaisse , dure et trèsadhérenleà la partie moyenne de la surface de la cloison des ventricules. Acres
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avoir détaché cette substance , ce que je ne fis qu'avec beaucoup de peine , je vis qu'à l'endroit où ces adhérences s'étaient formées , les colonnes charnues étaient effacées dans une étendue proportionnée à la concrétion polypiforme que j'ai décrite ; ce qui prouve bien que cette substance s'était formée et implantée dans ce lieu long-temps avant la mort, et qu'à force de pression de la part de l'organe en contraction sur le sang à expulser, les réseaux charnus avaient disparu ; la pression nécessaire pour effacer ainsi entièrement les colonnes charnues a certainement dû être longue et permanente.
Dans plusieurs autres circonstances j'ai montré aux élèves des concrétions polypiformes ordinairement d'un blanc jaunâtre, de structure fibrineuse, si consistantes, si tenaces, si intimement adhérentes aux fibres intérieures du cœur , que je ne peux me refuser à admettre , comme un fait constaté par l'expérience, la formation de ces concrétions , antérieure de long-temps à la mort des individus sur lesquels je les ai observées; concrétions dont j'ai quelquefois annoncé la présence avant l'ouverture des cadavres , d'après la nature des symptômes propres à la maladie de ces sujets. — Assurément, à l'inspection de cette substance , de sa consistance , de la solidité de son implantation, de ses enlacements, etc., on ne pouvait se défendre de l'idée de la croire formée très-anciennement :
pour mon compte , je n'en ai jamais fait aucun doule. — Ces corps, par leur présence, peuvent en effet donner naissance à des symptômes de maladies du cœur ; mais ils ne me paraissent pas assez tranchés pour mettre le praticien en état d'établir, dans tous les cas, un juste diagnostic de celte affection. Assez ordinairement la présence des concrétions po lypiformes dans le cœur ne fait naître que des symptômes momentanés et irréguliers dans leur retour. Quand elles sont flottantes dans les cavités de ce viscère , elles ne causent de dérangement notable dans les phénomènes de la circulation qu'autant que le flot du sang les porte, soit à l'orifice auriculo-ventriculaire, soit à l'embouchure des gros vaisseaux. Bouchant alors en partie ou en totalité le diamètre de ces ouvertures, ils occasionnent des palpitations , des lipothymies, qui ne sont le plus souvent que passagères, parce qu'elles cessent au moment même où ces concrétions abandonnent les orifices qu'elle* oblitéraient ,
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pour flottef comme auparavant , et plus peuvent être considérées comme maladie ou moins librement , selon l'étendue de de l'organe, en raison des accidents leur implantation aux parois du cœur, qu'elles occasionnent d'avec les coagudans l'intérieur de la cavité qui les ren- lations formées , soit dans les derniersferme, instants de la vie, quand le cœur ne se Mais, quand quelques-uns de ces corps vide presque plus , soit immédiatement
polypeux ont leur implantation fixe sur certains points, alors ils occasionnent des symptômes constants. C'est ce qui arrive surtout lorsque, ainsi que je l'ai observé plusieurs fois, quelqu'une de ces concrétions s'enlace dans les cordes valvulaircs et dans les valvules elles-mêmes, auxquelles elles adhèrent fortement; alors elles doivent empêcher la liberté des fonctions de ces voiles membraneux, en les rendant presque immobiles par les adhérences contre nature qu'elles établissent entre elles et les parois du cœur, auxquelles ces concrétions adhérent de l'autre part. — L'accumulation du sang, son séjour plus prolongé dans les cavités du cœur, une disposition particulière de ce liquide opposée à l'état séreux dans lequel on le voit quelquefois , paraissent être les causes principales de la formation des polypes. Cette accumulation plus grande, ce séjour plus prolongé du sang dans le cœur , sont le plus souvent occasionnés par une maladie organique de ce viscère , ou de ses annexes , qui gène le libre cours de la circulation. Il peut se faire aussi que la diminution de ia vertu stimulante du sang soit encore des causes de l'accumulation et de la coagulation du sang dans le cœur , qui , dans l'un et l'autre des cas supposés , n'imprime à ce fluide qu'une impulsion extrêmement faible , et insuffisante pour que le cœur puisse se vider et se remplir alternativement aussi complètement et aussi facilement que le suppose la plénitude de la santé. — D'après ce qui a été dit , il ne doit pas être très-difficile de distinguer les concrétions polypeuses formées long temps avant la mort, et qui
après la mort, et dans l'espace de temps qu'on laisse entre elle et l'ouverture des
L'existence de ces deux dernières espèces est tellement fréquente dans un grand nombre de maladies ou à leur suite, que je crois inutile d'en rapporter des exemples, si communs d'ailleurs dans la plupart des cadavres. — Ces dernières coagulations, rouges , et le plus souvent gélatineuses, ressemblent, sous quelques rapports, aux premières ; mais elles en différent cependant essentiellement , en ce qu'il est beaucoup plus facile de les écraser sous les doigts, et en ce qu'elles n'ont aucune texture comme fibreuse qui permette de les déchirer en lanières , et qu'elles contractent rarement des adhérences avec la surface interne de l'organe, ou que cer adhérences sont extrêmement légères. — Ce n'est pas seulement dans les cavités du cœur qu'on trouve ces coagulations; dans bien des cas , et dans beaucoup d'autres maladies que celles de cet organe, on observe des lanières lymphatiques ou fibrineuses , blanchâtres , tantôt cylindriques, tantôt aplaties , ordinairement beaucoup moins volumineuses que le diamètre du tube qui les ren-
ies artères qui en partent , les ordres inférieurs des vaisseaux ; coagulations qui sont , comme les dernières dont on vient de parler, produites , dans les derniers moments de la vie , par les attractions électives des molécules d'un fluide qui n'est plus suffisamment agité par l'action mourante de l'organe, ou quand elle vient de s'éteindre pour toujours.
CONCLUSION SOMMAIRE
Si l'histoire des maladies dont j'ai traité dans cet ouvrage n'est pas complète (comme le démontrent les observations qui se multiplient tous les jours) , elle suffit du moins, et même surabondamment, pour prouver que les maladies organiques du cœur sont d'une variété très-grande, d'une complication presque constante entre elles, et d'une fréquence presque désespérante ;
Que la Nature , cet être partout si mal défini et encore plus mal connu , dont on exalte trop la prévoyante sa»
gesse, fournit, dès l'abord, la preuve de ses propres erreurs, dans les désorganisations héréditaires ou innées qui donnent lieu à ces maladies j
Que les causes excitantes en sont extrêmement multipliées , et impossibles à éviter pour la plupart ; et qne l'homme physique comme l'homme moral trouve dans ces deux conditions de la vie la source malheureuse, fréquente et nécessaire de ces espèces d'affections, et de la mort , qui en est l'effet presque inévitable;
Que l'empire de tontes ces causes est d'autant plus puissant , et leur action d'autant plus nécessairement funeste , qu'elles cachent leur naissance ou qu'elles l'enveloppent d'nne telle obscurité , que l'art ne fournit aucnn moyen d'apercevoir d'une manière sûre cette action naissante ;
Qu'une fois qu'elles ont donné naissance aux causes prochaines, c'est-à-dire à l'endurcissement, à l'épaississement , à l'ossification, à l'oblitération, etc., d'une partie quelconque de l'organe , le mal perceptible seulement alors , est déjà presque au-dessus des efforts de l'art ;
Que nul âge , aucun sexe n'est à l'abri de ces affections , plus rares cependant dans l'enfance et chez les femmes [la délicatesse, la souplesse , la rigidité moins
grande par conséquent de leurs fibres , des humeurs plus douces peut-être, une énergie d'ossification moindre, une mobilité plus grande et par conséquent des passions plus vives , mais des affections moins profondes, moins fixes; des professions qui exigent rarement autant de fatigue, et surtout de force que chez les hommes, rendent raison de la fréquence moins grande de ces maladies chez les femmes et les enfants ] ;
Que le diagnostic , dans les lésions organiques du cœur , a atteint aujourd'hui un degré de précision rare , qui laisse peu à désirer, et auquel celui de beaucoup d'autres maladies est encore loin d'être parvenu, et, j'ose le dire, ne parviendra jamais [ j'eu trouve la raison dans ce que le dérangement d'action des divers autres organes sera toujours plus difficile à apercevoir, par la nature même * de leurs fonctions et des phénomènes qui les décèlent, que ne l'est le dérangement de l'action du cœur (i j ] ;
Que le pronostic , dans le mal confirmé, est d'une certitude malheureusement trop grande , et que c'est alors que la vérité de l'épigraphe du livre trouve son application aussi rigoureuse que lamen- »
table : Hœret lateri lelhalis arundo ;
Que le traitement ne peut avoir lieu quand le mal ne décèle pas encore sa présence ; que dans les premiers temps qu'il se laisse apercevoir , la médecine pourrait être secourable , et même quelquefois curatrice, si les hommes étaient plus raisonnables, plus dociles à la voix des vrais ministres de l'art , qu'obscurcissent ou qu'étouffent de ridicules préjugés, une fausse honte, une vanité pué-
(l) Cette vérité est susceptible de grands développements qui n'entrent point dans mon plan.
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