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SECTION PREMIÈRE
Les affections du cœur pouvaient encore, à la fin du dernier siècle, être rangées au nombre des maladies les moins connues. Elles étaient regardées comme rares ; et malgré les travaux de Lancisi , de Morgagni et de Senac, le vulgaire des praticiens ne connaissait guère encore, il y a une trentaine d'années, que les polypes du cœur, maladie imaginaire dans le sens où ils l'entendaient et les palpitations, qu'ils regardaient comme des affections nerveuses. Les travaux des auteurs que nous venons de citer, et ceux de Corvisart, ont fait connaître beaucoup de lésions organiques du cœur , mais ont jeté peu de lumières sur leurs signes (i) • et dans l'état où ils
(I) Cette plu-asc me paraît jeter une trop grande délaveur sur les travaux de Corvisart et de ceux qui ont écrit sur les iri-
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ont laissé la science , il n'élait peut-être pas possible de distinguer constamment une de ces affections de l'autre.
Les véritables signes des affections organiques du cœur se tirent encore de la percussion et surtout de l'auscul-
maladies^u cœur avant la découverte de l'auscultation. On ne saurait nier sans injustice que, dans le livre de Corvisart, sont établies des règles très sûres pour distinguer l'une de l'autre un certain nombre de lésions du cœur. J'ai fait mes premières études cliniques dans les liôpitaux , à une époque où l'on ne pratiquait point encore l'auscultation , et je puis affirmer qu'alors on reconnaissait très bien, dans un grand nombre de cas, plusieurs affections organiques du cœur. Il y a lieu toutefois de s'étoxiner que Corvisart n'ait pas cherché à tirer un plus grand parti de la percussion, pour arriver au diagnostic des maladies du cœur ou de celles du péricarde j pt l'on ne peut se refuser à admettre que , grâce aux renseignemens donnés à la fois et par l'auscultation et par la percussion , les maladies du cœur et celles de son enveloppe sont aujourd'hui bien mieux connues et bien plus sûrement distinguées les unes des autres que du temps de Corvisart. Les travaux de Laënnec ont commencé à changer sous ce rapport la face de la science j et, depuis la publication de ses investigations immortelles, d'autres recherches sont venues s'ajouter aux siennes, et en féconder les résultats. Tels sont les travaux de M. Piorry sur la percussion du cœur, de M. Louis sur la péricardite, de M. Corfigar et autres sur l'insuffisance des valvules, de MM. Rouannct, Marc d'Espine, Hope, Magendie, etc., sur la cause des bruits du cœur, de M. Bouillaud sur l'endocardite j de ce même professeur sur les bruits des artères et sur une foule d'autres points de la pathologie du cœur et de celle de son enveloppe, qu'il a éclairés de la lumière la plus vive et la plus inattendue. Cependant , malgré tant de laborieuses recherches , l'hisloii e des maladies du cœur e^i loin
tation ; et à l'aide des renseignemens pre'cis que fournissent ces signes purement physiques , quelques symptômes ou accidens physiologiques nés du trouble des fonctions^ et par eux-mêmes très vagues, peuvent quelquefois acquérir un degré de certitude qu'ils n'avaient pas auparavant.
L" application de la main , unique moyen d'exploration qui fut employé avant Avenbrugger, ne donne le plus souvent aucun résultat, et trompe fréquemment sur la force réelle d'impulsion du cœur. Elle indique moins bien que l'examen du pouls la régularité ou l'anomalie de ses contractions. Elle n'est réellement utile que dans un cas particulier, celui de l'existence du frémissement cataire, dont nous parlerons en son lieu.
La percussion elle-même ne donne guère sur les maladies du cœur que des signes confirmatifs et accessoires qui peuvent manquer souvent (i).
d'être encore terminée : elle présente encore bien des doutes à éclaircir, bien des lacunes à remplir, et le moment n'est pas venu où leur diagnostic pourra être regardé comme aussi facile et aussi sûr que celui des maladies du poumon; mais la voie continuelle de progrès dans laquelle on n'a cessé de marcher depuis Lancisi jusqu'à Laënnec, et depuis celui-ci jusqu'à M. Bouillaud;, doit à cet égard, comme à beaucoup d*autres , nous donner foi en l'avenir. Andral.
(i)Sans doute, dans beaucoup de cas, îapercussion pratiquée sur la région précordiale ne nous éclaire en aucune façon sur les altérations que le cœur peut avoir subies ; il en est ainsi lorsîjuc le poumon s'avance au devant du cœur, de manière à le recouvrir tout entier; en pareil cas la région précordiàlc peut rendre partout un son très clair/ bien que le cœur ait
Sous le rapport de rexploralion , on doil distinguer deux régions précordiales, la droite et la gauche : la première comprend Fespace couvert par le tiers inférieur du sternum ; la seconde , celui qui correspond aux cartilages des quatrième, cinquième, sixième et septième côtes sternales.
La région précordiale droite rend naturellement un
acquis des dimensions plus considérables qu'à l'état normal j celte disposition du poumon par rapport au coeur se rencontre assez souvent, par exemple, chez les individus atteints d'emphysème pulmonaire. Toutefois il est d'autres cas dans lesquels, au contraire , c'est la percussion seule qui nous donne le moyen de distinguer les unes des autres les palpitations purement nerveuses et celles qui dépendent d'une affection organique du cœur, et cela par l'étendue plus ou moins grande dans laquelle la région du cœur et son voisinage donnent un son mat à la percussion. A la vérité on ne peut ainsi avoir la mesure que de la portion du cœur non recouverte par le poumon j mais, comme le remarque M. Bouillaud, cette portion étant généralement d'autant plus grande que le cœur est plus volumineux , l'espace occupé par le son mat peut, jusqu'à un certain point, être considéré comme la mesure du degré d'augmentation ou de diminution du volume du cœur.
Lorsque le cœur est sain, et lorsqu'il n'est ni plus ni moins recouvert par le poumon qu'il ne doit l'être , le son mat qu'il produit par sa présence se fait entendre dans l'espace d'un pouce et demi à deux pouces cai'rés. Cet espace devient moins considérable dans les cas où le poumon , soit sain , soit emphysémateux, s'avance au devant du cœur plus que de coutume; il augmente, au contraire, lorsque le cœur est devenu plus vrf)lumineux, soit que ses paroisse soient hyperirophiécs, soit que ses cavités aient subies un certain degré de dilatation. Piorry,
EXPLORATION DES OllGANES DE LA CIRCULATION. 5
son très clair. L'hypertrophie des ventricules, leur dilatation , celle des oreillettes , une congestion sanguine énorme dans toutes les cavités du cœur , l'accumulation d'une quantité considérable de graisse autour de cet organe, et les épanchemens dans le péricarde ^ peuvent rendre ce son mat (i).
à qui l'on doittant d'excellentes recherches sur les signes fournis par la percussion de la région précordiale, a en outre appelé particulièrement l'attention sur d'autres cas dans lesquels cette région rend un son mat dans une étendue plus gi'ande que de coutume, sans qu'il y ait altération de la texture du cœur. Ces cas sont ceux où, sous l'influence de causes diverses, le cœur yient à se laisser distendre par une quantité de sang supérieure à celle qu'il doit ordinairement contenir : le son mat qui dépend d'une pareille cause présente cette circonstance remarquable, qu'.il augmente et diminue à plusieurs reprises, suivant les divers degrés de plénitude du cœur j ainsi une saignée peut le faire rapidement disparaître. Je n'ai jamais vu la matité produite par un cœur devenu plus volumineux s'étendre audelà de six pouces carrés : il est assez commun qu'elle soit de quatre pouces. Je n'ai jamais vu non plus la matité due à une augmentation passagère ou permanente du volume du cœur se faire entendre jusque sur le sternum : j'ai toujours observé qu'elle s'arrêtait un peu avant l'union des cartilages costaux avec cet os. 11 n'en est plus de même lorsque l'augmentation de matité dépend d'un épanchement dans le péricarde : celle là dépasse très souvent les cartilages costaux, et se fait entendre dans la moitié gauche du sternum. Ce sera là une remarque dont on pourra profiter, lorsqu'il s'agira de distinguer le son mat dù à une hydropéricarde lentement formée de celui qu'aurait produit l'augmentation de volume du cœur. Andral. (i) Les cas dans lesquels , par son augmentation de volume ,
Les mêmes causes peuvent produire le même effet dans la région précordiale gauche : mais ici le signe serait moins concluant; car celle région résonue naturel-r lement assez peu chez la pkiparl des homnles, et presque point chez les sujets obèses^ infiltrés ou même fortement musclés.
Il est très rare que le son manque dans l'une et Tautre région à la hauteur des oreillettes. L'absence du son suppose^ dans ces cas , une dilatation énorme et qui n'a guère lieu que par suite du rétrécissement de la valvule mitrale.
Les contractions alternatives des ventricules et des oreillettes du cœur produisent des bruits très distincts et de nature différente^ qui permettent d'étudier ses mouvemens , par Tauscultalion médiate , plus exactement qu'on ne peut le faire par l'ouverture et Tinspection des animaux vivans. Cette proposition , qui , au premier abord , présente peut-être quelque chose de paradoxal, paraîtra plus soutenable si l'on réfléchit que l'oreille juge beaucoup plus sûrement des intervalles les plus petits des sons et de leur durée la plus courte , que l'œil ne le peut faire des circonstances semblables du mouvement. Le musicien le moins exercé s'aperçoit d'une note omise au milieu de plusieurs doubles croches, fussent-elles à l'unisson ; il apprécie facilement un point ajouté à la valeur ou durée d'une d'elles, lors même que la prolongation de durée n'est pas de plus d'un douzième de
le cœur produit un son mat dans le tiers inférieur du sternum, sont au moins très rares; je renvoie à cet égard à ce que j'ai dit dans la note précédente. Andbal.
seconde (i) : l'œil ne trouverait aucune différence entre des mouvemens d'une rapidité sennblable et un mouvement unique et continu. L'auscultation a d'ailleurs , pour l'observation des mouvemens du cœur , un avantage incontestable sur l'inspeclion, en ce que l'on n'est point obligé de défalquer les anomalies qui appartiennent aux convulsions de l'agonie.
Malgré cet avantage j on peut avouer encore avec Haller (2) que l'analyse des mouvemens du cœur est difficile^ et demande une grande attention. Plusieurs faits physiologiques surtout sont difficiles à constater ; mais les observations qui peuvent conduire à des résultats pratiques sont plus faciles à faire j et ne demandent qu'une force d'attention commune ; les plus importantes même ne pourraient échapper à l'observateur le moins exercé et le moins capable d'application.
Les mouvemens du cœur doivent être examinés sous quatre rapports principaux : i° l'étendue dans laquelle on peut les entendre à l'aide du stéthoscope , 2° le choc ou la force d'impulsion de Torgane ; 3" la nature et l'intensité du bruit qu'il fait entendre ; 4° enfin le rhythme suivant lequel ses diverses parties bG contractent.
Avant de commencer cette espèce d'analyse des bat-
(1) Je suppose une mesure ^ ,remjjiie par deux croclies pointées et deux doubles croches ; un musicien exécutera quatre-vingt-dix mesures semblables en une minute dans le mouvement dit allegro vivace , et par conséquent la valeur du point ne sera que de tj de seconde ou de de mirmte.
ISote de l'auteur,
(2) Elem. physioL, 1. 1.
temens du cœur , je dois faire une observation sur laquelle j'aurai occasion de revenir plus d'une fois : c'est que le coeur est peut-être de tous les organes celui qui se trouve le plus rarement dans l'état le plus favorable au libre et plein exercice, de toutes ses fonctions. Ses maladies les plus graves sont des défauts de proportion ; et cependant une légère disproportion de cet organe avec les autres , ou de ses diverses parties entre elles , peut s'allier avec l'état de santé.
CHAPITRE PREMIER
DE l'Étendue des battemens du coeur.
L'étendue des battemens du cœur doit être considérée sous deux rapports, celui de la sensation première que fait éprouver à cet égard le stéthoscope appliqué à la région précordiale, et celui des points de la poitrine, autres que cette région , où l'on peut sentir ou entendre les battemens du cœur.
Dans l'état naturel, le cœur, examiné entre les cartilages des cinquième et sixième côtes et au bas du sternum, produit à Toreille une sensation telle, par ses mouvemens, qu'il paraît évidemment correspondre à une petite étendue des parois de la poitrine, et ne guère dépasser le point sur lequel est appliqué l'instrument ; quelquefois même il semble couvert en entier par le stéthoscope, et situé profondément dans la cavité du médiastin , de manière qu'un espace vide se trouverait entre le sternum et lui : ses mouvemens , lors même qu'ils ont une certaine énei-j^ie , ne semblent communi-
quer aucun ébranlement aux parties voisines. Dans d'autres cas, au contraire , il paraît remplir entièrement le médiastin inférieur, et s'étendre beaucoup plus loin que le lieu où le stéthoscope est appliqué ses contractions, lors même qu'elles sont lentes et sans briiit , paraissent soulever dans une grande étendue les parois antérieures dé la poitrine , ou refouler intérieurement ses viscères. En un mot, ce^^e première sensation semble, à elle seule , indiquer un cœur plus ou moins volumineux ; et , en général , cet indice est assez fidèle lorsqu'on examine le cœur dans un moment de calme produit seulement par le repos 5 car si ce calme était l'effet d'une saignée , ou de l'immobilité , de la diète , et de Taffaiblissement dû à l'état de la maladie , on trouverait dans les battemens du cœur moins d'étendue qu'ils n'en ont dans l'état ordinaire ; et , au contraire , si on faisait cet examen dans un moment d'agitation et de palpitation , ils paraîtraient plus étendus qu'ils ne le sont réellement.
L'examen des divers points de la poitrine où l'on peut sentir les battemens du cœur fournit des données pratiques beaucoup plus nombreuses et plus importantes. Chez un homme sain , d'un embonpoint médiocre, et dont le cœur est dans les meilleures proportions , les battemens de cet organe ne se font entendre que dans les régions précordiales , c'est-à-dire dans l'espace compris entre les cartilages des quatrième et septième côtes sternales gauches et sous la partie inférieure du sternum. Lesmouvemens des cavités gauches se font principalement sentir dans le premier point, et ceux des droites dans le second 3 de sorte que, dans les
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cas de maladie d'un seul côte du cœur , l'analyse des battemens de ce viscère donne des résultats tout-à-fait différens dans les deux points.
Lorsque le si ernum est court y les battemens du cœur se font en outre entendre dans l'épigastre.
Chez les sujets très gras , et chez lesquels on ne peut nullement sentir les battemens du cœur à la main, l'espace dans lequel on peu^ les entendre à l'aide du stéthoscope est quelquefois restreint à une surface d'envii'on un pouce carré.
Chez les sujets maigres, chez ceux dont la poitrine est étroite, et même chez les enfans , les battemens du cœur ont tôujours plus d'étendue ; on les entend dans le tiers ou même les trois quarts inférieurs du sternum, quelquefois même sons la totalité de cet os , à la partie antérieure supérieure gauche de la poitrine jusqu'à la cjaviciilc, et souvent-, quoique moins sensiblement, sous la clavicule "droite (i).
Quand Tétendue des battemens du cœur se borne là chez les sujets qui réunisse-nt les conditions indiquées
*(î^ Je pense qu'il est beaucoup plus commun que ne l'indique ici LaenTiec, d'entendre les battemens du cœur dans toute l'étendue du sternum , tout le long des cartilages costaux du. côté droit , et jusque sous la clavicule droite. Il n'est pas besoin pour cela que les individus qu'on observe soient des enfans , qu'ils soient maigres , ou qu'ils aient la poitrine étroitej et.il est si ordinaire, même, avec toutes les conditions possibles de santé, de percevoir les pulsations du cœur dan-; le côté droit antérieur de la poitrine, qu'on ne saurait considérer cette circonstance comme indiquant un état pathologique.
Andral.
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et que les battemens du cœur sont beaucoup moins sen^ sibles sous les clavicules qu'à la région précordiale , le cœur est dans de bonnes proportions.
Lorsque l'étendue des battemens du cœur devient plus considérable , on les entend successivement dans les lieux suivans : x° le côté gauche de la poitrine, depuis Faisselle jusqu'à la région correspondant à J'estomac ; 2° le côté droit dans la même étendue; 3° la partie postérieure gauche de la poitrine ; 4° enfin , mais rarement, la partie postérieure droite. L'intensité du son est progressivement moindre dans la succession indiquée : ainsi elle est moindre sous la clavicule droite que sous la gauche, et un peu moindre encore dans le côté gauche; les battemens du cœur sont encore moins sensibles au côté droit, et enfin il faut toujours beaucoup d'attention pour les entendre dans le dos , surtout à droite.
Cette marche- successive m'a paru constante, et peut ' servir de terme de comparaison pour mesurer l'étendue des battemens du cœur. Ainsi, lorsqu'en appliquant le stéthoscope sur le côté droit , on entend les battemens du cœur, on peut assurer qu'on les entendra également dans toute la longueur du sternum, sous les deux clavicules, et dans le côté gauche de la poitrine, mais on ne peut savoir s'ils seront sensibles dans le dos. Si on les entend du côté droit dans cette dernière partie^ on peut être certain qu'ils sont sensibles et beaucoup plus forts dans tout le reste de l'étendue de la poitrine.
Plusieurs circonstances étrangères à l'état du cœur peuvent cependant apporter quelque changement apparent à cet ordre, ou augmenter l'étendue des batte-
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mens du cœur. Nous avons déjà parlé de la maigreur et de l'étroitesse de la poitrine. Chez lès enfans en bas âge , et chez tous ceux qui ont les os grêles et la poitrine étroite et décharnée , le cœur s'entend dans toute rétendue des parois de cette cavité ; mais il faut remarquer que^ dans l'enfance, le cœur a, proportion gardée, plus de volume que dans l'âge adulte , et que ses cavités sont plus amples , eu égard à l'épaisseur de leurs parois. Un poumon hépatisé, ou fortement comprimé par un épanchement séreux ou séro-purulent, transmet les battemens du cœur avec plus de force que celui qui est sain et perméable à l'air. Ce fait semble rentrer dans l'analogie générale, puisque l'on admet communément que les corps plus denses sont ceux qui transmettent le mieux les sons. Mais les- cavités anfractueuses dues au ramollissement des tubercules m'ont paru aussi produire constamment le même effet j ce qui devient plus difficile à expliquer ^ à moins que l'on ne suppose que, dans ce cas , le son est transmis, non à travers les excavations , mais par Tintermédiaire de leurs parois engorgées et plus denses qu'un poumon sain. Quoi qu'il en soit, ces divers accidens rendent quelquefois irrégulière la propagation du son produit par les battemens du cœur : ainsi , s'il y a des excavations tuberculeuses dans le sommet du poumon droit, les battemens du cœur s'entendront mieux sous la clavicule et l'aisselle droites que du côté gauche , et quelquefois même qu'à la région du cœur (i).
(i) 11 m'a paru^ en général, que les excavations tuberculeuses du poumon et le pneumo-thorax transmettent plutôt
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Lorsque le bruit de la respiration ou celui du râle sont très forts , il arrive quelquefois que les battemens du cœur sont sensibles sur les parties latérales de la poitrine et même dans le dos , quoiqu'ils ne le soient pas sous les clavicules , où ils sont tout-à-fait couverts par un bruit étranger.
On demandera peut-être si , dans cet examen de l'étendue des battemens du cœur , il ne serait pas possible de confondre les battemens de l'aorte et des artères sousclavières avec ceux du cœur. Cette méprise est impossible, comme nous le montrerons en parlant durhytbme des battemens de cet organe. Dans tous les états possibles^ le cœur donne toujours à l'oreille deux battemens distincts pour un du pouls. Je remarquerai d'ailleurs que , sur des milliers de sujets sains ou malades que j'ai examinés , je n'en ai trouvé que trois ou quatre chez chez lesquels on entendît les sous-clavières ( hors le cas de bruit de soufflet ) , sans doute à raison d'une variété dans la position de ces artères. On ne distingue également à leurs pulsations simples l'aorte et l'artère innominée que dans les cas d'anévrysme , de bruit de soufflet, on dans celui à' i/Jipulsion augmentée , dont il sera parlé plus bas.
Lorsque l'étendue des battemens du cœur passe les limites indiquées ci-dessus ( pag. 9) , il est rare que le sujet jouisse d'une sanlé parfaite ; dans ce cas même, en
le bruit que l'impulsion du cœur^ et que rèndurcissement du poumon par la péripneumonie ou sa compression par un épanchement liquide favorise plutôt la propagation de l'impulsion que la transmission du bruit. Note de l'auteur.
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l'examinant attentivement , on trouvera chez lui Jdes indices de la cachexie propre à quelques maladies du cœurj'on verra que, sil n'est pas sujet cà une dyspnée qu'on puisse appeler morbide , il a au moins la respiration plus courte que la plupart des hommes, qu'il s'essouffle plus facilement , qu'il éprouve des palpitations pour des causes beaucoup plus légères. Cet état cepen- - danr, qui est celui d'un .grand nombre à' asthmatiques, peut durer très longtemps sans occasioner d'accident d'une nature sérieuse ; il peut rester au même point pendant un grand nombre d'années/et il n'empêche pas toujours d'arriver à une vieillesse avancée.
Relativement aux rapports qui existent entre Télat du cœur lui-même et l'étendue de ses battemens , je crois pouvoir regarder comme constant que l'étendue des battemens du cœur est en raison directe de la faiblesse et du peu d'épaisseur de ses parois -, et par conséquent en raison inverse de leur force et de leur épaisseur. On doit ajouter que le volume de l'organe est encore line condition favorable à l'étendue de ses battemens , inais seulement quand cette" augmentation de volume ne dépend pas uniquement de l'épaississement des parois des ventricules.
Ces résultats sont ceux que m'ont donnés toutes les ouvertures que j'ai faites depuis dix ans j et^ dans le même espace de temps , je n'ai rencontré aucun fait propre à les faire regarder comme douteux.
Ainsi, lorsque les battemens du cœur se font entendre dans presque tous les points indiqués ci-dessus , on peut déjà présumer , d'après ce seul signe que le cœur est plus volumineux que dans l'état naturel , que cette
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augmentation de volume est due à la dilatation de l'un des ventricules ou des deux ventricules à la fois. Celte présomption sera plus forte encore si les battemens du cœur s'entendent avec autaiiC ou plus de force sous les clavicules ou sous les aisselles qu'à la région précordiale.. La réunion des autres signes qui seront indiqués plus bas rendra ce diagnostic plus certain , et montrera d'une manière plus précise le lieu, Tétendue et la nature de Taltéralion : car je suis loin de prétendre que l'on doive juger d'après un seul signe; j'estime seulement la valeur de chacun d'eux ; il n'est pas nécessaire de dire qu'ils en ont beaucçup plus quand ils sont réunis , et que la plupart d'entre eux sont perçus à la fois. L'exposition des signes propres à chacune des maladies du cœur rectifiera d'ailleurs ce qui pourrait être exprimé d'une manière trop absolue dans cette analyse.
Si les battemens du cœur ne s'entendent ni dans le dos ni au côté droit , mais seulement dans les autres points indiqués, et si cependant ils s'entendent avec une force à peu près égale sous les clavicules, sous le sternum , à la région précordiale , au côté gauche, on conclura, d'après l'ensemble des autres signes, que les ventricules sont médiocrement dilatés, ou que le cœur a naturellement des parois minces.
Quand, au contraire^ les battemens du cœur, très forts dans la région précordiale, sont nuls ou peu sensibles sous les clavicules , et par conséquent dans le reste de l'étendue de la poitrine^ si le sujet éprouve d'ailleurs des signes généraux de maladie du cœur, on pieut assurer que celte maladie est une hypertrophie des ventricules ; les signes particuliers indiquent quel est le ven-
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tricule affecté. Si le sujet n'a jamais éprouvé de trouble marqué dans les fonctions des organes circulatoires, on peut être certain que les parois du ventricule gauche ont une épaisseur et une fermeté très prononcées , quoiqu'elles ne le soient pas assez pour constater un état de maladie.
On peut donc conclure, en général, que l'étendue des battemens du cœur est un des signes qui indiquent que ses |)arois , et particulièrement celles des ventricules , ont peu d'épaisseur ; et qu'au contraire , le peu d'étendue des battemens du cœur coïncide avec une épaisseur plus ou moins prononcée de ses parois.
Quelques causes accidentelles peuvent augmenter momentanément l'étendue des battemens du cœur. Ces causes sont surtout l'agitation nerveuse , la fièvre portée à un certain degré d'intensité^ les palpitations , l'hémoptysie, et en général tout ce qui augmente la fréquence du pouls.
Cette manière d'apprécier l'étendue des battemens du cœur par le nombre et la situation des points où l'on peut les entendre me paraît sûre et d'une utilité pratique : la gradation que j'ai indiquée est constante^ hors les cas d'exception dont j'ai parlé (/^.ci-dessus, pag. 1 2). Une ou deux fois seulement j'ai entendu les battemens du cœur plus distinctement dans la partie gauche du dos que dans le côté droit de la poitrine , sans pouvoir me rendre raison de cette anomalie par l'existence probable d'excavations anfractueuses dans les poumons. La rareté de ce fait doit , ce me semble , le faire regarder comme une exception due à quelques circonstances analogues, et peut-être à une variété de capacité ou de position des
gros tuyaux bronchiques. Dans les cas où les battemens des oreillettes s'entendent peu dans les régions précordiales , ils s'entendent ordinairement mieux en posant le stéthoscope un peu plus haut ou même sous les clavicules , et quelquefois dans le dos.
Sous le rapport de l'examen de l'étendue des battemens du cœur ^ l'auscultation à l'aide du stéthoscope a un avantage marqué sur l'oreille nue, qu'on ne pourrait appliquer sous l'aisselle , ni même au-dessous des clavicules^ ou entre les omoplates chez les sujets très maigres.
CHAPITRE II
DU CHOC ou DE l'iMPULSION COMMUNIQUÉE A l'OREILLE PAR LES BATTEMENS DU COEUR.
J'entends par choc la sensation de soulèvement ou de percussion que font éprouver les battemens du cœur à l'oreille de l'observateur. ' * '
Le stéthoscope rend ce soulèvement sensible dans les cas même où la main^ appliquée à la région du cœur^ ne sent absolument rien. L'application de la main serait même un moyen très infidèle de juger de la force de percussion réelle du cœur ; car souvent cette force paraît très grande à la main chez les sujets grêles , et dans un moment d'agitation surtout , tandis que le stéthoscope montre très peu de force réelle d'impulsion.
Il faut prendre garde de confondre avec l'impulsion du cœur le soulèvement des parois thoraciques qui a lieu dans l'inspiration. Celte méprise serait assez facile dans les cas où la respiration est extrêmement fréquente iif. •>
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et courte ^ et ne se fait qu'avec de grands efforts, examine il arrive dans l'agonie de presque toutes les maladies, et dans le redoublement de celles dont la dyspnée est le principal caractère. Au reste , il suffit, pour éviter cette erreur, d'être averti qu'elle est possible.
L'intensité du choc communiqué à l'oreille par le stéthoscope est, en général, en raison inverse de l'étendue des battemens du cœur, et en raison directe de l'épaisseur des parois des ventricules.
Chez un homme dont le cœur est dans les proportions les plus favorables au libre exercice de la circulation , cette impulsion est très peu marquée , et souvent même insensible , surtout si le sujet a un embonpoint un peu considérable. ^
La marche rapide, la course, l'action de monter, l'agitation nerveuse, les palpitations,, la fièvre, l'augmentent ordinairement chez les sujets dont le cœur a des parois un peu épaisses, et à plus forte raison chez ceux où cette disposition est portée au point de constituer une hypertrophie. Dans cette maladie^, l'impulsion est ordinairement assez forte pour soulever la tête de l'observateur d'une manière très sensible, et quelquefois elle l'est assez pour produire un choc désagréable à l'oreille. Plus l'hypertrophie est intense, et plus ce soulèvement mql de temps à s'opérer. Quand la maladie est portée a un haut degré, on sent cvidemmênt qu'il se fait avec une progression graduéej il semble que le cœur se gonflant vienne s'appliquer aux parois de la poitrine^ d'abord par un seul point, puis par toute sa surface, et qu'il s'affaisse ensuite toutà-coup. Lorsque le cœur est mince , les mêmes causes
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produisent un effet différent , comme nous le verrons ailleurs.
L'impulsion du cœur n'est sentie que dans le moment de la systole des ventricules 5 oit , si la contraction des oreillettes produit, dans quelques cas rares, uh phénomène analogue, il est facile de le distinguer du premier. En effet , lorsque là systole des oreillettes éSt âccômpàgnée d'un mouvement sensible, ce mouvement est beaucoup plus profond ; il semble même que, dans ce cas, le cœur s'éloigne de l'oreille. Le plus souvent ce mouvement consiste seulement en une sorte de frémissement que l'on sent profondément dans le médiastin. Dans tous les cas, il est très peu marqué, en comparaison de la sensation de soulèvement que produit la coii- Irafctlon des ventricules lorsque leurs parois ori^ uiie bonne épaisseur : ce signe est même lin de ceux aiixqiiels on peut le plus facilèinent distinguer là systole deé ventricules de celle dés oreillettes.
Lorsque les parois du cœur sont plus minces que dans l'état ordinaire , on ne sent aucune impulsion^ même lorsque le cœur bat avec le plus de violence, et ses contractions alternatives ne se font alors dislinguer que par le bruit qu'elles produisent.
Une impression forte doit, en conséquence, être regardée comme le principal signe de l'hypertrophie du cœur. L'absence de toute impulsion , jointe aux autres signes généraux et particuliers, caractérise, au contraire, la dilatation de cet organe.
Ce résultat nie paraît tout-à-fait constant : au moins je n'ai vu encore aucun cas "d'exception--; et il est (établi sur un nombre de faits aujourd'hui très considérable.
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Depuis le commencemcnl de mes recherches , j'ai eu habituellement le soin de déterminer l'état des battemens du cœur chez tous les malades existans dans les hôpitaux dont le soin m'a été confié , et l'autopsie n'a pas encore démenti la règle établie ci- dessus..
L''impulsion du cœur n'est ordinairement sensible qu'à la région précordiale, et tout au plus dans la moitié inférieure du sternum. Elle l'est dans i'épigastre, chez les sujets dont le sternum est court et dont le cœur a une grande force d'impulsion. Dans l'hypertrophie même, on ne la seul nulle autre part, lors même que les battemens du cœur se font entendre dans quelque autre point , ce qui est rare , comme nous l'avons dit. Mais, quand à rhypertrophie se joini un certain degré de dilatation, on 'sent quelquefois distinctement l'impulsion sous les clavicules et dans le côlé gauche du thorax, quelquefois même un peu dans le dos.
Il est un cas dans lequel on peut distinguer en quelque manière le choc produit par les battemens du cœur contre les parois ihoraciques , de l'impulsion qu'ils communiquent à l'oreille : c'est surtout encore chez les sujets attaqués à la fois d'hypertrophie et de dilatation des ventricules , mais chez lesquels cette dernière affection existe à un degré plus marqué que la première. Quoique , chez ces sujets, le choc du cœur soit ordinairement peu considérable, il devient très marqué dans les momens de palpitation, surtout s'il y a en même temps de la fièvre. Ce choc a cependant un caractère très différent de celui qui est produit par l'hypertrophie simple : les battemens rapides du cœur sont forts, durs, et produisent un bruit analogue à un coup de marteau j
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mais ce coup semble frapper un petit espace ; il s'épuise en quelque sorte sur les parois thoraciques^ et ne communique pas à l'oreille un soulèvement proportionné à. sa force ; il diffère , en un mot , de l'impulsion déterminée par une forte hypertrophie , en ce que , dans cette dernière^iesventricules^ gonflés^ semblent s'adosser dans toute leur longueur aux parois thoraciques , qui cèdent à l'effort ; tandis que , dans le premier cas ^ la pointe seule du cœur paraît frapper ces parois d'un coup sec et capable seulement d'y produire une sorte d'ébranlement plutôt qu'un soulèvement réel. Le même phénomène a également lieu dans les palpitations purement nerveuses, mais à un moindre degré (i).
( 1 ) La force des battemens du cœur se traduit par celle du choc qui a lieu contre les parois thoraciques , à chaque systole des ventricules j mais de plus , sauf les cas où un obstacle quelconque s'oppose au libre passage du sang à ti'avers l'orifice aortique, le pouls représente^ par ses qualités diverses, les différens degrés d'énergie des contractions du ventricule gauche. Or, avec nos moyens actuels d'investigation, on ne peut estimer que d'une manière vague et insuffisante les nombreuses variétés que le pouls est susceptible d'offriv sous le rapport de sa force : il serait important que l'on pût trouver un moyen qui permît de la calculer aussi rigoureusement que la montre à secondes permet de calculer sa fréquence. C'est dans ce but que le docteur Hérisson a proposé aux médecins d'adopter , dans leurs observations journalières, l'usage d'un instrument qu'en raison de sa destination il a appelé sphygmomètre. Cet instrument consiste en un tube de verre gradué, que termine inférieurement Une sorte de réservoir rempli de mercure et fermé par une mince peau de baudruche : en exerçant sur ccUc-ci une
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Les év^iciiations sanguines, la diarrhée , la diète très sçyère et longtemps continuée , et en général toutes Ie§ causes capables de produire l'affaiblissement de l'économie, diminuent d'une maoière notable l'impulsion du
pression même légère, on fait sm'-le-champ monter le mercure dans le tube, à une hauteur qui varie suivant le degré de pression exercée. Supposez maintenantquel'on applique sur l'artère radiale la peau de baudruche : on ven-a , suivant la force du pouls, qui représente le plus souvent celle du cœur, et suivant le.^nodft de succession des pulsations artérielles, on verra, dis-je, la colonne mercurielle s'élever plus ou moins dans le tube ; on la verra présenter un mouvement d'ascension , lent ou rapide, égal ou inégal , et tout cela pourra être -exactement mesuré.
C'est sans doute une heureuse et ingénieuse idée que d'avoir cherché à remplacer les résultats du simple toucher, souvent incertains, et aussi variables en quel(^ue soi'tc que la manière de sentir de chaque observateur , par un instrument qui mesure et soumette au calcul les différens degrés de force et d'impulsion des artères , et par conséquent du coeur : mais, il faulle dire,lesphygmomètrc, tel quèM. Hérisson l'a construit, attend encore, pour être d'une utilité réelle, de grands perfectionneraens, auxquels il ne faut pas désespérer de parvenir.
Quoi qu'il en spitv, dans un Mémoire qu'il a lu à l'Académie yoyale de Médecine , le docteur Hérisson a annoncé qu'à l'aide du sphygmomèlre on pourrait , en évaluant plus sûrement la force du pouls, déterminer plus rigoureusement les cas où la saigné^ pourrait èt^e. pratiquée avec le plus d'avantage j il préteiid aussi que son instrument pourra, être d'un grand se- CQvii's potir reconnaître les rnaladies organiques du cœur, et en diagnas.tiquer les différentes espèces, Il ne craint pas d'ajouter Cj^u'il est des cas dans lesquels le sphygmomètre pourra fournir
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cœur ; et , par conséquent , lorsqu'on voit pour la première fois un malade dans le cours d'une maladie aiguë ou chronique qui a déjà produit une grande diminution des forces, le stéthoscope pourrait ne pas indiquer l'hy-,, pertrophie des ventricules, dont le malade serait atteint à un degré médiocre (i).
sur le véritable état du cœur des renseignemens plus surs que ceux que serait capable de donner le stéthoscope.
Voici, du reste, les caractères sphygmométriques qu'indique M. Hérisson dans son Mémoire, et qu'il dit avoir toujours ob-t servés chez les individus qui étaient atteints d'hypertrophie du cœur, sans rétrécissement ou avec rétrécissement des orifices de cet organe :
I. Hypertrophie sans rétrécissement
1** Avec épaississement des parois et diminution de la capacité - venti-iculaire gauche : impulsion brusque , résistance ar^ térielle très forte. lU <i:jh
2" Avec épaississement des parois et augmentation de la capacité ventriculaire gauche : impulsion très forte, inégalité marquée, résistance très grande.
II. Hypertrophieavec rétrécissement auriculo-ventriculaire droit , ou rétrécissement ventriculo-pulmonaire : pouls irrégulier, inégal, intermittent j la colonnede mercure ^/i/fe avant de s'élever; et, quand elle est partie, elle ne redescend point toujours jusqu'àson point de départ, 0x1 n'y redescend qu'endeux temps.
III. Hypertrophie avec rétrécissement auriculo-ventriculaire gauche, ou rétrécissementventriculo-aortique : pouls irréguîier, intermittent, inégal , très dépressible ; la colonne de mercure s'abaisse au-dessous de son niveau par une sorte d'aspiration, qui l'entraîne à 1, a et 3", suivant l'importance de l'obstacle , et à des intervalles plus ou moins longs, suivant la nature de l'altération des valvules. Andral.
(i) Il est bien vrai qu'un cei'tain affaiblissement de l'économie diminue l'impulsion du cœur, et peut rendre moins appréciable un léger degré d'hypertrophie de cet organe. Mais ,
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L'impulsion du cœur cesse encore assezsouvent entièrement , et même dans des cas où il existe une hypertro-
ce qui est très important à noter^, c'est que dans certains états de l'organisme qui s'accompagoent d'une grande débilité^ les battemens du cœur, loin de devenir moins perceptibles , acquièrent au contraire une éuergie insolite, et présentent une impulsion telle qu'ils pourraient très facilement faire croire à l'existence d'une hypertrophie. Il semble qu'alors, à mesure que le sang s'appauvrit , et que la faiblesse générale augmente, le! système nerveux acquiert une prédominance d'action de plus . en plus grande, et que c'est sous l'influence de cet état névrosthénique que les contractions du cœur deviennent plus intenses. L'augmentation d'impulsion qui se remarque en pareil cas est donc le résultat d'iiu. désordre survenu dans l'innervation du cœur, et ce désordre est lié lui-même à la détérioration que le sang a subie : exemple remarquable de l'accroissement d'action d'un organe, au milieu de l'affaiblissement de l'organisme. C'est ainsi que de grandes convulsions prennent souvent naissance à la suite de grandes hémorragies j ou qu'après des pertes de sang considérables, on peut voir. survenir soit diverses formes de délire, soit Une exaltation singulière de la sensibilité. Bien funeste serait l'erreur du médecin, qui , en pareil cas, n'ayant égard qu'à ces sortes d'hypersthénies partielles, et négligeant l'ëtat asthénique général auquel elles sont liées, leur opposerait une thérapeutique débilitante! il verrait,,sous son influence, les accidens nerveux s'accroîti-e avec une effrayante rapidité. Qu'il n'oublie jamais que c'est, au contraire, en diminuant l'état asthénique général qu'on les fait disparaître : ainsi les préparations ferrugineuses ti-ioraphent des palpitations qui accompagnent la chlorose, palpitations qui sont souvent assez fortes, assez continues, pour qu'elles aient pu en imposer plus d'une fois poîn- des palpitations lices à une hypertrophie du cœur. ' Andkal.
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phie très marquée , lorsqu'il survient une dyspnée très intense due à une affection quelconque du poumon , et surtout à la péripneumonie^ à la pleurésie^, à l'œdème du poumon^ à l'asthme ^ et aux congestions qui se forment dans r'agonie (i). Le bruit éclatant qui, comme nous le dirons, accompagne la dilatation du cœur, diminue aussi ou disparaît même entièrement dans les mêmes cas : il ne faut par conséquent rien conclure d'une exploration faite seulement dans de pareilles circonstances (2).
(1) Il est des cas très remarquables^ indépendamment de celui que signale ici Laënnec, dans lesquels l'hypertrophie des parois du coôur ne se traduit pas par une augmentation d'impulsion. C'est ce que j'ai éu occasion d'observer chez des malades dont le cœur avait acquis une dimension énorme ^ due à la fois à la dilatation des cavités dé cet organe , et à l'épaississement de ses parois : souvent même, en pareil cas, les battemens deviennent à peihe perceptibles, et on les entend, d'une manière plus obscure et plus confuse que dans l'état normal. Ainsi, l'accroissement de volume du tissu charnu du cœur n'entraîne pas toujours une plus grande énergie dans ses contractions. Andral.
(2) C'est pendant la systole des ventricules que le cœur vient heurter les parois de la poitrine, et qu'il produit: ainsi la sensation du choc: il semblerait ,. « priori, que le contraire devrait avoir lieu, puisqu' en se contractant le tissu charnu qui constitue les parois des venti-icules doit revenir sur lui-même et s'éloigner par conséquent des côtes. On a cherché depuis longtemps à se rendre compte de cette sorte de contradiction de la théorie et de l'observation, en établissant qu'au moment où les ventricules se contractent, ils sont poussés en ayant par trois causes , savoir , par la dilatation des oreillettes , par celle de l'aorte et de l'artère pulmonaire, et enfin par le redressement que devait nécessairement subir la crosse de
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l'aorte, au moment où le ventricule gauclie se contracte. Une pareille explication ne rue paraît guère admissible, et je crois, avec M. Bouillaud, que la principale cause du choc de la pointe du cœur contre les parois thoraciques doit être cherchée dans le niode de contraction même des ventricules, ou plutôt dans la disposition des fibres musculaires qui entrent dans la composition de leurs parois. Ces fibres, en effet, ainsi qu'on lésait aujourd'hui, sont contournées sur elles-mêmes , et leur point fixe se trouve être aux cercles tendineux qui séparent les ventricules des oreillettes. Viennent-elles à se raccourcir par suite de leur contraction , la patate du cœur devra éprouver un mouvement de redressement, pendant lequel , soulevée avec le reste des ventricules , elle viendra frapper les parois de la poitrine. La dilatation des oreillettes et des artères contribue si peu au mouvement des ventricules, pendant leur systole, qu'on voit la pointe d,u cœur continuer à se soulever, un certain temps après que cet organe^ sur un animal vivant, a été séparé du corps.
Le choc prodij^it par le cœur contre les parois thoraciques est dù. surtout, dans l'état normal du moins , à la contraction du ventricule gauche : le droit n'y contribue que très faibleraen.t. Le docteur Filhos, auquel on doit de bonnes recherches sur la physiologie et sur la pathologie du cœur, a même essayé d'établir que le ventricule droit est entièrement étranger au phénomène du choc. 11 fait remarquer, pour prouver sou opinion , que si le ventricule gauche vient heurter les parois de la poitrine pendant qu'il se contracte, cel,^ est dû à la disposition en spirale de ses fibres musculaires vers la pointe du cœnr : ainsi contournées , elles relèvent subitement cette pointe , et la lancent eii avant. Les fibres du ventricule droit, au contraire, n'étant point contournées en spirale, ne sauraient produire un pareil mouvement ( PiV^er/. inaug., année i834).
Dans l'état normal, le choc que produit le cœur contre les parois de la poili-ine n'a manifestement lieu que pendant la systole des ventricules; mais dans quelques cas pathologiques , il peut en être autremeat : j'ai vu, par exemple, un cas dans
• IMPULSION DES BA-^^TEMENS DU COÇUR. 2'] lequel, k la suite d'un premier choc qui correspondait au moment de la contraction ventriculaire , on percevait de suite deux autres cliOcs qui correspondaiept au temps de la dilatation des ventricules. M. Bouillaud a cité un cas semblable à celui dont je viens de parler : il a vu une femme chez laquelle la main , appliquée à la région précordiale , distinguait trois mouvemens. « Le premier et le plus fort correspondait, dit ce a professeur, aupouls etau premier bruit, à la systole, par consé- « quentj les deux autres succédaient coup sur coup au premier, (i et étaient isochrones à la diastole. L'œil , fixé sur la région a précordiale, apercevait les trois batlemens indiqués, les deux « derniers toutefois moins nettement quç le premier. Enfin, « si l'on regardait attentivement la tête d'une personne qui « explorait les battemens du cœur par l'application immédiate « de l'oreille, on voyait qu'elle était agitée d'un triple moù- « vement pour une seule pulsation de l'artère radiale.» {Traité clinique des Maladies du cœur, t. i, p. i48.)
Dan& quelques cas aussi, les oreillettes s'hypertropliient assez pour produire, comme les. ventricules, une impulsion très marquée. M. Bouillaud eu a également cité un exemple remarquable : il parie , dans son ouvrage , d'une femme qui était atteinte d'une énorme hypertrophie du cœur avec induration de la valvule mitrale , et chez laquelle on voyait distinctement un mouvement d'impulsion communiqué à la région sus-mammaire gauche, dans les deux;ième et troisième espaces intercostaux; les battemens ventriculaires se faisaient sentira deux pouces plus bas. {Traité des Malad. du cœur, t. i, p.149.)
Le même auteur que je viens de citer, et dont je me plairai souvent dans le cours de ces notes à invoquer le savant témoignage , pense qu'on peut attribuer à l'augmentation de la force d'impulsion du cœur la voussure très prononcée que présente souvent la région précordiale, dans les cas d'hypertrophie considérable de l'organe central de la circulation. Cette voussure, que M. Bouillaud a le premier signalée , existe incontestablement dans un grand nombre de cas où le cœur a subi un grand
accroissement de volume ; je m'en suis plus d'une fois assure, mais j'hésite à admettre^ avec M. Bouillaud, que la dilatation des parois du thorax reconnaisse pour cause, en pareil cas, le choc du cœur contre ces parois. M. Bouillaud invoque, comme cas analogue, ce qui se passe dans les tumeurs anévrysmales : mais si telle était la véritable cause de l'agrandissement que subissent alors les parois thoraciques , il semble que cet agrandissement ne devrait avoir lieu que dans la partie très limitée de la cage de la poitrine qui est en rapport avec la pointe du cdiur, puisque c'est cette pointe seule, ou à peu près, qui h-eurte les parois. D'un autre côté, oii voit une pareille dilatation survenir dans des cas où aucun choc, n'a lieu : ainsi elle se produit d'une manière plus constante encore et plus marquée, dans les cas'OÙ un liquide abondant remplit le péricarde; elle s'observe également, et dans une plus grande étendue, dans les cas d'épanchemens pleurétiques. Dans toutes ces circonstances diverses, n'y a-t il pas à faire l'application d'une loi toujours là même, en vertu de laquelle toute partie contenante doit se proportionnel', en plus comme en moins, aux dimensions de la partie contenue? Mais, quoi qu'il en soit de l'explication du phénomène, son existence est incontestable, il marche avec une augmentation considérable du son mat dans la région précordiale, et pour ma pa,rt je ne Tiài jamais encore observé dans les cas de simple hypertrophie concentrique. Si , dans ce dernier cas on constatait bien la voussure, l'opinion qui l'attribue à l'augmentation de l'impulsion du cœur acquerrait un bien plus grand poids; mais notez que, si l'hypertrophie du cœur sans augmentation de son vblurae pouvait ainsi s'accompagner de la dilatation des parois thoraciques correspondantes, un vide se formerait entre ces parois elle coeur, ce qui ne peut avoir lieu j ou bien il faudrait alors que, pour combler ce vide, une certaine quajitité de sérosité vînlja remplir le péricarde, comme o n voit la pie-mère s'abreuver de liquide autour de certains cerveaux, qui, en s'atrophiant, cessent de se trouver en contact avec les parois osseuses du crâne. Andral.
DU BRUIT PRODUIT PAR LES MOUVEMENS DU COEUR
Les contractions alternatives des diverses parties du cœur produisent un bruit qui devient sensible pour le malade dans les palpitations et dans l'agitation fébrile ou nerveuse , sUrtôut lorsqu'il est couché sur le côté et que Voreille est appuyée sur un coussin : hors un cas rare dont nous parlerons ailleurs , ce bruit n'est sensible que pour lui. L'application de la main donne bien quelquefois, outre la sensation du choc, quelque chose qui fait présumer plutôt qu'entendre un bruit dans l'intérieur de la poitrine ; mais cette perception confuse ne peut "être comparée à la netteté de celle que l'on acquiert à Taide du stéthoscope.
Le stéthoscope, appliqué entre les cartilages des cinquième et sixième côtes sternales , au bas du sternum ou dans toiit autre point où les battemens du cœur sont sensibles , fait entendre un bruit distinct dans tous les cas, et lors même que le cœur a moins de force et de volume. Il faut à peine excepter de celte proposition quelques agonies : ordinairement même le bruit des battemens du cœur est encore très sensible, lorsque le pouls ne l'est plus du tout. Dans l'état naturel, ce bruit est double , et chaqufv battement du pouls correspond à deux sons successifs : l'un, clair, brusque, analogue au claquement de la soupape d'un soufflet , correspond à la systole des oreillettes j rautre, plus sourd, plus prolongé, coïncide avec le battement du pouls, ainsi qu'avec la
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sensation du choc décrit dans l'article précédent, et qui indique la contraction des ventricules (i).
Le bruit entendu à la partie inférieure du sternum appartient aux cavités droites ; celui des cavités gauches se fait entendre entre les cartilages des côtes.
Dans l'état naturel , le bruit des contractions du cofeur est semblable et égal des deux-côtés ; dans quelques cas pathologiques, il devient , au contraire, tout-à-fait dissemblable dans chaque cô té .
Le bruit est ordinairement le seul phénomène que présentent les battemens du cœur lorsqu'on les écoute dans un autre point que la région précordiale ; cap le
• i (i) L'isochronisme du pouls et du bruit du cœur qui coïncide âvec la systole des ventricules avait été généralement admis comme un fait hors de toute cbntestatioujusques dans ces derniers temps, ôù M. le docteur Marc d'Espiae , de Genève , a cherchéàétahlir, par une série d'observations faites avec le plus grand soin, que les pulsations artérielles ne devenaient sensibles qu'après qu'on avait perçu le choc du cœur et le bruit qui l'accompagae. "Voici , à cet égard _, ce que j'ai moi-même constaté. Lorsque les battemens dii coeur ont leur fréquence ordinaire, l'instant où cet or gâoè" vient fraj)pei* l'oreille est aussi celui pendant lequel le doigt appliqué sut l'artère radiale est soulevé par elle : il en est de même pour les artères de la face et pour la crurale. Quant à l'arlèie pédieuse , sur laquelle , d'a- 2)rès M. Marc d'Espine-, on peut le mieux constater Ui défaut d'isochrouisme entre le pouls et les battemens du coeur , il ne m'a ^as paru qu^elle se soulevât plus tard que les autres artères qui vièdnénl d'êti-e nommées. Néanmoins ,. dans les cas où les battemèns du cœur sont plus lents , où ils ne sont pas au nombre de soixante par minute , le fait annoncé par M. Marc d'Espine
BRUIT DES BATTEMENS DU COEUR. 3l
choc ne se fait guère sentir, comme nous l'avons déjà dit , qu'entre les cartilages des cinquième et sixième côtes , au bas du sternum , et, chez quelques sujets , à répigastre.
Le bruit produit par. les battemens du cœur est d'autant plus fort que les parois des ventricules sont plus minces et l'impulsion plus faible : on ne peut par conséquent l'attribuer à la percussion des parois thoraciques. Dans l'hypertrophie médiocre , la contraction des ventricules ne produit qu'un son étouffé , analogue au murmure de l'inspiration , et \e claquement de l'oreillette est beaucoup moins bruyant que dans l'état naturel. Dans
devient facile à constater , non pas dans toutes les <^artèrës , mais dans la pédieuse; et pliis d*une fois, en pareille cir- (CÔïistance , je mé suis asSuré qiic cétte artère ne se soulevait qu'à la suite du choc pferçu à la région précordialé, c'est-à-dire pendant le très court instant de repos ou de silence qui sépai-é le premier bruit du second. t, Dans un travail expérimenial entrepris par une réunion de médecins de Dublin , sur les piouvemeus du cœur, ils ont aussi constaté que les puisations de toutes les artères n'étaient pas complètement isochrones aux contractions des ventricules du cœur , et que cet isoclironisme était d'autant moins parfait qu'on examinait des ànérés plus éloignées du cœur. Ainsi, en faisant sortir à la fois , par une double ponction , <3u sang de l'artère pulmonaire et du ventricule droit , on s'assura que les deux jets avaient lieu dans le même moment : en répétantia jnême expérience sur une des artères mésentériques , on arriva à- un résultat différent; on vit que le sang jaillissait de l'artère un peu après qu'il s'était échappé de l'ouverture fàite au ventricule. Andiul.
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l'hypertrophie portée à un degré extrême ^ la contraction des ventricules ne produit qu'un choc sans bruit, et le bruit de l'oreillette, devenu très sourd , est à peine entendu.
Lorsqu''au contraire les parois des ventricules sont minces, le bruit produit par la contraction des ventricules est clair et assez sonore -, il se rapproche de la nature de celui des oreillettes ; et s'il y a une dilatation marquée , il devient presque semblable ét à peu près aussi fort. Enfin , dans les cas de dilatations un peu considérables, ces deux bruits ne peuvent être distingués ni par leur nature ni par leur intensité , mais seulement par leur rapport d'isochroni.sme ou d'anachronisme avec le pouls artériel.
Dans l'état naturel , le bruit des contractions alternatives du cœur ne s'entend nulle part aussi fortenient qu'à la région précordiale , et il devient plus faible dans les divers points de la poitrine, suivant la progression que nous avons déjà indiquée ( pag. 1 1). Mais dans quelques cas pathologiques , ce bruit peut être plus fort dans d'autres points de'^ la poitrine, ainsi que nous l'avons déjà dit ( ibid. ). Nous aurons d'ailleurs occasion de revenir encore sur cet objet. Dans ,1a dilatation des ventricules, il est ordinairemeiht aussi fort sous les clavicules qu'à la région du cœur.
Chez les sujets sains , mais dont le coeur a des parois un peu minces, la contraction des oreillettes s'entend quelquefois beaucoup plus fortement sous les clavicules que celle des ventricules, quoique la même différence ne s'observe pas à la région précordiale.
Chez les sujets attaqués d'hypertrophie^ assez sou-
vent, lorsqu'on ne sent dans la région prccordiale qu'un fort soulèvement sans bruit, et qu'on ne peut presque distinguer le bruit de l'oreillette , on entend uniquenient ce dernier sous les clavicules et même dans le dos ; et^ dans les cas moins graves de ce genre, on l'entend toujours plus distinctement dans ces endroits que dans la région précordiale, surtout chez les sujets maigres et à poitrine étroite.
Quelquefois la contraction de l'oreillette , sans cesser d'être très distincte, ne produit qu'un bruit obtus et aussi peu sonore que celui des ventricules lorsque celuici l'est le moins. Le bruit des ventricules devient assez ordinairement alors plus sourd qu'il ne l'est dans l'état naturel, et même que dans l'hypertrophie du coeur.
Cette obscurité du son de l'oreillette peut être due à plusieurs causes différentes. Assez souvent elle dépend d'une disposition naturelle, en vertu de laquelle les plèvres et les bords antérieurs des poumons se prolongent au devant du cœur et le recouvrent complètement. Dans ce cas, le bruit de la respiration empêche quelquefois de bien distinguer les battemens du cœur. Dans tous' les cas, les contractions des ventricules , en exprirçiant l'air contenu dans les portions du poumon placées entre le cœur et le sternum , déterminent un bruit particulier dont nous parlerons plus bas , et qui masque quelquefois entièrement leur bruit propre.
Il n'est pas inutile de faire remarquer que. cette disposition du poumon , qui n'est pas rare, peut rendre quelquefois nul un des signes donnés par Avenbrugger et Corvisart comme indiquant l'augmentation de volume du cœur : je veux parler du son mat que doit rendre
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alors la région précordiale. En effet, lorsque le poumon s'insinue entre le péricarde et le sternum, la région du cœur résonne bien , lors même que cet organe aurait acquis un volume double de rélat naturel. Ceci s'observe principalement dans le cas assez fréquent d'emphysème du poumon compliqué de maladie du cœur.
Le ramollissement de la substance musculaire du cœur , affection qui , quoique très commune , a peu fixé jjusqu'ici l'attention des praticiens , me paraît aussi rendre le bruit des oreillettes, et même des ventricules, beaucoup plus sourd que dans l'état naturel.
Enfinja gêne de la circulation du saug dans le cœur , occasionée par un trop grand afflux de ce liquide ou par une maladie grave du poumon, diminue encore et modifie en même temps le bruit des contractions du cœur. Le bruit du cœur présente en outre, dans divers cas pathologiques, des modifications très remarquables^ et que nous examinerons dans l'un des chapitres suivans(i).
(i) Depuis que Laënnec a appelé l'attention des observateurs sur les bruits du- cœur, et qu'il a publié sur ce point le résultat de ses recherches , plusieurs travaux oni été entrepris dans le but de déterminer la cause de ces bruits, cause qu'il n'a point indiquée. En effet, dans le chapitre qu'on vient de lire , Laënnec se coYitente de signaler les différens états du cœur qui paraissent imprimer à ces bruits des modifications diverses :'il constate que le premier bruit, isochrone au choc du cœm- et au pouls , doit par conséquent coïncider avec la systole des ventricules; et que le second bruit se fait entendre, au contraire, pendant la diastole des mêmes ventricules et la systole des oreillettes , mais il n'avance pas, ainsi qu'on le
lui a fait dire, que le premier bruit dépend de la contraction des ventricules et le second de celle des oreillettes.
Plusieurs théories ont été proposées , pour se rendre compte des bruits que le cœur fait entendre chaque fois qu'il se contracte. On a attribué la production de ces bruits à la contraction même des parois du cœur; d'autres en ont placé la cause dans le sang lui-même. Le redressement des valvules a été aussi regardé comme l'agent principal du développement de ces bruits ; enfin, on a cherché à les expliquer par le choc du cœur contre les parois thoraciques.
Exposons rapidement chacune de ces théories.
M. le docteur Marc d'Espine, après avoir constaté, comme Laënnec, que le premier bruit coïncide avec la systole des ventricules et le second avec celle des oreillettes , a essayé d'établir que ces deux bruits résident l'un et l'autre dans les ventricules. Partant de ce principe;, que tout muscle, en se contractant, produit un certain bruit, il a pensé que la contraction des ventricules devait être la cause du uremier bruit du cœur, mais en même temps il a refusé aux oreillettes la faculté de produire le second. Il dit, en effet, n'avoir jamais pu apercevoir dans les parois des oreillettes d'autre mode de contraction qu'une sorte de mouvement vermicnlaire tout-àfait incapable de déterminer l'espèce de bruit qui coïncide avec la dilatation des ventricules : leur appendice seule lui a paru se contracter à la manière de ces derniers. Quelle est donc la cause du second bruit du cœur ? M. Marc d'Espine pense que la dilatation des ventricules est un phénomène tout aussi actif que leur contraction. M. Magendie, en effet, a depuis longtemps signalé la sensation toute particulière de résistance qu'on éprouve ;, lorsqu'on essaye de comprimer le cœur, pour arrêter le développement de la diastole des ventricules. S'appuyant sur ces données, M, Marc d'Es]>ine place dans la dilatation môme des ventricules, la cause du second bruit ; si on l'entend plus haut que, lé premier/c'est que, pen-
dant l'instant de leur diastole, les Ventricules s'éloignent des parois thoraciques. D'autres expérimentateurs que M. d'Espine ont d'ailleurs également constaté que la contraction des oreillettes est toute différente de celle des ventricules : ainsi M. Bouillaud , en étudiant les mouvemens du cœur sur un coq chez lequel il avait mis cet organe à nu , affirme n'avoir vu ni senti distinctement aucune contraction des oreillettes ^ sur deux lapins, il a vu, à la vérité, les parois de ces cavités se contracter, mais faiblement : en se contractant, ajoute 'M. Bouillaud, les oreillettes ne se durcissaient pas comme les ventricules; il a remarqué en outre , comme M. Marc d'Espine , que la contraction des oreillettes était beaucoup plus marquée dans les appendices auriculaires que partout ailleurs.
Le frottement du sang contre les parois des cavités du cœur a été regardé , par M. le docteur Pigeaux, comme la cause des bruits que fait entendre cet organe pendant ses mouvemens. Le premier bruit se produit, d'après lui , à l'instant où le sang, chassé des oreillettes , vient à frapper la surface interne des parois des ventricules; le second bruit se perçoit lorsque le sang, sortant des ventricules, pendant leur systole, arrive dans l'aorte et dans l'artère pulmonaire , et vient frotter contre leurs parois. En supposant que le frottement du sang contre les parois des cavités qu'il traverse eût une part à la production des bruits du cœur, il faudrait au moins ne pas dire, avec M. Pigeaux, que le premier bruit coïncide avec le moment de l'afflux du sang dans les ventricules, puisqu'il est bien démontré que l'instant de la production de ce premier bruit est <celui de la systole des ventricules.
C'est par l'impulsion du sang sur les parois des cavités ventriculaires, par les diverses vibrations qui se produisent^ lorsque le sang passe des ventricules à travers les orifices de l'aorte et de l'artère pulmonaire , que M. Hope explique le premier bruit. Il se rend compte du second par la réaction des parois des ventricules sur la masse de sang qui y pénètre brusque-
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Une théorie toute différente des précédentes a été proposée par le docteur Rouanet. D'après lui , les bruits du cœur sont produits par le jeu des valvules de cet organe : aussi M. Bouillaud, qui a adopté, à quelques modifications près , la théorie de M. Rouanet , propose-t-il d'appeler du nom de bruit -oalvulaire le double bruit que fait entendre le cœur à l'état normal , distinguant ainsi ce bruit particulier d'autres bruits du cœur, que produisentdes causes toutes différentes, et qu'on, ne perçoit que dans l'état pathologique. Dans cette théorie , le premier bruit est regardé comme n'étant autre chose que le bruit même qui doit nécessairement avoir lieu par suite du redressement brusque des valvules auriculo-ventriculaires_, pendautlasystoledcs ventricules. M. Bouillaud pense quele brusque refoulement des valvules sigmoïdes contre les parois artérielles doit avoir aussi quelque part dans la production de ce premier bruit du cœur. Le second bruit, d'après M. Rouanet, est le résultat du choc en retour, contre les valvules sigmoïdes, delà colonne de sang qui a passé dans les artères. M. Bouillaud est porté à penser que ce second bruit est du, aussi et à l'abaissement soudain des valvules auriculo-ventriculaires , et au redressement des valvules artérielles. Tout en ne niant pas le rôle joué par le choc du sang contre ces dernières valvules , il croit cependantque ce choc n'est pas l'unique cause du second bruit du cœur, et il y ajoute l'influence du mouvement des valvules.
Guidé par des expériences qui lui sont propres et qui ont été plusieurs fois répétées par lui de manière à s'assurer de toute leur exactitude, M. Magendie a établi que les bruits du cœur résultent tout simplement du choc du cœur sur les parois du thorax. Si en effet, comme il l'a plusieurs fois pratiqué, on enlève ces parois , et qu'on applique l'oreille sur le cœur mis à nu, on n'entend plus aucun bruit, à moins que le cœur ne ' frappe sur les parties environnantes, D'après l'illustre physio-
logistc, le premier bruit, ou le bruit sourd, dépend du choc de la pointe du cœur sur l'espace intercostal auquel elle correspond , et le second bruit correspond à la dilatation des ventricules, et par conséquent à l'entrée rapide du san{j dans ces cavités. La clarté beaucoup plus grande du second bruit que du premier dépendrait, d'après M.Magendie, de la masse moins considérable du corps choquant, et de la nature du corps choqué (le sternum), qui, entièrement solide, doit être beaucoup plus sonore que la paroi latérale du thorax, en grande partie musculaire. M. Magendie a introduit, à travers les parois thoraciques, une petite tige mobile sur le ventricule droit, et une autre sur le ventricule gauche, et il s'est assuré que chacun des bruits du cœur était accompagné crun choc qui se manifestai tau dehors par un mouvement étendu des petites tiges.
Cette théorie me paraît mieux rendre' compte de certaiûs faits, pathologiques que celle de M. Rouanet précédemment exposée. Je ne vois pas , par exemple, comment, dans cette dernière, on explique la diminution de plus en plus grande de. la clarté du premier bruit par l'effet d'une hypertrophie des parois des ventricules , et son augmentation de clarté dans les cas d'amincissement de ces mêmes parois. Au contraire, la théoriç de M. Magendie explique parfaitement bien cefait,^> qui est en définitive un fait du même ordre que celui-ci qui a lieu dans l'état physiologique. Si c'est , en effet, l'épaisseur de la misse choquante qui rend le premier bruit plus sourd que lé second, ou conçoit que, plus cette épaisseur augmentera, et plus ce bruit devra devenir sourd. L'opinion de M. Magendie sur les bruits du cœur est donc celle que j'adopterais le plus volontiers : ajouterai-.je que je suis depuis longtemps habitué à accorder une grande confiance aux paroles du savant qui fut mon premier maître, et dont les enseignemens m'ont été si utiles. Toutefois je dois consigner ici d'autres expériences entreprises par M. Bouillaud et par M. Hope, et qui les ont cauduits à des résultats opposés à ceux annoncés par M. Ma-
BRUIT DES BATTEMËNS DU COEUR 3^ gendîe. Dans ces expériences, les deux auteurs que je viens de nommer ont enlevé les parois thoraciques de divers animaux ; et ayant mis le cœur à nu , ils affirment qu'ils ont entendu très distinctement les deux bruits du cœur. De nouvelles observations révéleront sans doute quelques circonstances qui ont vraisemblablement causé la différence de résultats obtenus par M. Magendie d'une part, par MM. Bouillàud etiiopè ' d'autre part.
' Enfin , avant de terminer cette note , je crois devoir extraire' de V Encyclo graphie des Sciences médicales (janvier i836) la ■ traduction qui y a été donnée d'un rapport lu à la section médicale de l'association britannique, le 1 1 août i835;, au nom d'une commission formée à Dublin, dans le but de faire des recherches sur les mouvemens successifs des diverses parties du cœur, et sur les bruits qui les accompagnent : ce qui est relatif aux bruits doit seul trouver place ici.
Première expérience. — ' On appliqua un stéthoscope sur la région' cardiaque d'un veau, chez lequel était entretenue une respiration artificielle : les deux bruits du cœur furent distinctement entendus, le premier prolongé et sourd, le second, court et clair. On enleva alors le sternum et les côtes, et l'on eut soin que le cœur ne fut en Contact avec aucune partie du thorax. Un stéthoscope muni d'un tube flexible , et placé sur le péricarde dans la région correspondante aux ventricules ,i fit entendre distinctement les deux bruits. En appliquant l'o* > reille très près du cœur, sans pourtant le toucher, on les dis-i tingua également , mais faibles. Une petite pièce de carton ayant été placée sur la surface des ventricules , et le stéthoscope ordinaire appliqué à la surface du carton , les deux bruits furent entendus aussi distinctement et presque aussi fortement qu'ils le sont au travers du sternum. Plaçai t^on le stéthoscope sur les ventricules près de leur pointe, on entendait très distinctement le premier bruit^ le second bruit , au contraire , était sourd. Le plaçait-on au-dessus de l'origine des grosses ar-
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tères, on entendait distinctement les deux bruits, mais particulièrement le second. Distendait-on Icpéricardeàl'aide de l'eau, on entendait l'un et l'autre bruit, mais pas aussi distinctement qu'avant l'injection.
Deuxième expérience. — Après avoir enlevé, chez un veau préparé comme le précédent, non-seulement le sternum et les côtes , mais encore le péricarde, on vérifia les deux bruits au moyen du stéthoscope appliqué aux différentes parties des ventricules, et le résultat fut le même que dans la précédente expérience. En comprimant les grosses artères près du cœur,
on altéra le caractère du second bruit On introduisit une
aiguille courbe et fine dans l'aorte , et une autre dans l'artère pulmonaire, au-dessous de la ligne oii s'attache une des valvules semi-lunaires de chaque vaisseau j on conduisit les aiguilles environ un demi-pouce vers le haut , et on les fit ressortir des vaisseaux, de sorte que, dans chacun, une valvule se trouvât engagée entre l'aiguille et la paroi de l'artère. Appliquant alors le stéthoscope à l'origine des artères, on trouva que le second bruit avait cessé, et qu'on n'entendait plus qu'un bruit ressemblant au premier, et coïncidant avec la systole du ventricule..... On s'assura plus tard qu'une des valvules sigmoïdes de chaque artère ne pouvait plus s'abaisser. •{.troisième expérience. — Répétition de la précédente : seulemeht, l'aiguille ayant été mal fixée, on remarqua que, chaque fois qu'elle abandonnait la valvule, le second bruit reparaissait.
Quatrième expérience. — On détacha le cœur de la poitrine d'un veau, et on le plaça sur une table. En appliquant l'oreille armée d'un stéthoscope sur les ventricules , on entendit à chaque systole un bruit unique qui ressemblait à celui qu'on appelle le premier bruit. Quand le cœur eut cessé de battre, on détruisit les valvules semi-lunaires, et on remplit les ventricules d'eau : eri tenant le cœur verticalement, Pt en appliquant le stéthoscope sur les ventricules, tandis
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que la main comprimait ces derniers de manière à pousser l'eau dans les troncs artériels , on entendait un son semblable au premier bruitj lorsque le mouvement de lamainse l'clâchait subitement, on entendait un bruit de la même nature que le précédent. Appliquait- on l'instrument aux ventricules du cœur vide et mort, et frottait-on leurs surfaces internes l'une contre l'autre, on entendait un bruit qui ressemblait en quelque sorte au premier. En introduisant le doigt dans lè ventricule gauche par l'ouverture auriculo-ventriculaire et en frottant doucement contre la surface interne, on produisait un bruit qui ressemblait au premier bruit, et qu'on entendait au moyen du stéthoscope en dehors des ventricules. Un tube de verre, par lequel on faisait tomber, d'une hauteur peu considérable, des gouttes d'eau sur les valvules semi-lunaires de l'aorte, donnait lieu à un bruit de la natu,i'e du second bruit. En introduisant le tube entre les valvules et en opérant le mouvement de va-et-vient , on entendait un son qui ressemblait au bruit de la râpe.
De ces diverses expériences , la commission des médecins de Dublin a tiré les conclusions suivantes :
1° Les bruits du cœur ne sont pas produits par le contact des ventricules avec le sternum ouïes côtes; mais ils sont le résultat de mouvemens en dedans du cœur et de ses vaisseaux.
2" Le sternum et la paroi antérieure du thorax, par leur contact avec les ventricules, ajoutent à la clarté de ces bruits.
3" Le premier bruit correspond à la systole ventriculaire, et il coïncide avec elle en durée. ' /
4° La cause du premier bruit est de nature à commencer et à finir avec la systole des ventricules , et cette cause est active pendant toute la durée de la systole.
5" Le premier bruit ne dépend pas de l'occlusion des valvules auriculo-ventriculaires au commencement de la systole, car ce mouvement des valvules n'a lieu qu'au commencement de la systole , et dure beaucoup moins qu'elle.
6° Le premier bruit n'est pas non plus produit par le fret-
tementdes surfacesinternes des ventricules l'une contre l'autre; car un frottement semblable n'est pas possible avant que le sang ne soit expulsé des ventricules, tandis que le premier bruit commence déjà avec le début de la systole ventriculaire.-
7° Le premier bruit est produit^ oupar le passage rapide du sang sur les surfaces internes et irrégulières des ventricules, pôur arriver aux orifices des artères , ou par le hruil musculaire des ventricules^ ou, ce qui est probable, par l'une et l'autre de ces causes à la fois.
8° Le second bruit coïncide avec la terminaison de la systole ventriculaire : pour le produire, ii faut que les valvules artérielles n'offrent aucune lésion. Ce bruit semble être causé par la résistance subite de ces valvules au mouvement des colonnes sa'pguines repoussées par l'élasticité des troncs artériels vers le cœur, api ès chaque systole des ventricules.
Les médecins dont je viens de reproduire le travail, tel qu'il a été inséré dans ï Encyclogmphie des Sciences médicales , ont cru devoir terminer leur rapport en déclarant que, malgré toutes les recherches entreprises jusqu'à ce jour pour déterminer la nature et la cause des bruits du cœur, un pareil sujet est loin d'être épuisé; et que, pour décider complètement les questions qu'il soulève^ des observations ultérieures sont eucoïc nécessaires. Je partage cette manière de voir, et je crois d'ailleurs que la cause qui produit les bruits du cœur n'est pas simple : il me semble que , parmi les causes diverses auxquelles chaque auteur a attribué exclusivement ces bruits, il n'en est aucune qui ne puisse avoir sa part dans leur production ; mais aucune non plus ne suffit peut-être seule pour leur donner naissance. Andral.
CHAPITRE IV
J'entends par rhjthmeV ordre des contractions des diverses parties du cœur telles qu'elles se font entendre et sentir par le stéthoscope , leur durée respective, leur succession , et , en général , leur rapport entre elles.
Je vais, en conséquence, décrire dans leur ordre successif les phénomènes que présentent à l'oreille les battemens du cœur, chez un homme sain et dont le cœur est dans les proportions les plus favorables au libre exercice de toutes les fonctions. Il serait impossible d'indiquer géométriquement ces proportions. Le poids du cœur et l'épaisseur de ses parois, considérés d'une manière absolue, sont des données infidèles (i). Mais je crois, d'après
(i) Plusieurs auletivs se sont occupés de déterminer le poids du cœur et ses dimensions, et ils ont espéré l'avoir fait d'une maniéré assez rigoureuse pour qu'il fût possible d'établir, sous ces deux rapports^ une moyenne en deçà et au delà de laquelle commencera l'état pathologique.
Pielativemeut au poids , voici les principaux résultats auxquels on est arrivé, et qui malheureusement ne sont point identiques , ce qui indique ici encore la nécessité de nouvelles observations.
Ainsi Lobsteina fixé le poids du cœur d'un àdulte, dans l'état sain , à g ou lo onces , M. Bouillaud à 8 ou 9 onces , et M. Cruveilhier à 6 ou 7 onces seulement. Le poids du cœur se trouve être d'ailleurs en rapport direct avec la taille et la force de la constitution des sujets : c'est ainsi que, chez un individu
toutes les disseclions que j'ai faites depuis i8oi jusqu'à ce jour, pouvoir déterminer les proportions naturelles du cœur de la manière suivante , qui, quoique approximative, a cependant une exactitude suffisante.
d'une taille colossale et très fortement constitué^ et qui n'avait jamais présenté de signe d'affection dû cœur, M. Bouillaud a trouvé que le cœur pesait 1 1 onces. En comparant la moyenne du poids du cœur à l'état normal avec la moyenne de ce même poids dans des cas où le cœur était soit hypertrophié, soit atrophié,' le même professeur est arrivé à cet intéressant résultat , savoir : que le poids du cœur le plus hypertrophié est plus que quintuple de celui du cœur le plus atrophié , et presque triple de celui d'un cœur à l'état normal. Le cœur le plus hypertrophié pèserait donc, d'après M. Bouillaud, de 24 à 27 onces. Lobstein affirmé avoir rencontré un cœur dont le poids s'élevait jusqu'à Sa onces.
Relativement aux dimensions ducœur^ soit de cet oi'gane considéré dans sa totalité, soit de ses diverses parties , voici les mesures qui ont été données par M. Bouillaud , de cœurs qui paraissaient être à l'état normal :
Pouces. Lignes.
Circonférence du cœur mesurée à la base des . jq g*^^^
ventricùles /^.•„;.^„^ . o
(.minimum : o »
r moyenne : 3 7 i/3
Longueur du coeur maximum : 4 "
(minimum : 3 a i/a
rmoyenne : a 7 '/^
Largeur du cœur, ........ < maximum : 4 6
(minimum : 3 5
rmoyenne : i ii 1/6
Epaisseur du cœur. ) maximum : 2 7
' (minimum : i 5
! moyenne : o 6 i/a
maximum : o 8
minimum : o 5
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Le cœur, y compris les oreilleltcs , doit avoir un volume un peu inférieur , égal , ou très peu supérieur au volume du poing du sujet. Les parois du ventricule gauche doivent avoir une épaisseur un peu plus que double de celle des parois du ventricule droit : leur tissu , plus ferme et plus compacte que celui des muscles j doit les
1 moyenne I maximum , minimum
Epaisseur des parois du ventricule droit. . .
Epaisseur de la cloison inler-ventriculaire o
Epaisseur des parois de Toreillette gauche.
I moyenne maximum minimum
Foucei. Lignu.
Epaisseur des parois de l'oreilleUe droite. . .
Circonférence de l'orifice auriculo-ventriculaire " gauche. . . . .
Circonférence de l'orifice auriculo-ventriculaire droit
I moyenne maximum minimum
r moyenne maximum [ minimum
moyenne maximum minimum
Circonférence de l'orifice ventriculo-aortique. .
moyenne
maximum
minimum
f moyenne maximum
mmimum
lO
lO
Je me suis livré, depuis plusieurs années, aux mêmes recherches que M. Bouillaud sur les dimensions du cœur* j'ai trouvé, pour les différentes parties du cœur dont il vient d'être question, les mêmes moyennes que lui, si ce n'est pour la cloison intervenlriculaire, qui, mesurée très souvent par moi, ne m'a donné, comme moyenne d'épaisseur, qu'une ligne de plus environ que la paroi du ventricule gauche : c'est une épaisseur beaucoup moins considérable que celle qui est indiquée par M. Bouillaud (onze lignes). Andual.
empêcher de s'affaisser lorsqu'on ouvre le ventricule. Le ventricule droit , un peu plus ample que le gauche , présentant des colonnes charnues plus volumineuses malgré la moindre épaisseur de ses parois, doit s'affaisser après l'incision ( i ) .
Dans un cœur ainsi proportionné , les ccmtraclions alternatives des ventricules et des oreillettes , examinées ;'i l'aide du stéthoscope et en touchant en même temps le pouls , présentent les phénomènes suivans :
Au moment où l'artère vient frapper le doigt , l'oreille est légèrement soulevée par un mouvement du cœur isochrone à celui de Tartère , et accompagné d'un bruit un peu sourd quoique distinct. L'isochronisme ne permet pas de méconnaître que le phénomène est dû â la contraction des ventricules.
Immédiatement après , et sans aucun intervalle ^ un bruit plus éclatant et analogue à celui d'une soupape qui se relève, d'un fouet, ou d'un chien qui lappe, annonce la contraction des oreillettes. Je me sers de ces comparaisons triviales , parcequ'elle me semblent exprimer , mieux qu'aucune description ne pourrait le faire, la nature du bruit dont il s'agit.
(i) L'épaisseur des parois du ventricule gauche est plus souvent triple qu'elle n'est double de celle du ventricule droit. Du reste, cette mesure proportionnelle desparois des deux ventricules n'estapplicable qu'à l'adulte. Chez l'enfant, l'épaisseur des parois du ventricule gauche est pi'oportionnellement plus considérable encore^ elle diminue après l'époque de la puberté; elle reste au même point pendant toute la durée de l'âge adulte; puis^ chez le vieillard, elle augmente de nouveau. Andral.
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Aucun mouvement sensible à l'oreille n'accompagne ce bruit , aucun intervalle de repos ne le sépare du bruit plus sourd et accompagné de soulèvement indicateur de la contraction des ventricules , qu'il semble borner et interrompre brusquement.
La durée de ce bruit ^ qne j'ai déjà désigné sous le nom de claquement , et par conséquent celle de la contraction des oreillettes , est évidemment plus courte que celle de la contraction des ventricules. Cette différence de durée , que Haller regardait comme douteuse , quoiqu'il penchât pour l'affirmative (i), est tout-à-fait incontestable. Elle est, au reste, beaucoup plus facile à vérifier par l'auscultation que par l'inspection^ parles raisons que j'ai déjà exposées (pag. 7 ). Ilestencore une circonstance qui a pu contribuer à tenir l'illustre physiologiste de Berne dans Tincertitude : c'est la fréquence assez grande d'une exception dont il sera parlé lout-à -l'heure. Et enfin les observations de Haller , faites sur des animaux expirant sous le scalpel, ne lui permettaient pas d'affirmer que ce qu'il voyait fût absolument l'état physiologique.
Immédiatement après la systole des oreillettes, il y a un intervalle de repos très courte mais cependant bien marqué , après lequel on sent les ventricules se soulever de nouveau avec le bruit sourd et la progression graduelle qui leur sont propres; suit la contraction brusque et sonore des oreillettes^ et le cœur retombe encore polir un instant dans une immobilité absolue.
Ce repos après la contraction des oreillettes ne paraît
(i) Elan, phys.y t. i.
pas avoir clé connu de Ilaller^ ou au moins ne l'a-t-il pas regardé comnrie un état naturel. La seule chose qu'il dise à cet égard me paraît s'appliquer à une espèce d'intermittence dont j'aurai occasion de parler en décrivant les palpitations (i).
La durée respective des contractions des oreillettes et des ventricules me paraît être déterminée assez exactement de la manière suivante : sur la durée totale du temps dans lequel se font les contractions successives des diverses parties du cœur, un tiers au plus ou même un quart est rempli par la systole des oreillettes ; un quart , ou un peu moins, par un repos absolu j et la moitié ou à peu près par la systole des ventricules.
Ces observations peuvent paraître assez minutieuses à la lecture : j'ose croire cependant qu'elles seront trouvées faciles à vérifier par tout médecin qui voudra écouter pendant quelques miniUesles baltemensducœur chez un homme sain et d'une certaine vigueur (2).
(i) Post auricularum constrictionem , celerrimè in calido et sano animale^ aliquantd lentiùs in Jrigido et languente, et nonnunquam salis magno eliam in calidis tempusculo in^ terposito, sequitur ventricidorum contractio (Haller, Elem. phys., t. I, lib. IV, sect. 4? § ^O-
(a) Le rhythme des battemens du cœur, tel qu'il vient d'être exposé , a été l'objet d'une contestation assez importante pour mériter d'être rapportée ici. Le professeur J. W. Turner a inséré, dans le troisième volume des Transactions de la Société médico-chirurgicale d'Edimbourg, un Mémoire destiné à prouver que Laënncc s'est complètement trompé en attribuant à la contraction des oreillettes le deuxième bruit perçu par l'auscultation des battemens du cœur, et en plaçant le repos
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La rareté du pouls est la circonstance la plus favorable pour en reconnaître l'exactitude.
Quand le pouls est lent et rare à la fois, la contraction des ventricules est plus longue que dans l'état na-
de cet organe immédiatement après cette contraction. Voici quelle est à peu près l'argumentation de M. Turnér.
1° Tous les physiologistes- s'accordent à dire que le sang ramené au cœur par les veines distend les oreillettes, qui se contractent et le poussent dans tes ventricules; que ceux-ci se contractent immédiatement après , en portant la pointe du cœur vers les parois ihoraciques, pour chasser le satig dans les artères; et que c'est alors, après la contraction dès 'ventricules^ qu'a lieù Iç repos du cœur. M. Turner cite en preuve un passage d'Harvey {de Motu cordis, l'jH']^ p. 3i) tout-à-fait concluant; un autre de Lancisi 3Iotu cordis et Anei^., 1740, p. 192), qui l'est un peu moins; et enfin celui de Haller qu'on vient de lire, et qu'il prétend avoir été mal intérprété par'Laënnec.
Remarquons ici que cette mésinterprétaiion du passage cité de Haller porte seulement sur l'ordre dans lequel y sont dites s'effectuer ie& contractions alternatives des oreillettes et des ventricules. Car, d'ailleurs, Laënnec a eu raison de dire que Haller n'avait pas connu le repos du cœur après chaque double coiïtraction , puisque ce physiologiste ne parle d'un intervalle de repos que comme d'une chose qui a lieu quelquefois {nonnunquam); etque, dans un autre passage cité par M. Turner il présente les contractions des oreillettes comme simultanées au relâchement des ventricsles, et réciproquement les contractions des ventricules comme simultanées au relâchement des oreillettes., sans faire mention d'aucun intervalle entre ces deux doubles mouvemeus [Elem.physiol.^ t. i, lib. iv, sçct. 5, § i8);
2" Les mouvemens que l'on observe quelquefois dans les vcinesjugulaircs;, lorsqu'il y a maladie du cœur ou des poumons,
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lme\j le bruit qui l'accompagne est plus sourd, l'oreille est moins fortement soulevée : la systole des oreillettes , au contraire ^. a toujours sa brièveté et son bruit ordinaires ; elle paraît môme plus courte à raison du temps
devraient,, dans l'hypothèse de Laëtinec, coïncider avec le second bruitdu Cûeiii', c'est-à-dire avec la contraction des oreillettes;, taudis qiie,. suivant M. ïurner, ils précèdent immédiatement Icipi eaiier brûil du cœur et le pouls artériel. Dans un cas ./QÙ; xes niouvernens étaient Irès;. sensibles, le professeur écossais a pu facilenaent constater : i° le mouvement veineux;
1« pouls artériel qt le premier bruit, du coeur j 3° le second l?ruit;,du .Gçeui?; 4° uii intervalle court, suivi par un iiouveau mouvement veineux , etc. Il y aVait donc^ suivant Ivii, d'abord cou traction des oreillettes indiquée par lemouvement rétrograde du sang dans les veines, puis contraction des ventricules marquée par le mouvement krtéi i«l etle premier bruit du cœur, puis second bruit du cœui; iaconnu dans sa cause, et enfin un intervalle de repos suivi pai: une nouvelle contraction des oreillettes. >; Ainsi M. ïui'nér accorde bien que le premier bruit du cœUr est dû. à la conlraction des ventricules,, mais il nie que lesecoad sp.it dû à la conlraction des oi'cilletîes. H ne sait pas d'ailleurs à q,uoi rapporter ce dernier, et se demande seulement s'il ne se pourrait pas qu'après avoir été' enlevé pai' la diastole , le cœur, dans sa systole, retombât, sur.le. péricarde, de manière à produire un briiit appréciable.
Remarquons d'abord que , si dans ses mouvemens le cœur s'écarte asspz du péricarde pour produire ensuite en retombant sur lui un bruit appréciable, ce. ne saurait -être daiis l'ordre voulu par M.Turner; car c'est dans la systole que le cœur s'allonge, s'ai>ioindrii, se p'orfe eu avanty s élève, cl c'est dans la diastole qu'il s'élargit, revient en arrière, re^omie sur le péricarde, entraîné lui-même par les muscles dilatateurs de la poi-
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plus long employé par la systole des ventricules. Le repos après ta contraction des oreillettes n'est pas seH^ siblement plus court. Je n'ai pas besoin de dire (Jue cette comparaison de l'état ordiiiairè à til ëfat dans lëi
trine, ainsi que l'a cohstaté M. Barry, des Uavaux d'uqftStfK'j^^ suis surpris que M. Turnçr n'ait pâs fait mention. io ' '
Remarquons, en outre, querai'gumentde M. Tm'nBr;t.ir.é de ce que le mouvement des jugulaires précéderait un peu le premier bruit du cœur, ou ce que Laënnec appelle la conlraclipu dés ventricuiés, rie saurait être d'un grand poids; car il est évident que le reflux du sàiig dans les véiriès doit toujours être postérieur et lion isochrpixë à lâ cofitradtibii des oreillettes^ c'est à-dire à ce qiii cause> suivant Laënnéc, le sefcond bl'uit du cœur. Il n'y aurait donc rien d'étonnânt a ce qué Ce bruil fùl accompli, et l'intervalle de repos qui le suit presque écoiilé^ quand le mouvement des jpgulaires vient à se manifester.
Quoi qu'il en soit, les doutes élevés par le professeur Turner 9Ùr la cause du second bruit du. cOêiir méritent quelque attéiition. Déjà ils paraissent avoir excité celle d'un élève éri niédëcine attaché à l'hôpital de la Chal-ité , qui, daris uiie noté lue à l'Académie de médecine au mois de ttiars i83o j s'ést atiàché à prouver : i" que les bruits perçus par l'auscultation dans l'analyse des battemens du cœiir sont dus au chtïe du sang sur les parois de cet organe ou sur cellës des gros vaisseaux, lit non aux contractions des oreillettes ou des ventricules ; s" qué le bruit clair appartient aux ventricules , et récipi'oquement lé bruit sourd aux oreillettes; 3" que le choc de là pointe dii cœur contre les parois dë la poitrine alterne avec lë mttuvément du pouls, et n'est point isochrone àvéChri; 4" enfin, quë le repos doit être placé après la contractioti dëé orëillëilës.
M. Pigeaux; (c'est le nom dé cet clèvë) n''ayànt publié, que je sache , aucune des observations sur lesquelles s'appùient cès
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quel le pouls est plus rare a été faite sur le même sujet.
Quand le pouls est rare et vif à la fois, ce repos est plus long que dans rétat ordinaire, et par conséquent plus sensible. Je l'ai trouvé égal à la durée de la contraction des ventricules , chez un apoplectique dont le pouls , très prompt , ne battait qu'environ cinquantehuit fois par minute. Chez un autre individu qui présentait des signes avant-coureurs de la même maladie , et dont le pouls, également prompt, ne battait que quarante fois par minule , j'ai trouvé que ce repos occupait un temps égal à celui dans lequel se faisaient les contractions successives des ventricules et des oreillettes.
11 suit de ces observations que le cœur , loin d'être dans un état de mouvement continuel , comme on le pense communément, présente des alternatives de repos
quatre propositions, il ne m'est pas possible de les juger. J'observerai seulement qu'avancer que le choc du cœur contre les parois thoraciques altei'ne avec le mouvement du pouls, c'est supposer que ce chpc n'a pas lieu pendant la contraction des ventricules, supposition démentie par toutes les expériences connues. J'observerai encore qu'il est difficile de placer le repos du cœur après la contraction des oreillettes, lorsqu'on a admis quele bruit sourd appartient aux oreillettes et le bruit clairaux ventricules, vu que le repos s'observe constamment après ce dernier. J'observerai enfin que rapporter les bruits du cœur au choc du sang sur les parois des diverses cavités de cet organe, c'est admettre implicitement que ces bruits ont lieu pendant la dilatation et non pendant la contraction de ces cavités, opinion à laauelle le docteur Barry était arrivé depuis longtemps, ainsi que nous le verrons plus bas. M. L»..
et d'action dont les sommes comparées ne s'éloignent guère des proportions que présentent sous le même rapport beaucoup d'autres muscles de l'économie animale, et particulièrement le diaphragme et les muscles intercostaux. En effet, en admettant , par un calcul approximatif très voisin de l'exactitude, que, sur la durée totale du temps rempli par là succession complète des mouvemens du cœur, un quart est occupé par im repos absolu de toutes ses parties , une moitié par la contraction des ventricules , et un quart par celle des oreillettes^ on trouvera que, sur vingt-quatre heures, les ventricules ont douze heures de repos et les oreillettes dix-huit. Chez les individus dont le pouls donne habituellement moins de cinquante pulsations par minute, le repos des ventricules est dé plus de seize heures par journée (i). Les muscles du mouvement volontaire euxmêmes n'en ont souvent pas davantage chez les hommes
(i) J'ai eu occasion d'observer deux individus chez lesquels, d'uné manière toute spontanée , lé pouls s'est rallenti à tel point que, pendant plusieurs jours de suite, il ne battit plus que vingt fois, et chez l'autre que seize fois par minute. Ce singulier ralentissement de la circulation n'existait plus lorsque ces malades , qui habitaient la province, vinrent me consulter à Paris ; mais il avait été parfaitement bien constaté par les médecins qui les soignaient dans leur pays. L'un de ces individus , âgé de 5o ans envii'on , présentait quelques accidens qui devaient faire soupçonner chez lui une affection de la moelle épmière dans sa portion cervicale. L'autre, à peu près de même âge, offrait plusieurs signes d'une lésion du cœur: c'était une femme, qui avait une douleur habituelle vers cet organe, doii-' leur qui de temps en temps s'irradiait aux paj ois de la poitrine et
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livrés à des travaux pénibles ; et parmi ceux surtout qui servent à maintenir le tronc et la tête dans Tétat de station, il en est certainement qui se reposent moins, d'autant plus que leur action n'est pas toujours complètement interrompue par le sommeil.
D'un autre côté ^ les muscles soumis à l'empire de la volonté, comme ceux des membres, et qui sont par cela même exposés à recevoir d'elle une grande énergie de .contraction .^, sont aussi ceux qui jouissent du repos
au bras gauchej elle étouffait, dès qu'elle marchait un peu vite, ou qu'elle montaitun escalier, etcependanton nedécouvraitriea d'iusolite au cœur , ni par la percussion , ni par l'auscultation. Lorsque cette malade fut examinée par moi, elle offrait encore un bien grand ralentissement de lacii'culation, puisque sou pouls ne battait que vingt-neuf à trente fois par minute ; et le mouvement, loin de l'accélérer, le rendait encore plus rare. J'ai vil, sous l'influence de la digitale , le pouls baisser plusieurs fois à quarante battemens par minute j je l'ai vu une seule fois, sous la même influence, n'en présenter que vingt-huit. Oua çité dans 1^ Gazette des hôpitaux (n" du g octobre i834) l'observation, d'uuindividu chez lequel, à la suite de l'administration de la digitale, le pouls se ralentit au point de ne plus présenter que dix-sept battemens par minute. En se livrant à des recherches de ce genre , il faut bien prendre garde de ne pas se laisser induire en erreur par. certains cas, qui sont loin d'être rares, daps lesquels entre des pulsations artérielles fortes çt facilement appréciables , il s'en place d'autres très petites , et qui, contrastant par leur grande faiblesse avec celles qui les précèdent et q^ui les suivent, échappent facilement à l'exploration: on croit alors le pouls beaucoup plus rare qu'il n'est réellement j il faut au moins être averti de lix possibilité d'une méprise dçœ^^nje,. A^DRAL.
le plus long. Chez un piéton qui aura marché douze^ heures sur vingt-quatre , les muscles des jambes et des cuisses n'auront réellement agi que pendant six heures ,| puisque les mouvemens des fléchisseurs et. des extenr-l seurs sont alternatifs: ceux du tronc 5 au contraire, auront été pendant tout le temps de la marche dans un état de contraction à peu près continuelle, mais beaucoup moins énergique et en quelque sorte automatique. D'où l'on peut conclure que , chez un homme sain, et qui, suivant les règles de l'hygiène, se livre habituellement à un exercice proportionné à ses forces, la somme du mouvement est à peu près la même dans chaque ordre démuselés, et que le cœur ne fait pas exception à cet égard. On peut encore tirer des mêmes f^ts cette autre conclusion , conforme d'ailleurs à l'expérience, que les professions qui , comme celle de laboureur, conduisent à exercer d'une manière à peu près égale les diverses parties du système musculaire , sont les plus favorables à la santé.
Cette distribution à peu près égaile du mouvement dans le système musculaire , malgré une grande inégalité apparente , semble, au reste, êtr;e le résultat d'une;» loi générale dans la nature. Ainsi la durée moyenne du jour, la température moyenne, ne diffèrent pas sen^, siblement, malgré les apparences contraires, au Sénégal et à Pétersbourg ; et une année dans le même climat ne présente pas sous ces rapports , non plus que sous celui de la quantité de pluie , de différence notable avec l'année qui la précède ou qui la suit. Le calcul qu;^ précède est exact , soit que Ton suppose que la dilatation du cœur est passive, soit que l'on admette, comme je
suis très porté à le faire avec Péchlin (i), qu'elle est active : car^ dans le dernier cas même , il n'est pas sup^t posable que les mêmes faisceaux musculaires produisent la contraction et la dilatation des cavités du cœur.
La rareté du pouls est une circonstance favorable pour reconnaître l'isochronisme de la contraction des ventricules et de la pulsation, artérielle.
Quand , au contraire , le pouls est plus fréquent que dans l'état naturel , c'est-à-dire , quand il bat plus de soixante-douze fois par minute, cet isochronismc est difficile à distinguer; le repos après la contraction des oreillettes ne se distingue pluSj, et ladurée de la contraction des ventricules est moindre ; celle delà contraction des oreillettes reste la même , ou , si elle est plus courte, cette différence est insensible, *
Ces changemens sont d'autant plus prononcés que la fréquence du pouls est plus grande. Il s'y joint ordinairement une diminution de l'impulsion et une augmentation du bruit produit par la contraction des ventricules.
Il Tésulte de ces observations et des précédentes (pag. 49 et suiv.) que , quand la contraction des ventricules devient plus lente que dans l'état ordinaire , l'excédent de sa durée n'est pas ordinairement pris sur le
(i) L'expérience stir laquelle Péchlin fonde sôn opinion consiste à tenir dans la main le cœur à\m animal vigoureux , d'un requin, par exemple, au tnoment où il vient d'être séparé du co\'ps": la dilatation des ventricules est assez énergique p')ur qu'on ne puisse rompèclicr en serrant fortement.
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temps de la systole des oreillettes, ni même sur celui du repos j mais qu'il allonge la somme du temps rempli par les contractions du cœur : aussi le pouls est-il toujours plus rare dans ce cas.
L'hypertrophie des ventricules , lorsqu'elle est médiocre , présente en quelque sorte une exagération du rhythme naturel du cœur. La contraction des ventricules, moins sonore, devient plus facile à distinguer de celle des oreillettes. Le repos après cette dernière est bien marqué , et contraste sensiblement avec le bruit qui le précède et le mouvement qui le suit.
Mais dans l'hypertrophie portée à un très haut degr^ le rhythme du cœur est singulièrement altéré. La co^ traction des ventricules devient extrêmement longue : ce n'est d'abord qu'un mouvement obscur et profond, rhais qui augmente graduellement , soulève l'oreille , et produit enfin la sensation du choc. Cette contraction n'esl accompagnée d'aucun bruit ; ou , s'il en existe , il se réduit à une sorte de murmure analogue à celui de la respiration. La contraction des oreillettes est extrêmement brève et presque sans bruit ; on l'entend à peine ; quelquefois même elle est tout-à-fait insensible, et ^| peine la systole des ventricules a-t-elle cessé qu'ils recommencent à se soulever de nouveau. L'intervalle de repos n'existe plus ou se confond avec le commencement presque insensible de la contraction des ventricules.
Dans les cas extrêmes , on n'entend réellement rien, si ce n'est l'espèce de murmure que nous venons d'indiquer , et l'on sent seulement un soulèvement correspondant à chaque battement du pouls.
' Il me paraît évident que la brièveté plus grande de
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Ifi.contractiQîi des oreillettes OU son absence apparente ne tiennent pas seulement, dans ce cas, à la diminution de leur force contractile, mais encore à ce que cette contraction commence alors avant que celle des ventricules ait tout-ù-fait cessé. Cela devient surtout sensible dans certains momens où les oreillettes, se contractant avec plus de force et d'une manière en quelque sorte convulsive, font entendre une systole très sonore , qui semble , anticiper sur celle des ventricules et l'arrêter au milieu dç son développement. Celte anticipation , qui a souvent lieu dans les palpitations, produit un effet très (Mçile à décrire, quoique facile à reconnaître quand on Iventendu une fois : c^est une sorte de soubresaut analogue, à celui que produirait un ressort placé au-dessous clu coeur ^ et qui , se détendant , viendrait à le frapper subitement et à interrompre son mouvement. Il semble, en un mot, que ce mouvement ne procède pas du cœur lui-même, mais d'un organe contractile plus vigoureux placé au-dessous de lui.
Cette contraction convulsive est quelquefois double, c'est-à-dire que l'on en entend deux successives sans auc^n intervalle ; mais immédiatement après , le cœur reprend son rhythme précédent, et cet accident, pendant lequel il me paraît qu'il y a toujours une sorte de disposition à la défaillance, n'est jamais que momentané. Il est quelquefois difficile à distinguer des pulsations complètes très brèves dont il sera parlé à l'article des palpitations.
Lorsque les parois du ventricule gauche sont naturellement minces, ou lorsqu'elles sont amincies, même à ui:^ degré médiocre , par l'effet ç('une dilatation > le
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rhythme des battemens du cœur devient lout-à-fait différent.
L'intervalle de repos après la contraction des oreillettes n'est plus sensible. La contraction des ventricule^ est plus sonore ^ elle surpasse moins sensiblement en durée celle des oreillettes , et ne s'en distingue plus autant par la nature du bruit. De ces dispositions , il suit nécessairement que, chez les sujets ainsi constitués, le pouls doit être habituellement fréquent , et le synchronisme de la systole des ventricules et de la diastole artérielle plus difficile à reconnaître. Ces sujets sont par là même peu propres à fournir un premier objet d'observation à l'homme qui veut étudier le mécanisme de,la circulation à l'aide du stéthoscope. Il vaut mieux ne s'en occuper qu'après avoir bien reconnu, sur des ■sujets plus heureusement constitués, le rhythme naturel et parfait du cœur que nous avons exposé ci-dessus(p.45),.
Aux phénomènes que nous venons d'exposer se joir. gnent, comme nous l'avons dit, un choc moindre pendant la contraction des ventricules ( p. 19), et une grande étendue des, battemens du cœur (p. i4). Ces signes réunis indiquent constamment un cœur disposé à la dilatation , ç'est-à^dire , pour prendre iin terme de comparaison dans un objet qui ne peut en avoir de fixe , un cœur dans lequel les parois du ventricule gauche ont , au plus , une épaisseur double de celles du ventricule droit.
Cet état du cœur est naturel ou congénital chez beaucoup d'hommes. Les sujets chez lesquels il existe peuvent vivre pendant un grand nombre d'années dans m état de santé parfait : sejjleïpent çe,ttf| disposition
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coïncide ordinairement avec une constitution délicate y une stature grêle et des muscles peu volumineux. Leur poitrine est étroite et leur respiration habituellement un peu courte. Dans les fièvres et les maladies des organes de la respiration, ils éprouvent^ toutes choses égales d'ailleurs, une dyspnée plus grande que les malades d'une constitution différente. Pour peu qu'une semblable disposition augmente;, il en résulte nécessairement une dilatation du cœur.
Les changemens que cette dernière maladie produit dans le rhythme du cœur consistent seulement en une augmentation de tous les caractères qui indiquent un cœur à parois minces. La contraction des ventricules devient aussi courte et aussi bruyante que celle des oreillettes : et, par conséquent, le pouls devient très fréquent, l'isochronisme de la pulsation artérielle et de la contraction des ventricules devient impossible à sentir; quelquefois même il semble que , par un renversement de l'ordre naturel , le pouls vienne frapper les doigts au moment même où le bruit produit par la contraction deè oreillettes se fait entendre. Ce phénomène n^est souvent qu'une illusion d'acoustique due à la fréquence des contractions du cœur. Mais cependant il est un certain nombre de sujets chez lesquels , dans l'état de santé même, l'isochronisme des battemens des ventricules et du pouls n'est pas parfait , la diastole artérielle retardant toujours un peu. A ces signes tirés du rhythme des battemens du cœur , il faut ajouter que ces battemens ne produisent aucun choc sensible (p. 19), qu'ils s'entendent dans tous ou presque tous les points de la poitrine (p. i4)? et quelquefois avec autant ou
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plus de force sous les clavicules et les aisselles qu'à la région même du cœur. Ce dernier caractère surtout peut être regardé comme pathognomonique, si le sujet 4^st pas phlhisique et pectoriloque dans les points dont il s'agit (page 12); il est, ainsi que tous les autres , d'autant plus prononcé que la dilatation est plus intense.
Tels sont les phénomènes que présente le rhythme régulier du cœur, tant dans l'état sain de cet organe, que lorsque les parois de ses ventricules sont épaissies ou amincies (i). Mais , dans beaucoup de circonstances, qui toutes ne constituent pas des maladies ni même des indispositions sérieuses , ce rhythme est sujet à des
- (i) J'ai cité, dans ma Clinique médicale, des cas dans lesquels le cœui*, dérangé de son rhythme accoutumé, présentait plus de deux bruits à chacun de ses battemens. M. Bouillauda fait connaître, dans son ouvrage, d'autres cas analogues, qui, par les détails qui les accompagnent, présentent un grand intérêt : ce sont de remarquables anomalies du rhythme du coem'. M. Bouillaud dit n'avoir rencontré ces anomalies que chez des malades qui lui ont présenté, après la mort, un ou plusieurs des orifices du cœur rétrécis, les valvules indurées, et plus souvent des traces d'uue péricai'dite plus ou moins récente. Tantôt, au lieu de deux bruits, il en a trouvé trois, et tantôt quatre. Dans un des cas qu'il rapporte, le premier bruit était formé d'un mélange du claquement normal et d'un léger souffle; il était suivi de deux autres qui se succédaient coup sur coup et étaient accompagnés d'un craquement sec, puis on entendait un quatrième et dernier bruit qui était un souffle très pur. Chez un autre malade il a entendu plusieurs jours de suite trois bruits, et les jours suivant quatre. And;ial.
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anomalies variées : les médecins les i-éduisent ordinai-^ rement à trois espèces principales, les palpitations, les i/i'égidantés et les intermittences : nous lès rapporterons en conséiquencé à ces trois chefs , et nous les décrirJft sous ces noms , après que nous aurons exposé les anoiHalies qtVé {)résente le bruit dii cœur.
' J'ai supposé, dans tout ce chapitre, le cœur sain ou affecté d'une manière semblable et égale dans ses cavités droites et gauches ; mais lorsque l'un des côt-és du cœur seulement est affecté, et particulièrement dans le cas de rétrécissement des orifices , le rhythme , le bruit et la force d'impulsion des deux côtés peuvent différer assez pour qu'on puisse être tenté de croire à l'existence de deux cœurs.
J'ai employé partout l'expression de contraction des oreillettes : par cette expression , je n'entends rien préjuger sur une question élevée dernièrement par mon ami M. le docteur Barry, médecin distingué des armées anglaises. Ce médecin a cherché à démontrer par des expériences directes, dont il a présenté les résultais à l'Académie des Sciences, que la pression atmosphérique est la cause principale de là circulation veineuse (»)• Il rèteafquè d'abord qdè la dilatation des parois de la tjoitrine dàhs i-'irispiration produit uhe têndiàncè 'au
«<»i(i) V. Recherches expérimentales sur les Causes du mouvement du sang dans les viscères ^ ètc., ^Av David Barry;, M.-D., clietaliéi- de l'ordre de la Tour et de l'Epée, eX-premier chirurgien de l'armée Portugaise. Paris, i825, chez Crevot, libraire.
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Vîdè dans toute la cavité thoracique ; que les parois dû péricarde et du cœur suîveni ce mouvement j d'où il résulte qu'eu même temps que Tair se précipite dans les bronches, le sang est attiré avec rapidité dans l'oreillette droite , et par la même raison, ainsi que par suite de la pression qu'éprouvent les vaisseaux pulmonaires ^ il st; précipite en même temps dans l'oreillette gauche. Les expcrien.ces principales sur lesquelles se fonde M. Barry sont les ^luviiotes : i" si l'on introduit dans ia Veine jugulaire interne d'im .cMvftiun tube de verre coudé qui plonge de l'autre côlé cïans un vase plein d'une liqueur colorée , cette liqueur est attirée à chaque inspiration dans la veifie^ et bientôt il ne tèstè |>his rien dans le vase j. 2 " la même expérience failë en adaptant le tube de verrcHi tin siphon métallique qUe ronitilroduit danslè péricarde donne absolument le rtiême tésultat ; 3* si, après avoir incisé les téguriiéns de l'abdomen d'un cheval et écarté la masse inlestinaîe, on dégage la veine cave et on la lient quelque temps dans la main , on sent la veine.s^,V;ider.rég.uliè;remeni et devenir Haaqueà chaque inspiration. Témoin de plusieurs des expériences de M. Barry , je suis convaincu de. l'exactitude de sdn opinion, quanta l'inflctence delà pression atmosphérique sur la circulation veineuse, influence à laquelle on n'avait fait jusqu'ici aucune attention (i). La découverte de
:."(*') t'a tfiSfiiëfë dotil ïïilller a traité la question du mouvém'eiit dii sàng ddnS lés veines montre combiën il' est qUelfJtiei-oïs difficile d'atteindre la vérité, lors même qu'on est ain-ivé â la to-ucher, pour aiust diré, dù doi|;t. Après avoir po^ê fen principe que la principale cause du mouvement du sang vêineux
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M. le docteur Barry est, à mon avis, le complément le plus remarquable qu'ait encore reçu celle de son illustre compatriote Harvey. Or, admettant, comme je le fais, la proposition de M. Barry, il semble d'adord évident qu'on ne peut se refuser à regarder avec lui les oreillettes comme des réservoirs habituellement pleins où les ventricules puisent à chaque diastole ; et que dèslors ce que j'ai décrit sous le nom de contraction des oreillettes ne doit s'entendre que de leurs sinus ou appendices. S'il en était autrement, et si l'oreillette se
est l'action même du çœur, il entreVoit Intendance au vide dans les oreillettes ( Elem. phys., lib. vi, sect. iv, § 4)> mais cependant il regarde l'action musculaire § 6) comme
la cause qui contribue le plus au mouvement du sang dans les veines , après l'impulsion pi'imitive donnée par le cœur. Plus loin , il décrit avec soin les phénomènes de la dérivation opérée par l'ouverture d'une veine ^ ou par l'abord du sang rendu plus facile dans diverses parties du système veineux à raison dé circonstances accidentelles , et il oublie de rechercher la cause de ce phénomène, qui est évidemment la pression atmosphérique. Enfin, il arrive aussi près que possible du fait découvert par M. Bari'y. Il a vu les veines se désemplir manifestement dans l'inspiration , se gonfler dans l'expiration. Mais ici il cesse d'observer : il suppose que ce dernier phénomène a lieu par reflux {ihid., § lo)^ et il s'en tient à cette proposition, que la respiration peut être rangée parmi les causes, qui d'un côté favoiisent, et de l'autre retardent le mouvement du sang veineux : quœ motum sanguinis venosi parùm adjuvant , partim morantur, neque ùdeo inter auxiliares causas rectè rejerunti^, néque inter eas quœ sanguinis venosi motum refardant { ibid., § S). Note de r auteur.
contractait en totalité , l'inspiration devrait constamment déranger la régularité des battemens du coeur , ce qui n'arrive pas. Je crois que la vérité se trouve ici dans un;, moyen terme : il me paraît évident, comme à M. Barry, que les oreillettes sont des réservoirs qui con-. tiennent habituellement beaucoup plus de sang que les ventricules n'en prennent A chaque diastole, et que le sinus ou l'appendice se contracte avec beaucoup plus d'énergie que le corps de l'oreillette j mais ce dernier ne me paraît pas pour cela entièrement passif, et l'inspec-ition attentive du cœur mis à nu chez un animal me paraît même prouve? . que la. totalité^ de . ;J' oreillettie,s^ contracte avec^les ventricules, quoique cette contraction soit beaucoup plus énergique et plus sensible dans le sinus. Si l'inspiration ne produit habituellement aucune altération dans le rhythme du cœur , c'est sans doute parce que , le tissu de Toreillette étant éminemment 'élastique et extensible, peut être notablement» distendu sans inconvénient au moment même où le mouvement de contraction s'y fait sentir, si ce mouvem,ent de contraction vient à coïncider avec l'inspiration. ^ Si ; l'on rapproche des expériences de M., le docteur Barry l'observation de Péchlin sur la dilatation active dU vCœur d!un requin ou de tout autre animal vigoureux ,.^au moment où on vient de le séparer du corps, dilatation tellement énergique qu'elle fait ouvrir la main qui tente de la comprimer (i), le mécanisme de la
(0 Je sais les objections que l'on peut faire contre l'expérience de Péchlin. On peut penser que le gonflement et le laccourcisscmeat des fd^resdu coeur d:\iis la conlraction peuvent
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cifcuJation veineuse devienl facile à comprendre : le sang arrive <en a^boridance dans les oreillettes à chaque inspiration, el les ventricules puisent à chaque diastole dans ces réservoirs ; la contraction de l'oreillelle est une réaction nécessitée par la dilatation du ventricule ; elle empêche l'effet du vide de se faire sentir , parce qu'elle est isochrone à la diastole du ventricule. Beaucoup de faits plus oti moins connus s'expliquent aisément, ainsi que le remarque M. Barry, par ceux dont nous venons de parler, et entre autres l'abaisse- Énent dti cerveau dans Pinspiration et son élévation ou plutôt sa dilatation dans Texpiratioh ; le reflux du sang dans les veines jugulaires par les efforts de la toux ou
simuler une dilata tioTi. M. Barry a remarqué (Mémoire cité) qu'aucun faisceau des fibres du cœur ne semble disposé pour • dilatation, ce qui ne me paraît pas rigoureusement exact, même pom* les parois des ventricules , et ce qui est évidemment inexact pour les piliers, puisqu'ils sont dis^jpsés d'une, tellç manière que leur contraction doit nécessaireînent abaisser les 'valvules. Mais il n'est nullement nécessaire que la dll atation
iies ventricu'ltes soit active pour que le mécanisme dé la circula-
'■ ■ . -il
tion soit' tel que nous le conceTOns. Il est certain que les veh-
•ti'icules , après la cessation de leur contraction , ont plus de capacité que pendant sa durée , ou sont plus dilatés. Or., cette dilatation active ou passive suffit pour produire la tendance au yidc, un vide virtuel, qui ne peut manquer d'appeler l'effet de la pression atmosphérique , et d*attircr le sang de l'oreillette. On peut donc regarder au moinscomme liasardéel'assertion de Jiaivyey m Negue verum est quod vulgo audûitr, corullomolu « suo aut disteiisione sànguiiiem in ventriculis altrahere.-» (DeMotu cordisjchap; II.) Note de l'auteur.
d'une expiration prolongée, et la mort subite déterminée par l'introduction de l'air dans la veine jugulaire interne à la suite de l'ouverture de cette veine , accident qui a eu lieu deux ou trois fois depuis quelques années dans des opérations chirurgicales (i).
(1) Dans une thèse présentée à la Faculté de médec{hé^^& Paris , et qui est le complément du Mémoii e précédeiniricnt cité {Dissertation sur le passage du sang h travets le cœur, pai* D. Barry, thèses de la Faculté de médecine de Paris, amn! 1827, n" 1 17), M. le docteur Barry a cherché à confii mer par de nouvelles expériences sa théoi'ie de la circulation , et a prouver que la dilatation des A'^entricules èsl due , comme celle des oreillettes , k l'expansion du thorax dans l'inspiration éi au vide que cette expansion détermine autour du centre-circulatoire. Seulement il y a entre les oreillettes et les vèritric'ules cette différence essentielle que les derniers sopt doués d'une force de contraction si énergique^ qu'ils liittent continuellement conti'e la force d'expansion qui les entraîne , d'où leuEs batteraens plus ou moins multipliés dans le cours d'une seule inspiration , tandis que les oreillettes et leurs appendices sont dans une dilatation permanente et progressive depuis le commencement jusqu'à la fin de l'inspiration.
Ainsi, selon M. BaiTy, la circulatian cardiaque tout entière est sous la dépendance immédiate delà dilatation du thorax dans l'inspiration, et pour lui le cœur est en réalité le muscle antagoniste du diaphragme et des autres muscles dilatateurs de là poitrine. Il «n conclut asSez naturellement que, si la force contractile du cœur n'offre pas assez de résistance à la puissance qui le dilate, il y a tendance à la dilatation morbide des ca'viiés de cet organe; et qu'au contraire, si la puissance dilatante est trop faible, il y a tendance à la diminution de ces mômes cavités. Tl en conclut encore que les deux sons que le cœur pré-
scnle à l'auscultation doivent être rapportés à lu dilatation de ses cavités, et non à leur contraction. Il est d'ailleurs d'accord avec Laënnec pour placer le premier de ces sons au moment delà dilatation des oreillettes , et par conséquent de la contraction des ventricules, et le second au moment de la dilatation des ventricules et de la contraction des oreillettes.
Cette dernière conclusion , la seule qui nous intéresse pour le moment, est-elle bien exacte ? Est-il bien vrai que le deuxième son du cœur soit le résultat de la dilatation des ventricules j et se peut-il que le repos du cœur, qui suit immédiatement ce deuxième son , ait lieu au moment même où les ventricules sont le plus fortement stimulés par le sang qui les distend? M. Barfy, d'accord en cela avec Harvey et tous les expérimentateurs, a constaté dans ses expériences: i° qu'au moment où le cœur se porte en avant et vient frapper contre les parois du thorax , les ventricules perdent de leur volume , se durcissent , deviennent comme noueux , et sont en un mot évidemment contractés; 2° que, dans le même temps, les oreillettes et leurs appendices se tuméfient, et viennent occuper l'espace devenu vide par suite de la diminution de volume des ventricules et de leur mouvement en avant ; 3° qu'au moment où le cœur se reporte en arrière, les ventricules sont larges, souples, et évidemment dans un état de dilatation ; 4° qu'à ce même moment, les oreillettes et leurs appendices diminuent de volume, et semblent, en se contractant, se retirer devant les ventricules. M. Barry compare ingénieusement ce mouvement de va et vient du cœur à celui du piston d'une machine à vapeur, et paraît n'avoir observé aucun intervalle de repos entre chacun des temps qui le constituent. Seulement sa comparaison suppose que l'un de ces temps est plus prolongé que l'autre^ et, suivant toute apparence, ce doit être celui où le cœur se porte en avant. Il résulterait de là que le premier des bruits perçus par l'auscultation , le bruit sourd et prolongé, le bruit accompagné d'impulsion, le bruit dû à la dilatation
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des oreillettes, suivant M. Barry, ou à la contraction des ventricules, suivant Laëanec , doit correspondre au mouvement du cœur en avant et au choc de cet organe contre les parois thoraciques; et que le bruit clair et bref qui le suit immédiatement;, le bruit sans impulsion, doit correspondre au mouvement du cœur en arrière. Mais comme il est impossible de nier qu'après ce second bruit il n'y ait un intervalle de repos, et que cet intervalle de repos ne saurait être placé au moment où les ventricules sont distendus, il est, je crois, nécessaire d'admettre que le mouvement en arrière du cœur n'est pas isochrone à la dilatation des ventricules, qu'il la précède un peu; et qu'il se passe, entre l'instant où ce mouvement s'exécute et celui où les oreillettes entrent en conti'action et les ventricules en dilatation , un temps d'arrêt que l'oreille saisit facilement^ quoiqu'il soit inappréciable à la vue et au toucher. On revient dès lors à l'opinion de M. Turner, que le second bruit du cœur ne saurait être le résultat de la contraction des oreillettes, et dépend plutôt de la chute du cœur sur le péricarde dans son mouvement en arrière. Peut-être aussi , en considérant que l'inspection du cœur en action ne justifie nullement le temps de repos perçu par l'auscultation , ne serait-il pas hors de toute vaisemblance d'admettre que ce prétendu repos correspond à la contraction des oreillettes trop éloignée pour être entendue, et que le second bruit du cœur est une sorte de bruit de soupape dû au mouvement subit qu'exécutent les valvules mitrales et tricuspides, au moment où les ventricules finissent de se contracter, pour venir fermer l'aorte et l'artère pulmonaire, et livrer passage au sang qui distend les oreillettes. C'est une conjecture que je livre pour ce qu'elle vaut.
DES ANOMALIES DU BRUIT DU COEUR ET DES ARTÈRES
Les phénomènes dont je vais parler sont d'autant plus remarquables qu'entre tous ceux qu'a fait connaîlre l'auscultation médiate, seuls ils ne sont liés à aucune lésion des organes dans laquelle on puisse trouver leur cause (i). Ils se rattachent par des circonstances diverses à un phénomène sensible par le tact et non par l'ouïe, et je les décrirai successivement sous les noms de bruit de soumet et frémissement cataire.
ARTICLE PREMIER
Du bruit de soufflet.
Le cœur et les artères donnent dans certaines circonstances, au lieu du bruit qui accompagne naturellement leur diastole , celui que je désigne sous le nom générique de bruit de soufflet, parce que, dans le plus grand nombre des cas, il ressemble exactement à celui qi\e
(i) Je ne saurais laisser passer sans commentaire une pareille assertion' cL tout en reconnaissant que , dans un assez grand nombi'e de cas, les différens "bruits anormaux que font entendre le cœur et les artères ne se rattachent à aucune lésion susceptible d'être découverte par le scalpel , je pense avec tous les observateurs modernes que , dans beaucoup de cas aussi, ces bruits divers dépendent d'altérations qui sont de nature à être découvertes et constatées. Andral.
produit cet instrument lorsqu'on s'en sert pour animer le feu d'une cheminée , et il est souvent tout aussi intense. Cette comparaison est de la plus parfaite exactitude. Ce bruit peut cependant présenter beaucoup de variétés, dont quelques unes sont même telles que l'on aurait peine à croire qu'elles ne constituent, au fond, qu'un seul et même phénomène. Mais la rapidité avec laquelle elles se succèdent et la manière insensible dont elles dégénèrent l'une dans l'autre, ne permettent aucun doute à cet égard. Elles peuvent se réduire à trois, que je désignerai soùs les norns siiivans : i° bruit de soufflet proprement dit j 2° hruit de scie ou de râpe ; 3° bruit de soufflet musical ou sibilant.
Bruit de soufflet proprement dit. — Le bruit de soufflet peut accompagner la diastole du cœur et celle des artères , et leur est lié de telle manière qu'il remplace et fait disparaître entièrement le bruit qui leur est naturel, en sorte qu'à chaque diastole, le ventricule, l'oreillette ou l'artère dans lesquels se passe le phénomène font entendre distinctement un coup de soufflet dont le bruit cesse pendant la systole (i). Cependant, dans des cas
(i) C'est toujours pendant la diastole des artères que l'on entend les différentes variétés de bruit de spufflet dont ces vaisseaux peuvent être le siège; mais au cœur ce n'est pas toujours pendant la diastole soit des ventricules, soit des oreillettes qu'on les perçoit. Voici à cet égard ce qu'a appris l'observation :
Dans les cas les plus ordinaires, le bruit de soufflet ou son analogue se fait entendre pendant la systole des ventricules j il coïncide par conséquent avec le phénomène du pouls, et avec le moment où le cœur vient frapper par sa pointe les pa-
très rares ^ le bruit de soufflet^ dans les carotides surtout, et mcDie dans le cœnr, se change en un murmure continu analogue à celui de la mer^ ou à celui que l'on entend lorsqu'on approche de son oreille un gros coquillage univalve : alors on ne peut plus distinguer ou
rois tliorâciques. Tantôt il se montre seulement voVs la fin de la systole; il en est en quelque sorte la terminaison : tantôt au contraire il commence avec elle , et se prolonffe pendant toute sa durée; lorsqu'il en est ainsi, le premier bruit tout entier est' couvert ou masqué par le bruit de, soufflet, ou par d'autres bruits analogues.
Dans d'autres cas plus rares , le' bruit de soufflet coïncide avec la diastole des ventricules et avec la systole des oreillettes : on peut l'entendre soit seulement à la fin , soit pendant toute la durée de celle-ci. '
Ce bruit n'est pas constamment perçu dans le même point : il y a des cas où on l'entend dans toute l'étendue de la région précordiale; il en est d'autres où il est exlusivement appréciable soit sous le sternum , soit derrière les côtes et leurs cartilages. On peut l'entendre plus particulièrement vers la pointe du cœur, vers le milieu ou enfin vers la base de cet organe.
Etudié sous le rapport des sensations qu'il donne à l'oreille, le bruit de soufflet du cœur présente un grand nombre de variétés, qu'il est nécessaire d'avoir observé soi-même pour en avoir une juste idée , et qu'aucune expression ne saurait représenter d'une manière exacte. Les deux dénominations de Iriiit de soufflet et de hruit de scie ou de râpe sont peut-être les seules qui retracent fidèlement la sensation qu'on éprouve : il semble effectivement, lorsque ces phénomènes sont bien prononcés, que ce soit le jeu d'un soufflet ou d'une scie qu'on entende. On peut aussi entendre en divers points de la région du cœiiv une sorte de sifflement plus ou moins prononcé, un
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l'on ne dislingue que très faiblement là saccade de la diastole. Quelquefois ce bruit continu existe dans une descarolides ou dessous clavières, tandis que l'artère congénère donne le bruit de soufflet ordinaire , c'est-àdire rbythmique et isochrone à la diastole artérielle. Le
brait de frôlement, ou- bien encore des espèces decrisplus ou moins aigus qui rappellent assez bien ceux de certains animaux : mais , encore une fois , aucune description ne peut suppléer, à cet égard , à l'observation directe.
lye bruit de soufflet, celui de scie, etc., peuvent être les seuls phénomènes anormaux qu'on observe vers le cœur. J'ai dans ce moment devant les yeux un jeune homme de vingtdeux ans, entré à la Charité pour une orchite et pour de légères douleurs abdominales, et chez lequel aucun symptôme ne portait à soupçonner l'existence d'une affection quelconque des voies circulatoires : il n'avait jamais eu ni douleur à la région précordiale, ni dyspnée un peu considérable, ni palpitations assez fortes pour fixer son attention j jamais non plus il n'avait eu la moindre trace d'œdème. En auscultant le cœur, on trouvait que le premier bruit était remplacé par un bruit de soufflet des plus prononcés ; et il n'y avait d'ailleurs aucune espèce de dérangement ni dans l'impulsion du cœur qui était nulle , ni dans son rhythme qui avait la plus grande régularité, ni dans l'étendue non plus que dans le nombre de ses battemens. J'ajouterai que cet individu avait eu à l'âge de douze ans un rhumatisme articulaire aigu, qui avait été d'assez longue durée. Chez d'autres individus, le bruit de soufflet s'accompagne de divers phénomènes morbides vers le cœur, tels qu'augmentation de l'impulsion , irrégularité ou intermittence des contractions de cet organe , etc. Ce bruit peut en outre exister seul, ou coïncider avec des bruits analogues dans les artères, bruits dont il sera question un peu plus bas : mais ce qu'il importe de bien remarquer, c'est qu'il n'y a aucune corrélation néccs-
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plus souvent, le bruit de soufflet est exactement circonscrit par le calibre de l'artère ou par la capacité d'un ventricule. D'autres fois, au contraire, il est diffus et Semble se faire dans un espace beaucoup plus vaste que l'artère ou le cœur, dont on ne sent plus du tout l'impulsion ni la forme.
Saire entre les bruits du cœur et ceux des artères j bien souvent les premiers s'entendent sans que les seconds soient appréciables , et vice versa.
Il est un autre bruit qui accompagne les contractions du cœur, et qui paraît dépendre de l'intensité du choc de cet organe contre les parois thoraciques ; il peut aussi dépendre de son mode de contraction. Ce bruit a un éclat tout particulier, qui rappelle celui que fait entendre un métal qu'on vient à percuter : on peut en prendre une idée exacte ( ainsi que l'a fait remarquer M. Filhos qui, en raison de cette circonstance^ l'a appelé tintement auriculo-métallique ) en appliquant la paume d'une main sur le pavillon de l'oreille, et en percutant sur elle avec un doigt de l'autre main. Cet éclat métallique des battemens du cœur se montre dans une foule de circonstances où , sans être organiquement malade, le cœur est plus ou moins fortement troublé dans son action : aussi l'observe-t-on , par exemple, soit dans un grand nombre de névroses de cet organe, 5oit pendant l'existence d'un mouvement fébrile , qui se prolonge plus ou moins. Mais il se montre aussi dans beaucoup decas d'affections organiques du cœur, et surtout dans son hypertrophie. Laëunec, qui avait observé ce bruit, l'avait désigné sous le nom de cliquetis métallique. On ne l'entend le plus oi-dinaireraentqu'à la région précordiale^ quelquefois cependant, on peut le percevoir jiilleurs. Ainsi M. Bouillaud dit l'avoir entendu très distinctement dans la région de la fosse sous-épineuse de l'omoplate gauche, chez deux individus atteints d'une inflammation très étendue du poumon gauche. Andbal.
BriUl de scie ou de râpe. — Le bruit de scie est toutà-fait semblable à celui que donne cet instrument à une distance plus ou moins grande; il ressemble encore assez bien à celui d'une râpe ou lime à bois , et il porte avec lui la sensation âpre que donne le bruit de ces instrumens. .
Bruit de soufflet musical ou sibilant. — Cette variété se se présente que dans les artères ou au moins je ne râi jamais rencontrée dans le cœur. Le bruit de soufflet artériel dégénère fréquemment , et surtout dans les momens où le malade est plus agité que de coutume par une cause quelconque , en un sifflement analogue à celui du vent qui passe à travers une serrure ou à la résonnance d^une corde métallique qui vibre longuement après avoir été touchée. La résonnance du diapason dont on se sert pour accorder les instrumens à clavier peut encore être imitée parfaitement par le bruit sibilant des artères.
Ces sons , toujours peu intenses , sont cependant très appréciables et on peut facilement trouver la note qu'ils représentent à un diapason donné; bien plus, dans des cas rares il est vrai, la résonnance monte ou descend par intervalles d'un ton ou d'un demi-ton , comme si l'artère était devenue une corde vibrante sur laquelle un musicien, en avançant ou reculant le doigt, ferait résonner successivement deux ou trois notes*. Ce fait étant un des plus extraordinaires de ceux que m'ait présentés l'auscultation , j'en rapporterai ici un exemple remarqucible.
Le i3 mars 1824 , je fus consulté par une dame chez
laquelle je trouvai quelques signes de phthisie pulmonaire. En explorant la région sous-clavière droite, j'entendis un bruit de soufflet médiocrement intense. Je voulus voir s'il n'existait pas aussi dans la carotide du même côté. Je fus étrangement surpris d'entendre^ au lieu du bruit de soufflet , le son d'un instrument de musique exécutant un chant assez monotone , mais fort distinct et susceptible d'être noté. Je crus d'abord que l'on faisait de la musique dans F appartement situé audessous de celui dans lequel nous étions. Je prêtai l'oreille attentivement ; je posai le stéthoscope sur d'autres points : je n'entendis rien. Après m'être assuré que le son se passait dans l'artère, j'étudiai le chant : il roulait sur trois notes formant à peu près un intervalle d'une tierce majeure ; la note la plus aiguë était fausse et un peu trop basse , mais pas assez pour pouvoir être marquée d'un bémol. Sous le rapport de la valeur ou durée , ces notes étaient assez égales entre elles : la tonique seule était de temps en temps prolongée , et formait une tenue dont la valeur variait. Je notai en conséquence ce chant ainsi qu'il suit :
f—Ë—rr-fiiz.
Le son était faible et comme éloigné ^ un peu aigre et fort analogue à celui d'une guimbarde , avec la différence que cet instrument rustique ne peut exécuter que des notes pointées , et qu'ici , au contraire , toutes les notes étaient coulées. Le passage d'une note à une autre était évidemnnent déterminé par la diastole arté-
rielle,qui, dans les teniics mêmes, rendait parfaitement la légère saccade que les musiciens expriment par un coulé-pointé. La faiblesse du son m'avait fait croire au premier moment qu'il se passait dans Téloignement ; mais en écoutant attentivement et touchant du doigt l'artère , on reconnaissait que le son était lié à un léger frémissement de l'artère, qui dans ses diastoles^ semblait venir frotter en vibrant l'extrémité du stéthoscope. De temps en temps d'ailleurs la mélodie cessait tout-àcoup et faisait place à un bruit de-râpe très fort. Cette
alternation faisait un effet dont je ne puis donner l'idée^ au risque d'employer une comparaison bizarre, qu'en le comparant à une marche militaire dans laquelle les sons des instrumens guerriers sont de temps en temps interrompus par le bruit rauque du tambour. , r J'étudiai ces phénomènes pendant plus de cinq minutes. J'interrompis ensuite Texamen , et je notai ce qui précède, en attendant mon confrère M. le doct. Boirot- Desserviers ^ médecin des eaux de Néris , qui devait voir avec moi la malade. A son arrivée , nous ne trouvâmes plus dans la carotide qu'un bruit de soufflet, médiocre quant à l'intensité, mais extrêmement diffus et presque continu. La sous-clavière n'en donnait plus du tout. La carotide et la sous-clavière gauches étaient dans l'état naturel ainsi que le cœur. Le pouls était régulier et donnait quatre-vingt-quatre pulsations par minute. La malade toussait depuis plusieurs mois et avait quelquefois craché du sang en certaine quantité. Elle était sujette en outre à éprouver une agitation nerveuse assez marquée.
Depuis celle époque , j'ai rencontré deux sujets dont
les carotides sifflaient sur deux notes à un intervalle d'un ton :
et un troisième chez lequel le sifflement , prolongé jusqu'à la diastole suivante, montait alors d'un demi -ion :
Chez une dame d'une constitution très nerveuse, et âgée d'environ trente ans , qui me consulta au mois de juillet 1823 , et qui était attaquée d'une légère hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche du cœur} ce ventricule donnait un bruit de soufflet très marqué. La carotide droite donnait un souffle sibilant léger analogue au son d'un diapason. Ce sifflement était par momens isochrone à la pulsation artérielle; d'autres fois 1^. se prolongeait et rejoignait la pulsation suivante , de manière qu'on ne pouvait plus distinguer l'isochronisme^ et que l'effet de ce sifflement ressemblait à la voix d'un yiçntriloque OU à celle d'un ramoneur entendue de loin, gjl^'sans qu'on puisse distinguer les mots, à raison de y.éloignement et de l'étroilesse du tuyau de la cheminée. I^^,,lpnderïiain , ce phénomène n'existait plus. . Le bruit de soufflet sibilant pourrait quelquefois être confondu, dans l'artère sovis-davière , par un observateur inexpérimenté, avec des bruits dont le siège et la nature sont tout-à-fait différens. Quelquefois les pulsations de cette artère battant violemment pressent assez fortement le sommet du poumon pour y déterminer,
dans quelques rameaux bronchiques , un râle sibilant ou muqueux manifeste, et dont on reconnaît aisément lu cause par son isochronisme avec la pulsation arlérielle. Je crois même me rappeller avoir entendu le tintement métallique déterminé de cette manière dans une excavation tuberculeuse du sommet du poumon.
Le bruit de soufflet du cœur devient rarement sibilant, et jamais d'une manière très marquée.
Le bruit de soufflet , tant dans le cœur que dans les artères, peut exister avec ou sans augo len talion de la> force d'impulsion . * ■ l >
Le bruit de soufflet peut se manifester à la fois dans ks quatre cavités du cœur et dans toute l'étendue du système artériel. Je ne. crois pas que les veines puissent le donner. Cependant j'ai quelquefois soupçonné quiî le- bruit de soufflet confus et sans diastole distincte que l'on entend surtout sur les parties latérales du cou, avait son siège dans les jugulaires internes ; mais comme, aiLi bout de quelques heures, le bruit redevenait rhythmique et isochrone à la pulsation de la carotide , il -me paraât évident que, dans l'un et l'autre cas , cette artère en était toujours le siège. Le bruit de soufflet occtipe beaucoup plus souvent les ventricules du cœur que les oreillettes : cependant il existe quelquefois uniquement dans ces dernières ; très souvent il n'existe que da.nsl'im des ventricules II existe souvent à un haiut degré dans le cœur, sans que les artères donnent aucun bruit semblable : plus rarement ces dernières donnenile bruit de soufflet simple ou sibilant, . le bruit du cœlir étant lout à-fait naturel. Ordinairement un petit nombre d'artères le présentent à la fois , tandis que les troncs dont el|es
naissent et les rameaux dans lesquels elles se terminent ne donnent que leur bruit normal. Les carotides et les sous-clavières sont celles qui le présentent le plus ordinairement j viennent ensuite l'aorte ventrale , la crurale et la brachiale. Les artères du côté droit le donnent plus fréquemment et avec une plus grande intensité de sons que celles du côté gauche.
Causes du bruit de soufflet. — J'ai vu mourir de maladies aiguës ou chroniques très variées , un assez grand nombre de sujets qui avaient présenté le bruit de soufflet pendant les derniers temps de leur vie , et quelquefois pendant plusieurs mois, d'une manière très manifeste , dans le cœur et dans diverses artères ; et à l'ouverture de leur corps, je n'ai trouvé aucune lésion •organique qui coïncidât constamment avec ces phénomènes, et qui ne se rencontre fréquemment chez des sujets qui ne les ont nullement présentés. Dans la première édition de cet ouvrage , j'avais considéré le bruit (le soufflet du cœur comme un signe de rétrécissement d'e ses orifices, et effectivement il existe presque toujours dans ce cas : mais je l'ai aussi rencontré très fréquemment depuis chez des sujets qui n'avaient rien de semblable j et d'un autre côté ^ j'ai trouvé des ossifications des valvules dont l'existence n'avait pas été annoncée par celte anomalie. J'avais également remarqué que le bruit de soufflet du cœur se manifestait souvent, dans l'agonie et dans d'autres circonstances où le cœutr esttfpp plein de sang , et qu'il cédait alors quelquefois promptement à la saignée. J'inclinais à la même époque vers l'idée que le bruit de soufflet des arlères se, liait à la rougeur artérielle regardée par quelques
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ailleurs modernes comme ivne affection inflammatoire , et à laquelle nous consacrerons un chapitre particulier. Mais depuis, chez tous les sujets que j'ai eu occasion d'ouvrir après avoir présenté le bruit de soufflet artériel, j'ai trouvé les membranes de l'artère pâles et tout-àfait saines.
Le bruit de soufflet du cœur se rencontre aussi très fréquemment chez des sujets qui n'ont aucune affection organique de ce viscère.
D'après ces données, il ne restait -que deux conjectures à faire sur la cause du bruit de soufflet artériel : et il était évident qu'il était dû à un état vital particulier, à une sorte de spasme ou de tension de l'artère ; ou bien il devait son origine à un état particulier du sang,ou à la manière dont ce liquide était mu., Cette dernière supposition n'était guère admissible, puisque souvent le phénomène existe dans la carotide ou l^artère brachiale, la sous-clavière et l'aorte ascendante ne le donnant pas ; et j'inclinais en conséquence vers la première hypothèse , lorsque M. Erman , secrétaire de la classe de physique de TAcadémie royale des sciences de Berlin , me fit l'honneur de m'écrire au sujet de mon ouvrage, au mois de mars 1820, Il me faisait connaître des expériences acoustiques sur la contraction muscu laire qu'il avait faites plusieurs. années auparavant, et qui ont été insérées dans les Annales de physique de Gilbert (i).
Les expériences dp;nt il s'agit pouvant conduire à la
(1) Gm.cert's, Annnlen fur P]iysiil\y.vix\\\. i8ia,tom. r. pag. 19. ■' :
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solution de la question dont nous nous occupons en ce moment, je vais les exposer , ainsi que quelques autres qu'elles m'ont suggérées. Voici- les faits qui m'ont été communiqués par M. Erraan ; je les extrais de sa lettre même , où ils sont présentés sous un point de vue plus en rapport avec notre objet que dans le mémoire dont je viens de parler.
Première expérience de M. Erman.—^\ on applique l'oreille sur le poignet d'un homme qui serté fortement le poing, oh entend lin bruit tout-à-fait analogue à celui d'une voilure roulant rapidetnent daiis le lointain , et qui , comme ce derniep, se compose de plusieurs bruits successifs et très rapprochés. Si la contraction musculaire cesse , le bruit disparaît entièrement \ si elle augmente , les vibrations partielles qui constituent le bruit de rotation deviennent plus fréquentes; si, au contraire, Tintensité de la contraction diminue, les vibrations deviennent plus rares, et leurs intervalles paraissent phis longs.
Deuxième expérience de M. Erman. — Si^ l'oreille et la mâchoire appuyées sur im corps d'une densité moyenne, comme un coussin de cuir ou un livre broché, on serre fortement entre les dents molaires un nœud fait dans un mouchoir , on obtient absolument le même résultat.
.. ,]yi. Erman conclut de ces expériences que la contraction musculaire se compose de reprises et d'intermittences successives ; que cette succession est d'autant plus rapide que la contraction est plus intense ^ de sorte que l'on peut déterminer exactement son degré d'énergie à l'aide d'une montre à secondes.
Depuis que M. Erman abien voulu me communiquër ces résultais J'ai appris que M. Wollaston avait publié des expériences semblables dans les Transactions philosophiques pour l'année i8io. Je tie sais si M. Eriiiàil en a eu connaissance, ce qui semble assez probable d'après leur ressemblance. Le fait dit btuif dbiifaë Jât la contraction musculaire, dans l'obturation dé l'orëlile avec le pouce , avait d'ailleurs été recônriti^ ainèi iijtib le remarque M. Wollaston , par Grihtdtdi(i)j 4^iï l'attrîbuait à Y agitation des esprits animaux qui courent ça et là perpétuellement.
Les expériences de M, Wollaston sont , au reste, les mêmes que celles qu'a faites depuis M. Erman, Il eii tire exactement les mêmes conclusions ; et il a cherché en outre à démontrer , par une expérience ingénieuse, que la rapidité des bruits stiëcessifs dont se compd^ë lé bruit rotatolre est en raisori dirécte de l^énergie delà contraction rhusculaire. A cet effet , pour parvenir à compter ces bruits successifs , il a fàit , le long d'un dès bords d'une planche d'environ deux pieds et demi de longueur, des crans ou coches^ à un huitième de pouce de distance ; plaçant ensuite le coude éuv l'une des extrémités de cette planche , et pressant l'ouverture du conduit auditif externe avec le pouce , de manière A déterminer le bruit musculaire , il a promené uîi bâtôri arrondi le long des crans de la planche avec une râ!|>fdïté qu'il a cherche à reridre telle que le passage d'hil cran à l'autre fût isochrone à la succession des btuits musculaires partiels, et il lui a séiiiblé qju'il pari^enaît
(t) Physico-mathesîs de lumine ^ p, 383.
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aisément à obtenir ce résultat : îl a trouvé, de cette manière . en comptant les crans de la planche , que le maximum des contractions observées dans une seconde était de 35 ou 36, elle minimum de i4 à i5, et que les contractions étaient d'autant plus rapides que le mouvement musculaire était plus énergique.
M. Wollaston parait , au reste , sentir lui-même que ce mode de détermination n'a rien de bien exact. Pour moi, il m''a paru tout-à-fait impossible de comparer les successions de sons dont il s'agit , sous le rapport de la vitesse, et je doute qu'on puisse y parvenir, soit à l'aide de la montre à secondes seule , soit même en y joignant un terme de comparaison analogue à ^^elui dont s'est servi M. Wollaston. La pensée ne peut suivre^ en calculant^ une telle rapidité et reste même fort en arrière. J'ai cherché quelquefois à compter aussi vite qu'il m'était possible^ les yeux fixés sur une pendule, soit en pensant les noms de nombre , soit en me servant de ceux des notes de la gamme, et je n'ai jamais pu arriver audelà de 7 à 8 dans l'espace d'une seconde.. Je sais que les doigts d'un musicien peuvent produire une succession de sons beaucoup plus rapide^ et que l'oreille reconnaît si elle est bien ou mal exécutée , par un moyen de comparaison semblable à celui qu'a employé M. Wollaston. Elle estime la valeur des notes brèves par celles des notes plus longues qu'elle vient d'entendre; elle reconnaît les doubles croches k mit vitesse double de celle des croches, ou quadruple des noi^s, et elle n'a ainsi qu'à comparer la différence de l'unité au double ou au quadruple ; et si même la vitesse devient un peu grande, l'oreille ne peut plus
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juger qu'à peu près la différence du simple au double^, et nullement les notes plus rapides : aussi les marque-l-on communément sans valeur sous le nom de notes d'a^ grément ou de -porl de voix. Si la vitesse de succession devient extrême, l'oreille peut à peine la distinguer de la simultanéité. Un arpegio rapide ressemble tout-à-fait à un accord, et tous les accords à trois ou quatre cordes du violon ou dei la basse ne sont réellement que des arpegio. Par ces raisons, le moyen d'appréciation de M. WoUaston me paraît tout-à-fait nul.
Nous verrons d'ailleurs , tout-à-l'heure , qu'en répétant les expériences dont il s'agil d'une autre manière, il y a lieu de douter si la rapidité de succession des différens bruits est réellement moindre ou plus grande dans certaines circonstances. M. Erman m'engageait à répéter ses expériences à Taide dii stéthoscope, et à étendre ces observations à l'étude des affections spasmodiques, et particulièrement du tétanos. Je les ai répétées un grand nombre de fois sur les muscles de toutes les parties du corps, et dans divers états de santé ou de maladie, et je vais exposer sommairement les résultats que j'en ai obtenus.
Toutes les fois qu'on applique l'oreille nue ou armée du stéthoscope sur un muscle en contraction , et mieux encore sur une des extrémités de l'os auquel s'attache ce muscle, on entend un bruit analogue à celui d'une voiture qui roule dans le lointain , et qui , quoique continu , est évidemment formé par une succession de bruits très courts et très rappochés. Mais il ne m'a pas paru que la rapidité de cette suGcession et l'intensité du bruit fussent dans un rapport bien constant avec l'éner-
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gie absolue ou relative de la contraction musculaire. Je n'ai pas observé de différence évidente à cet égard entre un homme de force moyenne et un matelot d'une stature athlétique^ dont la force, mesurée par différens moyens , m'a paru à peu près quadruple de celle d'un homme prdinaire. L'énergie relative de la contraction ne m'a pas paru accélérer plus évidemment la rapidité dç la succession des bruits successifs. Si, la tête appuyée sur un oreiller un peu ferme, on vient à contracter énergiquement les masseters et à diminuer ensuite la force de la contraction , dans le premier moment la roi\e semble rouler avec une grande rapidité sur im terrain égal; dans le second , au contraire^ il semble qu'elle roule sur un pavé un peu cahoteux ; ou si l'on se fait l'image d'une roue dentelée, la dentelure paraît fine et égale dans le premier cas, plus grosse et plus inégale dans le second , et par conséquent on est d'abord porté à penser que la succession de bruit est moins rapide ^ans le dernier. Mais^ en y faisant bien attention, il seinblerait plutôt que le mouvement s'arrête de temps en temps pour un instant très courte sans que, d'ailr: leurs, la rapidité de succession soit évi'demment diminuée, lorsqu'on desserre un peii, les mâchoires. Quant à l'intensité du bruit, elle parait ordinairement plus grande quand la contraction est moindre. Si d'ailleurs on prolonge l'expérience, et si l'on maintient pendant quel? que temps la contraction au degré où on l'a réduite , le bruit rotatoire reprend son premier caractère, et semble, comme en commençant , plus sourd et plus rapide.
Au reste , le bruit dont il s'agit n'accompagne pas toutes les contractions musculaires , et il en est de très
énergiques qui ne le donnent nullement. Je vais exposer successivement les cas dans lesquels j'ai constaté l'existence ou l'absence de ce phénomène.
Quoique l'état de station exige une action muscu^ laire puissante , aucun des muscles qui l'opèrent ne donne de bruit de rotation ; mais si , dans cet état , on vient à tendre quelqu'un des muscles qui y concourent, ceux de la partie antérieure de la cuisse , par exemple, le bruit de rotation se fait entendre. Il en est de même dans la contraction tonique volontaire de tous les muscles. La contraction clonique volontaire ^ ou suivie d'un relâchement alternatif, donne un bruit beaucoup plus faible et presque insensible dans la plupart des cas ; elle est d'ailleurs beaucoup plus difficile à étudier, à raison des mouvemens des remembres.
"Le tétanos et les autres spasmes toniques donnent quelqu.efois le bruit de rotation , mais à un degré médiocre, et très souvent ils ne le donnent pas du tout: je ne l'ai point entendu dans les muscles masseters et temporaux, chez plusieurs sujets attaqués de trismus. Je ne l'ai trouvé dans aucun muscle, chez une jeune fille attaquée d'une catalepsie très caractérisée ; mais je l'ai entendu chez une dame attaquée d'un catochus dont les accès nocturnes duraient autant que le sommeil et cessaient au moment où elle se réveillait. Pendant toute la durée de l'accès , la malade restait dans un état de rigidité tétanique très difficile à vaincre ; le stéthoscope, appliqué sur les muscles affectés , donnait un bruit de roulement marqué, mais plus faible que celui de la contraction volontaire.
Une contraction spasmodique très légère et dont l'état
apparent du tronc et des membres n'avertit nullement, peut, au contraire, donner un bruit de rotation très intense, et souvent j'en ai entendu de semblables donne's par les grands pectoraux et les grands dorsaux, en explorant la poitrine de divers malades pendant qu'ils croisent les bras. Il faut même prendre garde de confondre ces bruits avec ceux qui se passent dans l'inteneur dé la poitrine, et c'est à quoi l'on est exposé surtout si l'on emploie l'auscultation immédiate : car l'effort nécessaire pour appliquer exactement l'oreille détermine toujours dans les muscles du cou de l'observateur lui-même un bruit de rotation très marqué.
J'ai entendu aussi un bruit de rotation très fort et qui me paraissait dû à la contraction du muscle peaucier, chez un sujet attaqué de fièvre continue grave. ^ •*'iF'ai cherché à étudier , à Taide de l'auscultation , un mode delà contraction musculaire fort peu connu, dont, entre tous les physiologistes, Barthez seul, à ma connaissance, a dit quelque chose, et qu'il a. désigné sous le nom Geforce de situation fixe. Certains individus, d'ailleurs d\Tné force médiocre, ont la singulière faculté de mettre quelquepartie de leur corps dansune situation donnée, et de l'y maintenir par une sorte de spasme tellement énergique que l'on fracturerait les os plutôt que de vaincre la résistance musculaire. C'est surtout parmi les bateleurs que l'on rencontre des exemples de cette propriété. Ainsi Ton en voit qui portent des poids énormes sur la mâchoire inférieure , d'autres sur la jambe fléchie en arrière ; quelques-uns, et ce sont ordinairement des femmes, posent l'occiput sur une chaise, les talons sur une autre, courbent leur corps en arc, et se font poser sur la poi-
irine une enclume du poids de plusieurs quintaux sur laquelle on coupe , à grands coups de marteau , une barre de fer. L'envie d'échapper au service militaire a porté plusieurs individus qui avaient cette force de situation fixe dans divers membres, à simuler des ankyloses de 1! épaule , du coude et du genou surtout. J'ai été tén^ioin moi-même d'un cas de ce genre. Un mililaircj homme d'une force et d'une stature moyennes , se présenta, en 1795, à la visite de réforme. Il venait de passer six mois à l'hôpital , à la suite d'un coup de feu qui ne paraissait avoir intéressé que la peau et le tissu cellulaire, à un pouce au-dessus de la rotule droite. Cet homme était guéri depuis longtemps j mais la jambe était restée fléchie à angle droit sur la cuisse, et le genou paraissait ankylosé, quoique rien n'indiquât une affection de Tarticulation. Tous les efforts d'extension faits par des hommes robustes furent inu,tiles, et en conséquence on lui donna son congé. Le Jour même , l'un des chirurgiens qui avaient assisté à l'examen le rencontra marchant très librement et la béquille sous le bras. Il paraît que des supercheries de ce genre se sont multipliées ; car dans les dernières instructions relatives à la conscription, on trouve un article qui prescrit, dans les cas d'ankylose sans déformation évidente de l'articulation , de faire mettre le membre dans une machine qui puisse produire une extension modérée, et de faire placer un factionnaire à côté de l'individu pendant un certain nombre d'heures pour l'obser^^er.
La propriété dont il s'agit étant assez rare, j'ai été longtemps avant de trouver l'occasion de l'étudier. Enfin, je suis venu à me rappeler un jeu d'écoHer qui
m'a paru devoir rentrer tout-à-faii dans la catégorie des faits que Barlhez entend désigner sous le nom de force de situation fixe \ si l'on affronte l'extrémité des doigts de chaque main à un pouce de distance du sternum , les coudes médiocrement écartés du tronc , que l'on applique une courroie sur chaque coude , et que deux hommes , chacun plus fort que le sujet de Texpérience, tirent sur les courroies de toutes leurs forces , mais sans saccade^ ils ne parviendront jamais à lui faire écarter Içs doigts. Dans cet état, on ne s'aperçoit pas soi-même qu'on emploie une force très considérable pour résister à la traction qui se fait sur les membres. J'ai étudié par l'auscultation la contraction des muscles grands pectoraux et grands dorsaux pendant cette expérience^ cL je n'ai entendu aucun bruit de rotation.
De ces faits contradictoires on peut conclure i" que la contraction musculaire est accompagnée^ dans la plupart des 'cas , d'un bruit de rotation, c'est-à-dire formé par la succession de sons intermittens ou rémittens tellement rapprochés qu'ils se confondent ; 2° que les circonstances où ils n'existent pas ne peuvent encore être déterminées qu'expérimentalement ; 3° que la puissance de la contraction musculaire , considérée soit absolument , soit relativement à l'individu, ne parait être pour rien dans la production ou l'intensité de ce bruit. J'ai trouvé également que l'intensité du bruit de rotation n'était proportionnée ni au volume^ ni à la longueur des muscles ou de leurs tendons 5 que ce bruit n'accompagne pas la roideur cadavérique ; qu'il n'a pas lieu dans le moment où l'on détruit cette roideur en étendant avec force les muscles roidis , ni dans les mouvemens que
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l'on imprime ensuite aux membres du cadavre ; qu'il n'existe pas dans la contracture permanente et chronique des membres , telle que celle qiû a lieu chez les scorbutiques, les sujets attaqués de goutte atonique , et quelques paralytiques par suite d'apoplexie.
En faisant les diverses expériences que je viens de rapporter^ je fus souvent frappé de la ressemblance paç-c faite qu'a le bruit musculaire, danç . certaines circon-^, stances, avec le bruit de soufflet des artères et du cœur. Dans l'expérience de la contraction des masseters , la tête appuyée sur l'oreiller , surtout si l'on contracte et resserre alternativement les muscles , on obtient un bruit tout-à-fait semblable à celui d'une artère qui donne le bruit de soufflet. Dans l'expérience suivante, la similitude est encore plus parfaite :
Si l'on applique le stéthoscope sur l'un des condyles de l'humérus d'un homme dont un aide soutient le bras, et qu'on lui dise d'étendre et de fléchir alternativemenl; et sans effort l'avanl-bras sur le bras.„.pn entend \\t^ bruit tout-à-fait semblable à celui que donne le jeu d'un soufflet. Cette similitude parfaite du bruit musculaire intermittent et du bruit de soufflet du cœur et des artères me paraît décider entièrement les questions que j'ai posées ci-dessus sur la nature de ce bruit, et prouver qall est dû à une véritable contraction spasmodique, soit du cœur, soit des artères. La possibilité d'un spasme du cœur n'a pas besoin d'être démontrée , puisque cet organe est musculaire. Quant aux artères , les fibres circulaires dont se compose leur membrane moyenne ou fibreuse semblent annoncer un tissu doué de la faculté de se contracter. Rien ne prouve d'ailleurs que
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le tissu musculaire seul soit susceptible de contraction et de spasme, ou plutôt une multitude de faits prouvent le contraire , puisque l'on trouve, dans divers cas pathologiques, les conduits cyslique, hépatique ou cholédoque contractés au point d'empêcher le passage de la bile et de produire un ictère universel; que l'urètre et les conduits lacrymaux se contractent souvent manifestement sur la sonde, etquela peau même se crispe et présente la chair de poule par l'effet d'une impression morale.
D''un autre côté , les circonstances dans lesquelles se développe le bruit de soufflet , la rapidité avec laquelle il paraît et disparaît dans quelques circonstances , semblent annoncer un phénomène qui est sous la dépendance immédiate d'une anomalie de l'influx nerveux.
Le bruit de soufflet existe presque constamment dans le cœur chez les sujets atteints de rétrécissement des orifices de cet organe : il se rencontre assez souvent chez des sujets atteints d'hypertrophie ou de dilatation ) mais on le trouve plus fréquemment encore , tant dans le cœur que dans les artères, chez des personnes qui n'ont aucuhe lésion de ces organes et qui sont attaquées d'affections très diverses. Le seul trouble de la santé qui m'ait paru coïncider constamment ou à peu près avec le bruit de soufflet du cœur et des artères , est une agitation nerveuse plus ou moins marquée , et qui est toujours en raison directe de l'étendue du bruit de soufflet, c'est-à-dire du nombre et du volume des artères qui le présentent. On ne rencontre , au contraire , jamais ce bruit dans l'orgasme fébrile bien caractérisé, à moins que le sujet ne soit d'une grande mobilité nerveuse. Nous reviendrons, au reste , sur les symptômes
concomitans et conséciUifs di} bruit de soufflet, à l'article des névroses du cœur et des artères.
Lorsque le bruit de soufflet existe à la fois dans l'aorte , dans les carotides et dans les troncs artériels des membres j le malade est dans un état d'angoisse et d'anxiété extrêmes. Si le cœur et la plupart des artères présentent le même phénomène , la vie est en péril j mais cependant il est bien rare que le malade succombe, quand il n''y a pas en même temps affection organique du cœur. Quand, au contraire, une ou deux artères seulement sont affectées , les sous- clavières et les carotides, par exemple, Tétat des fonctions n'annonce pas même toujours, à proprement parler, un état de maladie. Le bruit de soufflet est très commun, à un léger degré, cbez les hypocondriaques et les femmes hystérfques. Il se remarque surtout, chez eux , dans la sousclavière, dans la carotide et quelquefois dans l'aorte ventrale. Les gens délicats, irritables, sujets à des hémorragies sanguines, présentent surtout fréquemment ce phénomène ; mais je l'ai trouvé aussi chez des hypocondriaques déjà sur le retour et très cachectiques. Je l'ai rencontré fréquemment chez des sujets attaqués d'hémorragies diverses , et entre autres d'hémoptysie, de ménorrhagie et d'apoplexie sanguine. Il est , au contraire , très rare chez les personnes atteintes d'inflammations franches et graves. Je l'ai rencontré seulement une fois dans toute l'étendue de l'aorte chez un enfant délicat et irritable attaqué du croup. Le phénomène persista plus de deux ans après la convalescence.
C'est surtout chez les hypocondriaques jeunes et
d'une Gonstitulion un peu sanguine que Ton peut se convaincre que le bruit de soufflet n'a pas d'autres caractères que ceux d'une affection nerveuse et spasmodique. La plupart de ces sujets ne le présentent que par inomens et dans une ou deux artères seulement. Si, lorsqu'ils sont dans un état de calme, on applique le stéthoscope sur la carotide ou au-dessous de la clavicule, on n'entend que le bruit naturel des aj-tères. Mais que le malade vienne à s'agiter en quelque manière, qu'il marche un peu vite, qu'il tousse, qu'il inspire fortement, qu'il éptouve une émotion de plaisir ou de chagrin, d'espoir ou de crainte , le son de la saccade artérielle se change sur-le-champ en un bruit de soufflet qui quelquefois devient sibilant, et à mesure que le malade se calme, redevient sourd et finit par disparaître.
Chez ces sujets , après que le bruit de soufflet a toutà-fait disparu , on peut le faire reparaître en pressant légèrement l'artère avec le doigt au-dessus ou au-dessous du point où Ton ausculte , et surtout en diminuant èt augmentant alternativement cette pression. Quelquefois même il suffit d'appuyer un peu fortement l'oreille sur le stéthoscope. Chez les sujets qui présentent lé bruit de soufflet dans le cœur ou dans une artère ^ on le détermine souvent à volonté de la même manière dans une autre , et particuhèrement dans les brachiales et les crurales;
Il toe sefnble que les faits positifs et négatifs que nous venons d'exposer tendent tous à prouver què le bruit de soufflet est lé produit d'un simple spasme, et ne suppose aucune lésion organique du cœur ni des artères. Ce que nous dirons du frémissement cataire et
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des phénomènes de la grossesse conjSrmera encore cette proposition (i).
(i) M. Andral pense que le bruit de soufflet peut, dans quelques circonstances, être rapporté à une augnieniation de la quantité du sang. Je suis tout-à-fait de sou avis, et ie bruit de soufflet qu'on observe quelquefois chez les pléthoriq^ucs , chez les sujets menacés d'une hémorragie prochaine , chez la plupart des femmes à l'approche de leurs règles , et qui , dans ces derniers cas, n'a guère lieu que dans les vaisseaux qui avoisinent les parties par où l'hénion-agie doit se faire , me paraît, comme à lui, êti'e dû plutôt à cette cause qu'à un trouble de l'innervation. Je donne des soins depuis plusieurs années à un jeune homme dont le cœur est plus volumineux, qu'il né devrait être, sans qu'il y ait précisément hypertrophie , et qui éprouve souvent en conséquence le besoin d'être saigné. On entend habituellcincnt chez lui, dans le cœur, l'aorte, les sous -cl avières, les Carotides, et même les brachiales, un bruit de soufflet très prononcé; mais jamais ce bruit n'est si fort ni si étendu que lorsque le besoin d'une saignée nouvelle se fait sentir, au point que j'ai quelquefois chez lui tiré l'indication de la saignée de cette augmentation du bruit de soufflet. Toutefois , ce phénomène est une exception , et il est beaucoup plus commun de voir le bruit de soufflet augmenter après qu'avant la saignée. J'ai même vu quelquefois, chez des femmes chlorotiques , ce bruit de soufflet diminuer et disparaître après quelques semaines de l'usage dos ferrugineux et d'une alimentation mieux dirigée, c'est-à-dire lorsqu'on les avait mises dans des conditions propres à augmenter la masse du sang, ou tout au moins à en modifier les qualités. M. L.
Frappé des cas incontestables dans lesquels le bruit de soufflet du cœur existe sans aucune lésion organique qui puisse en rendre compte, Laënncc , comme je l'ai déjà dit dans une précédente note, a voulu faire jouer un trop grand rôle au spasme du cœur dans la production de ce bruit. Voici ^ dans
Avant de terminer cet article , nous croyons devoir dire deux mots de quelques phénomènes qu'un obser-
Tétat actuel de nos connaissances, ce que mé paraît avoir appris l'observation sur les causes variées tant du bruit de soufflet que des autres bruits que l'on peut entendre à la région précordiale.
Ces bruits peuvent résulter :
1" De la gêne qu'éprouve le sang à traverser aussi librement que de coutume les différens orifices du cœur ;
2° Du reflux insolite du sang à travers les orifices par lesquels il a déjà passé ;
3° D'une modification survenue dans le jeu des valvules et dans leurs mouvemens j
4"D'unmode anormalde contraction dutissu charnu ducoeur;
5° D'une augmentation survenue dans sa force d'impulsion; - 6*^ D'une tumeur qui a exercé sur lui une compression plus ou moins considérable ;
7° Du frottement que les deux feuillets du péricarde exercent l'un contre l'autre , dans les cas où les tissus qui occupent ce sac membraneux sont altérésj
8° Il reste enfin des cas non encore suffisamment expliqués dans lesquels certains de ces bruits prennent naissance; c'est ce qu'on observe d'une part chez les chlorotiques, et d'autre part chez les individus qui ont subi des pertes de sang abondantes et rapides. Hâtons-nous d'ajouter que, dans ces cas, les bruits ^normaux qui se manifestent au cœur sont beaucoup plus rares que ceux dont les artères deviennent le siège.
Reprenons tour-à-tour chacun de ces ordres de causes.
A. Les circonstances qui s'opposent à ce que le sang traverse librement les diverses cavités du cœur sont de plusieurs sortes, elles ortt toutes pour résultat, sinon constant et nécessaire, au moins fréquent, de donner lieu à la production dqs différens bruits de soufflet, de sifflement, de scie, de râpe, de frôle-
vatcur peu expérimenté pourrait quelquefois confondre avec ceux dont nous venons de parler. Le premier est
ment, etc. J'ai dit que ce résultat n'était ni constant ni nécessaire j en effet, il m'est souvent arrivé de rencontrer après la mort les valvules aortiques épaissies et déformées par des ossifications, chez des sujets qui, pendant la vie, ne m'avaient présenté, à la région du cœur, aucun bruit insolite. Cette anomalie me paraît surtout être commune chez les individus avancés en âge. Il n'est pas non plus très rare de rencontrer des personnes dontle pouls, intermittent et inégal, paraît annoncer qu'un obstacle considérable s'oppose à la libre sortie du sang à travers l'orifice aortiquc , et qui cependant n'offrent, comme les précédons, aucune trace de bruit de soufflet ou autre à la région du coeur.
Les circonstances qui , en empêchant le sang de passer avec sa liberté accoutumée à travers les orifices, produisent le bruit de soufflet ou ses analogues , peuvent être rapportées à une modification survenue dans la quantité liiême du sang, à un changement dé diamètre des cavités du cœur, au rétrécissement de ses orifices, à la perte du poli de sa surface interne.
J'ai signalé depuis longtemps l'état pléthorique comme une des conditions de l'organisme au milieu desquelles peut se produire le bruit de soufflet du cœur : la note précédente, de M. M. L. , expose mes idées à cet égard, çt les confirme. Je crois qu'en pareil cas on peut se rendre compte de la manifestation de ce bruit en admettant que les cavités du cœur se trouvent momentanément trop petites et ses orifices trop étroits relativement à la quantité surabondante de sang qui, dans un temps donné, doit les traverser) une saignée peut alors le faire disparaître ; nous ven-ons au conti-aire, plus bas, d'autres cas dans lesquels cette même saignée lui donne sur-lechamp naissance. Je dois ajouter^ toutefois, que je n'ai jusqu'à présent rencontré que très peu d'individus chez lesquels j'aie pu
le bourdonnement de la conque marine ; le second , le cliquetis métallique dont nous avons déjà parlé ail-
re^jarder le simple état pléthorique comme la cause véritablement productrice du bruit de soufflet du cœur : il y a d'autres états de l'économie, dont je vais successivement parler, qui lui donnent bien plus souvent naissance.
Un changement de diamètre survenu d£^ns les cavités du coaur change indubitablement la nature des bruits que cet organe fait entendre pendant son battement. L'agrandissement de ces cavités a été regardé par Laënnec comme une des circonstances qui augmentent d'une manière notable l'éclat des bruits du cœur. J'ai constaté l'existence d'un véritable bruit de soufflet chez des malades qui n'avaient d'autre lésion^ reco^inue par l'autopsie, qu'une dilatation de la cavité du ventricule gauche avec hypertrophie de ses parois : les orifices du cœur avaient leur calibre ordinaire, et les valvules étaient exemptes de toute altération. M. Bouillaud a observé des cas analogues ; il dit seulement que, dans ces cas, le bruit de soufflet ne se faisait entendre que par intervalles, et qu'il ne lui semblait devenir évident que dans les momens où, sous l'influence d'une fatigue, d'un effort ou d'une émotion , il survenait des mouvemens du cœur plus violens qu'à l'ordinaire.
Il est un autre cas inverse du précédent , dans lequel un bruit de soufflet apparaît également au cœûr : c'est celui où les cavités du cœur sont devenues beaucoup plus petites que de coutume, soit qu'il y ait simple atrophie de cet organe, soit que ses parois ayent subi une hypertrophie concentrique. lime semble manifeste que , relativement à la production des bruits anormaux, cet état du cœur équivaut à l'étroitesse de ses orifices. ' Des concrétions sanguines se forment quelquefois dans le cœur pendant la vie. Quel que soit le point de cet organe dans lequel elles s'arrêtent , elles ont pour effet de diminuer l'espace qui doit étic occupé par le sang dans son cours , et par consé-
leurs ; et le troisième est un bruit donné par le poumon dans certaines circonstances.
queut elles peuvent aussi donner naissance à des bruits, .anç^rmaux, et particulièrement au bruit de soufflet : plusieurs observations qui tendent à confirmer cette .assertion ont .q|é publiées. Je crois toutefois qu'il faut ici user d'une grande j^éserve, et que, dans les cas où rien sur le cadavre ne peut reudre compte des bruits anormaux en-tendus pendant la vie , il ijeifaut pas trop légèrement les attribuer aux caillots que l'on trouve dans le cœur, car le plus souvent ceux-ci ne^ se sont formés qu'après la mort. J'aurai occasion derevenir plus bas sur cesuj<ît.
Enfin l'étroitesse d'un- des orifices du cœur , quelle qu'en soit la cause, soit congénitale , soit acquise , doit être placée au premier rang , sous le double rapport.de rimpo[:tance et de la fréquence, parmi les. états morbides qui, produisent lebruit de soufflet, celui de râpe. ou de scie , etc. Tantôt, en pareil cas, ces bruits surviennent lentement pendant le cours d'une affection chronique de l'organe central de la circulatron j tantôt ils s.e manifestent brusquement, et ils sont je premier signe qui révèle l'existence d'une maladie du cœur. Il en est ainsi, ,erj,particulier, dans ces cas où , pendant le .cours.d'un rhumatisme articulaire aigu , l'endocarde vient à s'enflammer : des bruits plus ou nioins analogues au bruit de soufflet se produisent alors j soit qu'ils dépendent d'une augmentation subite d'épaisseur de la membrane interne du cœur, particulièrement vers les orifices et sur les replis valvulàlresj soit qu'on doive plus spécialement les rçittacjaer à l'obstacle produit par le sang lui-même, qyi §e coagule et s'arrête par une sorte de cristallisation sur les points où l'endocarde enflammé a perdu son poli, comme on le voit aus.si s'arrêter et se solidifier dans les veines dont uu travail de phlegmasie s'est emparé. Les bruits de soul-flet ou autres, dus à une seinblable cause, peuv.eut ne se montrer que d'une manière niomenlanéo , ou devenir pei--
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I. On sait que si l'on approche de son oreille un gros coquillage univalve, tel qu'un buccin ou une grosse
manens, en prenant une intensité de plus en plus grande, et en changeant de caractère ; ils peuvent aussi ne se faire entendre qu'à de certains intervalles , et d'une manière en quelque sorte intermittente;, suivant, dans leurs différens degrés de développement, les variétés d'engorgement de l'endocarde.
On observe enfin un certain nombre de cas dans lesquels, pour expliquer de légers bruits de râpe ou de frôlement, on ne trouve autre chose sur les valvules que quelques inégalités et une sorte de dépoli de leur surface , ou d'autres fois une augmentation d'épaisseur en certains points de leur étendue.
B. Il est un état morbide que Laënnec n'avait pas connu , et d'où il résulte qu'une ou plusieurs des valvules du cœur sont altérées de telle façon qu'elles permettent au sang de revenir dans la cavité qu'il vient d'abandonner. Cet état, que l'on désigne actuellement sous le nom à! insuffisance des valvules ^ et à la description duquel je consacrerai une note ultérieure, produit aussi, pendant chaque battement dù cœur, un bruit insolite, semblable à celui auquel donne lieu le rétrécissement d'un des orifices de cet organe; mais seulement ce bruit a lieu dans un temps différent. Ainsi , en supposant que ce soit l'une des valvules auriculo-ventriculaires qui soit devenue insuffisante, le bruit de soufflet coïncidera avec le moment de la systole des ventricules, ou, en d'autres termes, avec le premier bruit du cœurj si, au contraire, l'insuffisance réside dans les valvules artérielles , le bruit de soufflet se fera entendre pendant la diastole des ventricules , ou, en d'autres termes, pendant la durée du second bruit du cœur. Le souffle qui se produit en pareil cas paraît résulter du frottement qui doit avoir lieu, de la part de la colonne sanguine, sur le pourtour des orifices du cœur à travers lesquels elle vient à repasser, repoussce qu'elle est, par l'élasticité de l'artère, vers les valvules, qui ne
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porcelaine , ou entend un bourdonnement continu que le peuple dit être celui de la mer, et qui a lieu au
peuvent plus se fermer pour s'opposer à son retour dans les cavités du cœur. Ce souffle sera plus prononcé, si les valvules devenues insuffisantes présentent en même temps dans leur texture certaines altérations qui ont produit des inégalités, des aspérités plus ou moins considérables, soit à leur surface , soit sur leurs bords : or, ce cas est de tous le plus commun.
C. Si, par leurs mouveraens d'élévation ou d'abaissement, les valvules, soit artérielles , soit auriculo-ventriculaires , entrent au moins pour quelque chose dans la production des bruits du coeur , il doit s'en suivre que toute modification survenue dans le jeu naturel de ces valvules , qu'un simple changement dans leur degré de tension, d'élasticité, etc., doivent altérer ces bruits, soit sous le rapport de leur intensité, soit sous celui de leur nature.
D. Bien qu'à l'état normal la contraction même du tissu charnu du cœur ne semble pas être la cause principale de ses bruits , il est cependant très vraisemblable que , lorsque cette contraction devient beaucoup plus énergique, elle apporte dans les bruits du cœur un changement , d'où résulte dans ces bruits un autre timbré , et souvent aussi une modification dans leur durée. On ne peut pas nier , par exemple, quelle que soit l'explication qu'on veuille donner du phénomène, que, lorsque les parois du ventricule gauche sont considérablement épaissies, le premier bruit ne se prolonge davantage, et ne devienne beaucoup plus sourd.
E. Ce que je viens de dire de l'influence exercée par une modification survenue dans la contraction normale du cœur, sur la nature ou sur l'intensité des bruits qu'il fait entendre s'applique aussi à l'influence que doit exercer sur ces mêmes bruits l'augmentation du degré ordinaire d'impulsion du cœur contre les parois thoraciqucs. Il me paraît au moins très vraisem-
reste, quoique d'une manière moins marquée, lorsqu'on fait l'exjjérience avec une carafe ou une cafetière.
blable, ainsi que je l'ai déjà dit plus haut, que l'apparition du tintementmctalliquercconnaîtune semblable cause, bien qu'où puisseaussile rapporterâu redressement plus brasque ouplus rapide des valvules, et que certaines altérations du tissu de ces replis puissent aussi concourir à le produire.
F. Ce n'est encore que par voie d'analogie et par le raisonnemeut que l'ori a admis qu'en supposant qu'une tumeur développée autour du cœur lo comprime assez pour gêner le passage du sang à travers ses cavités ou ses orifices , elle devrait produire le bruit de soufflet : ii faudrait pour cela que cette tumeur fût très considérable, et surtout qu'elle eût altéré et plus ou moins désorganisé le tissu charnu diicœur, comme dans certains cas de cancers de cet organe , dont j'ai publié ailleurs les observations.
G. Les maladies du péricarde doivent aussi être placées au nombre des lésions qui sont susceptibles de produire, à la région précordiale^ des bruits de nature diverse. Ce sont surtout les nombreuses variétés de bi'uit de frottement qui se manifestent en pareil casj et je pense que ce n'est que dans des ca^ au moins très rares, que le bruit de soufflet est le résultat d'une simple affection du péricarde, sans complication d'aucune lésion du côté delà membrane interne du cœur. M. Bouillaiud , qui d'abord , dans un ai^iicle du Dictionnaire de Médecine et Chirurgie pratiques, avait admis que le bruit de soufflet pou vait dépendre d'une affection du péricarde , a pro" fessé dans son Traité des Maladies du cœur une autre opinion ; et il est à cet égard d'un avis semblable à celui que je viens d'éthettre. Il remarque-, avec beaucoup de justesse, que ce qui peut ici facilement induire en erreur, c''est la complication si fréquente de la péricardite et d'une infla«iniaiion de l'endocardé : on peut dès lors facilement prendre le change, et at-
Ce bruit n'a rien de commun avec bruit innsculairc ; car il a lieu également si l'on se contente d'approcher l'oreille à quelque distance d'un coquillage posé sur une cheminée. Il paraît dû au mouvement de l'air et à la réf)ercussion des bruits légers qui se font autour de
tribuer à la première de ces affections des phénomènes qui dépendent de la seconde} et cela avec d'autant plus de facilité que les symptômes de la péricardite , plus saillans et plus généralement connus, attirent spécialement l'attention.
H. Dans tous les cas que je viens de passer en revue, les différens bruits anormaux que l'on entend à la région du cœur peuvent s'expliquer d'une manière toute mécanique : mais en dehors de ces cas, on en trouve encore d'autres dont l'explication rigoureuse ne saurait être donnée.. Tout ce que nous savons, èt c'e&t déjà avoir fait un grand pas, c'est que la manifestation de ces bi'uits (qui , différent moins par leur nature que par leur intensité, peuvent tous être représentés par l'expression générique de bruit de soufflet) coïncide avec certains étals bien déterminés de l'économie, à savoir, avec une altération du sang qui consiste dans une diminution de sa quantité absolue ou du moins de quelques-uns de ses principes. Il ne m'est pas encore démontré que l'iiystcrie ou telle autre névrose, lorsqu'elle existe sans ces conditions du sang , puisse pi'oduire, au cœur pas plus que dans les artères , le bruit de soufflet. Fautil admettre, dans ce cas, un rétrccissomeat spasmodique des orifices du cœur, d'où obstacle au libre passage du sang et explication facile du bruit qui se fait entendre, comme on admet un rétrécissement spasmoî'ique des muscles constric" leui's de la glotte pour se rendre compte de certaines difficultés subites qu'éprouve l'air à traverser lelarynx; d'où, aussi, à l'intérieur de ce conduit, production de bruits anormaux, tels qu'inspiration sifflante, ronflement, voix croupaie, etc.
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l'olDservateur ; car le bruissement augmente lorsque quelqu'un écrit dans l'appartement où se fait l'expérience.
II. Nous avons déjà parlé ailleurs du cliquetis métallique que produit dans différentes circonstances la percussion de la peau avec la main (t. p. i43)- Un bruit analogue me frappa en répétant, le poing fermé, l'expérience que m'avait indiquée M. Erman. Je le crus (i'abord ptoduit par le froissement des doigts entre eux ; maisj en étudiant avec soin ce phénomène , j'ai reconnu qu'il se passe dans les tendons ou dans leurs gaines , où l'on sait qu'il se trouve souvent , ainsi que dans les capsules synoviale^ ^ une petite quantité d'un fluide aériforrne. Les expériences suivantes me paraissent convaincantes à cet égard :
1° Si l'on applique le stéthoscope sur la paume de la main, et que l'on frotte un peu rapidement les doigts l'un sur l'autre, sans cesser de les maintenir dans l'extension, on entend le cliquetis métallique avec une force extraordinaire.
Si , au contraire, on se contente de les frotter lentement , quoiqu'avec force , et sans que l'un abandonne l'autre , on n'entend plus que le bruit du frottement.
2" Si, dans la même position, on se contente d'agiter rapidement les doigts, en les tenant écartés l'un de l'autre, on entend le même bruit , mais plus faible et plus éloigné.
3° Si, la paume de la main immédiatement appliquée sur l'oreille , on frappe l'occiput avec l'extrémité du doigt indicateur, on entend distinctement ^ outre le bruit du choc, qui ressemblé à un petit coup de marteau,
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le cliquetis qui seuible évidemment se faire dans toute la longueur du doigt.
On entend quelquefois un léger cliquetis de cette nature dans la région précordîale_, cliez les sujets atteints de palpitations nerveuses , surtout lorsque , le cœur battant avec violence et vélocité , quoique sans une grande force réelle d'impulsion, sa pointe seule vient frapper les parois thoraciques. A chaque pulsation des ventricules, un petit cliquetis se fait alors entendre , et traverse le stéthoscope de manière qu'il semblerait qu'il se fait dans l'intérieur du tube. Dans d'autres cas , j'ai entendu dans la même région , mais plus profondément, un bruit semblable au cri du cuir d'une selle neitve sous le cavalier. J'ai cru pendant quelque temps que ce bruit pouvait être un signe de péricardite ; mais je me suis convaincu depuis qu'il n'en était rien. Il m'a paru qu'il avait lieu quand le cœur , volumineux ou distendu par le sang ^ se trouve à l'étroit dans le médiastin inférieur , qu'il y a quelques bulles d'air dans le péricarde, et dans un cas dont il sera parlé tout-àl'heure.
III. Enfin , il est deux circonstances dans lesquelles un obervateur inexpérimenté pourrait croire à l'existence d'un bruit de soufflet sans qu'elle fût réelle. Chez quelques sujets , les plèvres et les bords antérieurs des poumons se prolongent au devant du cœur et le recouvrent presque entièrement. Si on explore un pareil sujet au moment où il éprouve des baitemens du cœur un peu énergiques^ la diastole du cœur comprimant ces portions de poumon et en exprimant l'air, altère le bruit de la respiration de manière à ce qu'il imite plus
on moins bien celui d'un soufflet ou celui d'une râpe à bois douce. Mais, avec un peu d'habitude, il est très facile de distinguer ce bruit du bruit de soufflet donné par le cœur lui-même : il est plus superficiel ; on entend au-dessous le bruit naturel du cœur ; et en recommandant au malade de retenir pendant quelques instans sa respiration, il diminue beaucoup ou cesse presque entièrement. La pression exercée par la diastole du cœur sur le poumon peut encore déterminer une crépitation dans le cas d'emphysème pulmonaire ou interlobuîaire, et souvent une variété du râle muquèux fort analogue au cri du cuir, quand il y a un peu de mucosité dans les bronches.
La seconde cause d'erreur est le bruit musculaire lui-même développé accidentellement dans un muscle voisin de l'artère qu'on explore : cela se remarque surtout dans la carotide chez quelques personnes qui se trouvent dans un état d'agitation nerveuse plus ou moins marqué. Si^ le sujet étant assis, on lui fait pencher la t^te sur le côté gauche, de manière qu'elle ne soit plus soutenue que par le muscle sterno-mastoïdien du côté droit, ce muscle entre souvent alors dans le mode de contraction qui donne le bruit de rotation. Or , la carotide se soulevant à chaque diastole imprime une petite secousse au muscle , dont le bruit de rotation paraît alors intermittent comme la saccade artérielle, et ressemble par cela même beaucoup au bruit de souffli 1 : luais avec un peti d'attention on reconnaît que 1<: bj iilt est plutôt rémittent qu'intermittent. On doit d'ailleurs se défier de la position du sujet; et en lui faisant faire un très léger mouvement de tcte dans
le sens où on explore , ou en la soutenant , ne fût-ce que d'un doigt , on fait sur-le-champ cesser le bruit musculaire : car le bruit de rotation se manifeste surtout lorsque les muscles se contractent ou tendent à se contracter, et qu'à raison delà position où ils se trouvent et de l'antagonisme, ils sont dans un état d'extension qu'ils ne peuvent faire cesser. J'ai quelquefois soupçonné que le murmure continu dont j'ai parlé plus haut pouvait aussi dépendre d'une contraction spasmodique du sterno-mastoïdien et du peaucier. Je l'ai quelquefois fait cesser, mais pas toujours, en détendant ces muscles.
Dans cet article, peut-être un peu long, sur le bruit de soufflet du cœur et des artères Laënnec ne me semble pas avoir saffisammerit distingué ce qui est d'application pratique d'avec ce qui n'est que de pure curiosité. Il est, à mou avis , impossible de rapporter à des causes semblables le bruit de soufflet proprement dit , le bruit de râpe et le bruit de cuir y et de ne pas attacher plus d'importance aux deux derniers de ces' phénomènes qu'au premier. Le bruit de soufflet proprement dit , celui qui est sibilant ou musical , paraît bien n'être, comme il le dit, qu'un phénomène purement vital, lié à un trouble de l'innervation , ou lout au plias , et dans quelques cas seulement, à une modification de la quantité ou des qualités du sang : mais le bruit de râpe et le bruit de cùir se rattachent constamment à des altérations organiques bien prononcées. Le premier, lorsqu'on l'entend dans la région du cœur (et, malgré l'autoriié de mon vénéré maître , je nie qu'on l'ait jamais entendu ailleurs), est un indice certain d'un obstacle mécanique apporté au cours du sang j et peut être regardé, ainsi que nous le verrons par la suite , comme le signe pathognomonique de l'induration cartilagineuse ou osseuse des val-
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vules du cœur. 11 faut seulement , pour que ce signe ait toute sa valeur, qu'il soit constant, et , qu'une fois développé , il ne cesse jamais complètement. Le second indique également d'une manière certaine que la surface libre du péricarde est devenue rugueuse et inégale; et peut être regardé, en conséquence, comme le signe d'une péricardite sans épanchement , ou avec épanchement médiocre. C'est l'analogue du bruit de frottement étendu dans la pleurésie sans épanchement, et il me semble impossible qu'il ait jamais pu reconnaître pour cause une exhalation gazeuse dans le péricarde , ou la compression par le cœur en mouvement d'une portion de poumon emphysémateuse. Nous reviendi-ons , du reste ; sur ce bruit en temps et lieu. M. L.
Les différens bruits anormaux que font entendre les artères, lorsqu'on les ausculte, ont été décrits par Laënnec avec son talent ordinaire; mais on ne saurait admettre l'explication qu'il en a donnée : rapporter ces bruits à une simple modification du système nerveux , c'est créer une hypothèse que rien ne justifie. Souvept, à la vérité, on les entend chez des individus atteints de différentes névroses; mais c'est qu'alors il existe chez eux d'autres états morbides , auxquels on peut rapporter leur production. 11 s'en faut qu'il soit démontré, ainsi que Laënnec l'a établi, que ces bruits s'entendent particulièrement chez les hypocondriaques, et qu'un certain degré d'agitation nerveuse suffise pour leur donner naissance.
Les bruits anormaux des artères peuvent constituer un bruit ou intermittent ou continu. M. Bouillaud a très justement comparé une des variétés les plus communes de celui-ci au bruit que fait entendre le jouet d'enfant connu sous le nom de diable, lorsqu'il a été mis en mouvement, et qu'il tourne avec rapidité sur le cordon qui le fait alternativement monter et descendre. On peut observer tour-à-tour sur la même artère le bruit de souffle, soit continu, soit intermittent. Une des variétés les plus curieuses de ce bruit, est celle qui
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rappelle tout-à-fait le bourdonnement de îa mouche, et qui a été effectivement désignée sous le nom de bruit de mouche.
J'ai toujours entendu les différens bruits anormaux des artères en même temps que le premier bruit du cœur , c'est-àdire pendant la durée de la systole des ventricules et de la diastole artérielle.
On a reconnu ces bruits dans la plupart des artères assez superficiellement situées ou assez volumineuses pour que leurs batteraens puissent être perçiis, soit par le doigt, soit par l'oreille. J'en ai constaté l'existence tout le long de la portion dorsale de la colonne vertébrale; et là , le souffle que percevait l'oreille avait manifestement son siège dans l'aorte thoracique descendante. U n'est pas très rare d'entendre ce même souffle sur le trajet des artèi^es humérales, sur celui des radiales, ainsi qu'au pli de Faîne, dans la direction des artères fémorales, là où. l'application du doigt fait sentir leurs battemens. Dans ces différentes artères^ je n'ai jamais entendu que le souffle intermittent : il ne devient continu que dans les carotides; et c'est spécialement dans ces dernières artères qu'apparaissent le bruit de diable et le bruit de mouche. D'après M. Bouillaud, les différens bruits anormaux dont les carotides peuvent devenir le siège seraient plus fréquens et plus prononcés dans la carotide gauche que dans la droite : je ne saurais être à cet égard de l'avis de mon savant collègue; de nombreuses observations ne me permettent pas de douter qu'au contraire ce ne soit la carotide droite qui en soit le siège le plus fréquent; c'était aussi ce qu'avait avancé Laënnec. 11 est extrêmement rare que ces bruits existent dans d'autres artères, lorsqu'ils ne se font pas entendre dans la carotide droite; dans quelques cas cependant, je n'ai distingué le bruit de soufflet que dans la carotide gauche, la droite n'en offrait aucune trace. Le plus ordinairement l'existence de ce bruit dans une artère quelconque entraîne sa manifestation dans la carotide droite; et, au contraire, il se
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montre très souvent dans celle-ci, sans qu'ailleurs on en trouve aucun vestige.
Quelle que soit l'artère où l'on entende soit le bruit de soufflet, soit un autre bruit anormal, on peut en faire varier l'intensité, et même le faire disparaître et le reproduire tourà-toiir, en exerçant sur le vaisseau différens degrés de pression. M. Bouillaiid a remarqué que, dans certains cas du moins, ■«n éloignant le larynx de celle dés carotides où se perçoit le bruit de soufflet , il dispai'aît ou s'affaiblit; il se montre de nouveau, ou reprend une plus grande intensité, dès qu'on laisse le larynx revenir à sa place naturelle. M- le -docteur Donné a aussi trouvé que, si des individus qui présentent le souffle carotidien viennent à se livrer à un effort un peu violent, ce souffle disparaît tout-à-coup.
Les cas dans lesquels la diastole artérielle s'accompagne d'un bruit insolite me semblent pouvoir s€ ranger dans les séries suivantes, qui compreiment_, comme on va le voir, des états morbides de l'organisme fort différens les uns des autres.
Première série. Maladies du tissu des artères. Une inflammation de ces vaisseaux, des produits accidentels développés •dans l'épaisseur de leurs parois, sont autant de circonstances qui peuvent coïncider avec la production des bruits qui nous occupent. Dans les cas de cette première séi'ie , il semble qu'on puisse se rendre compte de leur apparition , en admettant qu'à ? chaque coup de piston donné par le ventricule gauche, la diastole artérielle ne se faisant qu'incomplètement, par suite de la perte d'élasticité que i'artèremalade a subie, le sang passe à travers une cavité devenue plus étroite , d'où augmentation du frottement de' ce' liquide' contre les parois artérielles, et •apparition de brivits anormaux , par un mécanisme semblable à celui qui , en pareil casj le's produit dans le cœur.
Deuxième série. Compression des artères par une tumeur. J'ai constaté l'existence d'un bruit de-souffle intermittent à la carotide gaucho, dans un cas où un goîlrc volumineux ap-
puyait fortement sur cette artère. M. Bouillaud a entèiïdu ce même bruit dans les artères iliaques, chez une femme qui portait une tumeur de ^ovaire gauche. De pareils cas doivent être toutefois assez rares, parce que les bruits de soufflet ne peuvent alors se produire qu'à la condition, que les tumeurs développées dans le voisinage des artères exerceront sur elles une compression assez énergique pour surmonter la force avec laquelle le sang envoyé par le cœur dans les artères distend 1ns parois de celles-ci et augmente, leur calibre. Voilà sans doute. pourquoi, en appuyant avec le stéthoscope sur une artère , on ne parvient pas toujours à y faire naître un bruit de souffle : il faut pour cela que le cœur n'ait qu'une force d'impulsion peu considérable.
Troisième série. Maladies du cœur. Ici encore, comme dans la première et la deuxième série, on ne voit apparaître, dans le plus grand nombre des cas du moins, qiie le bruit de souffle intermittent. Plusieurs sortes d'affections du cœur peuvent donner naissance à ce bruit.. Et d'abord il peut coïncider avec une hyperti ophie considérable des parois du ventricule gauche : il résulte alors de ce que le sang, poussé avec une énergie extraordinaire dans l'aorte, va exercer sur leS' parois de tout l'arbre artériel un frottement plus considérable. Cela posé on conçoit que, lorsque , sous l'influence de simplespalpitations nerveuses , le cœur vient à se contrater avec une force inaccoutumée , le frottement de la colonne de sang contre les parois artérielles devra également augmenter, et les vaisseaux qui la reçoivent pourront aussi faire entendre un bruit de souffle. Supposez, au conlraircj^une grande diminution dans l'énergie normale des battemens du cœur, soit par suite d'un amincissement de ses parois, soit par suiîe d'un affaiblissement général de la constitution, affaiblissement auquel le cœur participe : que deyra-t-il en résulter? c'est que la force manquera au cœur pour mettre suffisamment en jeu l'élasticité des artères, àchaque contraction des ventricules^ et^ si la quantité
de sang est restée considéroiblc , il traversera des vaisseaux à calibre devenu insuffisant pour le recevoir, un frottement insolite s'exercera, et le bruit de soufflet pourra encore prendre naissance.
Il est encore un autie cas de maladie du cœur, dont j'ai déjà parlé , et dans lequel les valvules aortiques, devenues insuffisantes^ permettent au sang de rentrer dans le cœur, pendant la durée de la diastole ventriculaire. Dans ce cas, au moment où le reflux a lieu, on entend, tant à la région du cœur, que dans l'aorte et dans la plupart des grosses bronches artérielles, un bruit de soufflet qui diffèi-e de tous les autfes par l'instant où il devient perceptible : on l'entend en effet immédiatement après le premier bruit du cœur ^ alors que les ventricules sont en diastole, et que les artèi-es, tout-à-l'heure dilatées, reviennent sur elles-mêmes. M. le docteur Guyot, à qui l'on doit un bon traivail sur l'insuffisance des valvules du cœur, me paraît avoir bien expliqué ce phénomène par le frottement que doit exercer le sang, dans sa voie rétrograde, contre les bords des valvules sigmoïdes plus ou moins altérées, contre les parois de l'aorte ascencjlante, ainsi que contre celles des grosses branches qui naissent de sa crosse.
Quatrième série. Névroses diverses. Ici reviendrait la discussion de la question déjà agitée, à savoir , jusqu'à quel point certains troubles de l'innervaiion peuvent déterminer dans les artères le bruit de soufflet ou intermittent ou continu. Ce que j'ai déjà dit plus haut suffit pour répondre à cette question • tout ce que j'ajouterai ici, c'est que j'ai souvent appliqué le stéthoscope sur les artères carotides d'épileptiques , d'hystériques, d'hypocondriaques , et que chez aucun d'eux , à moins qu'il n'y eût en même temps anémie, chlorose, ou maladie du cœur, je n'ai pu constater dans ces artères aucun bruit insolite. Si jamais on arrivait à eu bien constater un en pareils cas , on ne pourrait s'en rendre compte qu'en admettant dans les parois des artèi*es une contraction spasmodique, qui en diminuant
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leur calibre, augmenterait le frottement que le sang exerce sur elles; ce serait donc ericore , dans ce cas , par un même niécanisme que dans les' cas précédons, que le bruit de soufflet des artères prendrait naissance. Mais , jusqu'à présent , ou n'a jamais pu constater d'une manière bien évidente l'existence d'un tissu contractile dans les parois des artères. Admettre la possibilité d'un état spasmodique de ces vaisseaux, au moins avant leurs divisions capillaires , c'est donc créer une hypothèse que ne justifie pas l'anatomie. Je sais bien d'ailleurs que ce ne serait pas là une raison pour nier que de pures affections nerveuses rie pussent produire dans les artères le bruit de soufflet; car celui-ci pourrait alors prendre naissance sous l'influence d'autres causes que celles d'un spasme du tissu artériel : conuaissons-nous les modifications délicates, et très variées sans doute, que les affections nerveuses peuvent créer, soit dans nos solides, soit dans nos liquides? Laënnec a parlé quelque part de gaz qui se développeraient dans le cœur et dans les vaisseaux, à la suite de certains troubles du système nerveux: aucun fait bien positif ne prouve que celia soit ; mais est-il si déraisonnable de supposer que cela puisse être, lorsqu'on voit le même phénomène avoir lieu ailleurs. Quoi de plus commun, par exemple , que la tympanite hystérique; et comment comprendre autrement cet décident, qu'en admettant que, sous l'influence du trouble survenu dans l'innervation, le sang qui parcourt les innombrables vaisseaux de la membrane muqueuse •intestinale laisse échapper certains élémens qui s'en séparent, sous forme de gaz, à la surface intei'ne des voies digestives? Savons-nous encore quelle est la puissance mystérieuse, qui, mise en jeu par une passion , appelle ou chasse le sang des vaisseaux capillaires de la face , qui rougit ainsi ou se décolore avec la rapidité de l'éclair ?
Cinquième série. Altérations du sang. Elles doivent être placées, sarts contredit, au nombre des causes les plus fréquentes et les pluâ actives de la production des bruits anor-
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ïpaux (les arjLèi es^ et c'est surtout sous leur influcijcc que le souffle intermittent des artères se change en souffle continu, et que le bruit de diable prend naissance. La maladie dans laquelle ce bruit a son maximum de développement est cei'tainement la chlorose j à tel point que M. Bouillaud a proposé désigner indifféreiuràent la variété .du souffle continu des artères dont il est ici question sous les noms de bruit de diable et de bruit chlorotique. Depuis que M. Bouillaud a annoncé l'existence de ce bruit chez les filles atteintes de chlorose , je l'ai rencontré constamment en pareille circonstance; et, dans les cas où les autres symptômes de la maladie étaient encore assez peu tranchés pour laisser quelque doute dans mpu esprit, l'existence du bruit de diable dans les carotides m'a aidé à asseoir plus sûrement mon diagnostic : je ii'hésitais plus alors
donner les préparalioiis ferrugineuses. Au contraire, dans d'auti'es cas où, avec certaines apparences de chlorose, le bruit de diable n'existait pas, j'ai vu échouer ces mêmes préparatipns. Il commence souvent à se faire entendre à une époque où les différens symptômes de la maladie ne sont encore que faiblement pi'ononcésj il augmente d'intensité à mesure que ces symptômes eux-mêmes deviennent plus tranchés ; et parfois il persiste avec beaucoup de force, alor,s même que la maladie a de beaucoup reculé^ et que tout signe de chlorose a disparu. Jeci'ois que, tant qu'il se montre, il est bon de continuer l'empioi des préparations ferrugineuses j sinon, plus ou moins rapidement après qu'on aura cessé de les administrer, on courra grand risque dé voir les accideus chlorotiques se reproduire. Dans la chlorose d'ailleurs, on ^'observe pas seulement le bruit de diable j on peut aussi observer le souffle intermittent, et d'autres fois le bruit particulier connu sous le nom de bruit de mouche.
Dans une autre maladie où il y a , aussi manifestement que dans la chlorose, altération du sang, dans le scorbut, l'on a eu également l'occasion de constater le bruit de soufflet des
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artères. 11 était des plus évidens cliez un lipmme qui vint ^\iccomber dans mes salle$ de la Pitié pendant le cours du n).ois d'octobre r835. Cet individu présentait tous les symptômes du scorbut le plus avancé : il avait eu de nombreuses épistaxis, et des pétéchies couvraient toute 1^ périphérie cutanée. Gn entendait chez lui le bruit chlorolîqiie dans toutes les gr,ap,4,fts artères sur lesquelles le stéthoscope pouvait être posé : 9}^Y.^i(ltendait aussi à la région du cœur. A l'ouverture du cadavre, on ne trouva aucunelésion appréciable dans l'appareil cii.'Cîulatoire : il n'y avait d'autre altération notable que des ecchymosçs disséminées sur les membranes muqueuses et séreuses. J's4 Ç/^ récemment l'occasion d'observer un autre individu qui étaji,t atteint d'un purpura hœmorragica , et chez lequel , dans un çourt espace de temps , avaient eu lieu d'abondantes hémoi'i'a,- Çies à Ja surface de la plupart des membranes muqueus,es .: je constatai chez lui l'existence d'un bruit de souffle continu de^ plus prononcés dans l'artère carotide droite : c'était toutr^t^fait le bruit chlorotique. )
Le même bruit se; fait encore très souvent enteiîdrjî dans plusieurs artères, et spécial ernent dans les carotides , pliez l,es femmes quij, atteintes de cancer utérin, ont eu des héri?,Q.rragies abondantes et répétées. Je l'ai trouvé chez un hoijjijmç qui, sujet ,à un flux hémorroïdal , avait perdu rapidement beaucoup de sang par l'anus. On observait en même temps chez lui de la dyspnée, des palpitations, des digestions pénibles , et tout ce cortège 4^ symptômes qui accompagnent la chlorose.
Enfin Vpn voit encore assez souvent les différens brpits anormaux des artères , et en particulier le bleuit de diable , sq montrer avec une intensité et une durée plus pu.moi^s grandes chez des malades auxquels., dans un court espace de temps , on a fait subir plusieurs saignées, il Y a , du reste, sous ce rapport, de très notables différences individuelles : ainsi j'a,iyudes persoiraes chez lesquelles, à lasuile d'une seule saignée, l'artère
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carotide di oitc venait à présenter un beau bruit de souffle j j'en ai vu d'autres, au contraire, chez lesquelles il ne se monti'ait pas, bien qu'on les eût largement saignées à plusieurs reprises.
Quelle est la cause du bruit de soufflet des artères, chez les individus que comprend cette cinquième série? Se produit-il parce que le sang appauvri qui entre dans les artères à chaque contraction des ventricules , n'y est plus lancé avec assez d'énergie de la part du coeur pour forcer ces vaisseaux à se dilater convenablement : de là passage du sang à travers une cavité qui reste plus étroite que de coutume , et dès lors augmentation du frottement , et par suite apparition du bruit de soufflet ou de ses analogues ? S'il en est ainsi, ce que je suis loin d'affirmer , la cause immédiate qui , chez les individus chlorotiques ou anémiques , produit le souffle artériel , serait la même que celle à laquelle nous l'avons attribué dans les séries précédentes.
Sixième série. Elle diffèi'e des cinq précédentes en ce que les cas qu'elle renferme ne se tiennentplus par aucun lien, et qu'on ne peut plus rattacher à un fait général, comme à une loi, le bruit de soufflet qui, dans ces cas aussi, se fait entendi-e dans lés artères. Ici viennent se ranger un certain nombre d'états morbides , tous différens les uns des autres , dans lesquels j'ai constaté l'existence de ce brûit, et dans lesquels cependant n'existait , ni comme maladie principale, ni comme complication, aucune des lésions que nous avons retrouvées dans les cinq autres séries. J'ai , par exemple , rencontré quelquefois le souffle carotidien chez des femmes atteintes de cancer de l'utérus, à une époque où elles n'avaient eu encore aucune métrorrhagie, et bien que la leucorrhée dont elles étaient atteintes ne fût pas assez abondanté pour les avoir épuisées. Je vais rapporter ici quelques-uns de ces cas exceptionnels dans lesquels j'ai observé ces singuliers bruits d'artères , d'autant moins explicables, que, dans d'autres cas en apparence semblables , on ne les retrouvait pas : leur apparition
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était ici l'exccplion , tandis que , dans les séries précédentès , elle était la règle. Les faits de ce genre qu'on va lire ont été re. cueillis sous mes yeux par M. Huc-Mazelet, dans mes salles de la Pitié : il les a déjà publiés dans sa dissertation inaugurale.
I" CAS. Gastrite chronique ; cancer de L'utérus. Lieb, âgée de trente-trois ans, mariée , cheveux châtains, peau blanche, assez d'embonpoint, réglée à dix-huit ans, à époques régulières , sans douleurs de reins : l'écoulement dure cinq jours ; elle n'est sujette à des fleurs blanches que depuis six ans, apparaissant par intervalles et peu abondantes. Elle n'a eu ni toux, ni hémoptysie, ni douleurs de poitrine j elle n'a jamais eu de palpitations ni de douleurs précordiales. Depuis quatre mois, suspension de la menstruation et de tout écoulement sanguin; dès-lors la leucorrhée continue, assez abondante , tachant le linge , accompagnée de malaise général , de coui'bature, d'anorexie, qui ont persisté jusqu'à son entrée dans les salles y elle est couchée au n° lo , salle Saint-Thomas. A la visite , elle présente les symptômes suivans : face pâle, fatiguée^ rien du côté de l'encéphale et des organes des sens ; la langue est sèche, très rouge ^ dépouillée de son épithélium ; la bouche présente un grand nombre de concrétions pelliculeuses (diphtérite) ; la soif est vive ; depuis deux jours , douleur de gorge et déglutition difficile; l'épigastre est indolent à la pression , mais la douleur est déterminée par l'ingestion des alimens : elle n'a eu ni nausées , ni vomissemens ; l'abdomen est un peu ballonné , tendu, indolent; les selles naturelles. La leucorrhée est fort abondante. Au toucher, on reconnaît que le vagin est rempli de tubercules durs ; le col de l'utérus est détruit; le doigt pénètre librement dans l'utérus; du reste, ces parties ne sont pas douloureuses. Le membre inférieur gauche est œdémateux; il existe une douleur très vive dans la fesse gauche , au niveau de l'échancrure sciatique, sans changement de couleur à la peau , sans fluctuation, mais augmentée par la pression et les mouvemens de la hanche.
La peau est sèche et peu chaude , le pouls est à 92. Depuis cinq jours, époque à laquelle elle fait remonter la douleur de la hanche; elle a des frissons tous les soirs , suivis de chaleur et de sueur légère chaque nuit. Signes négatifs du côté des poumons; le cœur présente un peu d'impulsion , mais sans modification de la nature des bruits; rien d'anormal dans la matité de la région précordiale. 11 existe dans la carotide droite un bruit de soufflet continu avec saccades très prononcé 'j simple choc dans la carotide gauche.
Elle mourut. On constata sur le cadavre un étal de phlegmasie très prononcé de l'estomac , une vaste suppuration avec carie de la cavité cotyloïde gauche, et un cancer encéphaloïde du col utérin.
11" CAS. Gastro-entérite aiguë. Robert, commissionnaire, âgé de trente-neuf ans , de Paris : système pileux développé, peau brune, bonne constitution, n'a jamais été malade antérieurement, n'a eu ni rhumes, ni héraoplysies, ni dyspnée, ni palpitations. Il est reçu le 28 juillet i834 àla salle Saint- Lévonj lit n° si3. Depuis quinze jours il a le dévoiement, de l'anorexie, de la lassitude; quelques vomissemens au début j depuis huit jours, quelques sueurs sans frissons^ enfin depuis quatre jours , un péu de toux avec expectoration. A la visite, il présente un enduit jaunâti'e de la langue, qui est roùge à la pointe; un peu de sécheresse avec amertume de la bouche j soif vive, anorexie. Du reste, l'épigastre est indolent, l'abdomen bien conformé, souple et indolent. Il v a eu la veille trois selles liquides; expectoration comme dans la bronchité aiguë; point douloureux sous le sein gauche : la percussion de la poitrine n'offre rien d'anormal; à l'auscultation on découvre un peu de râle sibilant, en arrière , des deux côtés ; le cœur est à l'état noi-mal ; le pouls bat 56. Il existe un bruit dé soiifflet continu musical bien prononcé dans la carotide droite; simple choc dans la carotide gauche.
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III* CAS. Fièvre typhoïde. Bcanmont, cliapclicr , âgé de vingt ans, du Calvados, à Paris depuis trois ans, d'une bonne constitution, n'a jamais eu de rliumatisme ni de palpitations: il s'est seulement quelquefois enrhumé; et il y a deux mois, il fut pris d'hémoptysie avec toux violente, dyspnée et beaucoùii dé fièvre, accidens pour lesquels on le saigna. Depuis huit jours il a de l'insomnie, des étourdisïemcns , de la lassitude accompagnée de perte d'appétii; il n'a pas eu d'épistaxis. A lai visite, le iS novenïbre i834, il présente de plus un enduit delà langue blanc et épais, avec mauvais goût de la bouche» de l'altération et de la séchei esse à la gorge ; l'cpigastre est indolent; l'abdomen est souple , sans douleur ; quelques gargouillemens sé font sentir près du cœcum ; les selles sont naturelles; il n'existe dans ce moment ni toux ni dyspnée j la percussion de la poitrine est normale; l'auscultation révèle un peu de râle sibilant et soûs'-crépiiant à droite , en arrière et en bas; la percussion et l'auscultation du cœur sont norfliales ; les battemens sont un peu forts et vitcs, mais il faut remarquer que le pouls est à ia4 ; Un peu de chaleur à la peau* Il n'y pas eu de sueurs dès le début; un seul frisson a eu lieu le '.17 , jour de Ventrée à l'hôpital. On conslate.de plus un bruit de soujflet intermittent à la carotide droite; à gauche, le bruit de soufflet existe fort léger; le bruit du choc normal sé rapprocherait du bruit dé frottement ; il est trop rude' pout mériter le nom de bi'uit de soufflet.
Plus tard , ce malade présente les symptômes d'une affection typhoïde bien caractérisée.
Cks. Hypére'rnie encéphalo-rachidienne. Guériu, cordonnier, âgé de trente-quatre ans, de Paris, a toujours joui d'une bonne santé jusqu'à l'apparition des premiers symptômes de l*affection qui l'amène à l'hospice de la Pitié (salle Saint-Lé^n, n° uo). Dès l'âge de vingt ans il est sujet à des étourdissemens, par suite desquels il fait de fréquentes chutes; 6n l*a saigné plusieurs fois. Depuis cinq ans, il à dés
douleurs au bas de la colonne vertébrale, s'irradiant dans les cuisses -j de temps en temps elles s'exaspèrent en forme d'accès, et semblent remonter vers la tête : alors il est pris d'étourdissemeus, de bourdonnemens d'oreilles, d'une sensation de constrictiou dans la poitrine et les bras. Ordinairement^ de fortes palpitations précèdent chaque accès. Il a eu quelquefois des convulsions; du reste, la colonne vertébrale est bien conformée, et la pression n'y fait naître de douleur en aucun point; l'émission des urines est lente et difficile, les organes digestifs et respiratoires sont dans l'état normal ; il y a un peu d'impulsion au cœur, sans modification toutefois de la nature du bruit de ses battemens ; aucune malité précordiale anormale. Dans la carotide droite, un bruit de soufflet continu ( de diable ) très marqué ; bruit de choc à gauche.
VcAS. Varioloïde. R..,,étudianten médecine, âgé devingt ans, du Gers, à Paris depuis un mois, peati assez blanche, cheveux bruns, système pileux presque nul^ muscles assez prononcés, ayant toujours joui d'une bonne santé, n'ayant eu ni palpitations, ni rhumes, ni héinoptysies , ni rhumatismes, ayant été vacciné , a eu , il y a huit mois , huit accès de fièvre intermittente grave. Il entre, le 9 décembre 1 834, dans salle Saint-Léon , n" 7 , pour une varioloïde qui date de huit jours, et dont la marche a été simple. Le malade l'attribue au contact du cadavre d'un varioleux qu'il disséquait à l'Ecole pratique. A la visite, on constate la présence des pustules varioliques , dont plusieurs , sur la face, sont déjà en état de dessiccation; la déglutition est un peu douloureuse; du reste, fonctions digestives à l'état normal. Il existe une toux légère, avec expectoration muqueuse, mais nuls signes physiques anormaux ; le pouls, peu développé, bat "84; la peau est moite; au cœur, il y a un peu d'impulsion , et rien d'anormal dans le rhythme et la nature du bruit des battemens ni dans la malité prccordiale ; de plus, bruii de soufflet a la carotide gauche;
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a droite, simple choc. Il n'a pas eu d'épistaxis, et n'a pas été saigné avant son entrée.
VF CAS. Fièvre intermittente. Grange, ferblantier, âgé de seize ans, du département du Nord , à Paris depuis quatre mois , clieveux châtains , yeux bruns , bonne constitution , bonne santé antérieure, tant avant que depuis son arrivée à Paris, est pris, le 6 mars i834, d'un frisson qui persiste pendant deux heures, et qui est accompagné de toux , avec soif vive, sensation de barre dans les hypocondres, et est suivi de chaleur et de sueur abondante : l'accès se reproduit tous les deuxjours , avec diminution d'appétit pendant l'apyrexie. Il fut examiné à la visite du.i3 mars, à la fin du cinquième accès , qui était survenu à cinq heures du matin : la peau était encore chaude et moite ; le pouls à 92 , la respiration à 28 j le cœur n'offrait rien de particulier , nulles palpitations n'étant survenues pendant l'accès ; il présente un hruil de soufflet bien prononcé dans les carotides', continu dans la carotide droite, intermittent et moins prononcé à gauche.
VIF CAS. Fièvre intermittente. Françoise Gautier âgée de vingt-quatre ans, de Paris, réglée à quatorze ans, menstrues régulières de quatre jours de durée , précédées quelquefois de douleurs lombaires, sans autres accidens, n'ayant jamais eu ni leucorrhée, ni palpitations, entre dans la salle Saint-Thomas, au n" i3 , le 21 janvier i834 , pour une fièvre quotidienne et presque subintrante , qui a débuté, quinze jours auparavant, par un frisson avec céphalalgie^ toux, douleurs de reins, suivi de chaleur et de sueur abondante, avec diminution des douleurs de reins , mais persistance de la céphalalgie et de la toux. A la visite, langue blanchâtre, soif, anorexie, persistance de la céphalalgie et de la toux , sans caractère anormal de la percussion et de l'auscultation de la cavité thoraciquej pas de palpitations, bruits du cœur naturels, le pouls à 96, hruit de soufflet intermittent de la carotide droite, bruit de choc à gauche. Les règles sont survenues , le soir même de son entrée,
à leur époque ordinaire : elles se suspendent le a5, le quatrième jour après leur apparition. Le 26, la céphalalgie , momentanément suspendue , s'était reproduite : on pratique une saignée de quatre palettes. Le bruit de soufflet persiste sans variations , et existe encore le 3 février , jour de la sortie.
VHP CAS. Tubercules pulmonaïres. Yéàvoïi,i?(rà\n\er, âgé de vingt ans, cheveux châtains, yeux bleus, système pileux peu développé, constitution du reste bonne, face encore pleine, quoiqu'il ait maigri depuis lé début de la maladie , n'a jamais eu de rhumatismes ni rien d'anormal du côté du coeur ou des poumons avant les premiers jours d'octobre i834, où il fut pris d'une première hémoptysie, sans toux ni dyspnée dès-lors il en eut deux nouvelles , et dès la troisième l'haleine devint courte, la toux fréquente avec expectoration abondante. Examiné le 10 décembre , il présente; tous les signes de l'existence d'une caverne pulmonaire sous la clavicule droite. Le cœur, exploré, est dans l'état normal , sauf un peu d'impulsion et d'étendue dans les battemens; le pouls est à 108, la peau chaude et ïnoite j sueurs générales depuis quinze jours. A la carotide droite, bruit de bourdonnement, se suspendant par intervalles pour ne laisser qu'un bruit de soufflet continu ; à gauche, bruit de choc. 11 est bon de noter que le malade a été saigné deux fois avant son entrée à l'hôpital. Il est saigné de nouveau le jour de son entrée : lé caillot est large, consistant j la couenne a cinq lignes d'épaisseur. Le bruit carotidien n'en est pas modifié- ândral.
ARTICLE II
biL Frémissement cataire du cœur et des artères.
J'ai désigné sous ce nom , dans la première édition de cet ouvrage , une sensation particulière que perçoit dans certains cas la main appliquée sur la région du
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cœur, et que j'ai indiquée avec Corvisarl, qui, je crois, a le pfemier rencontré ce symptôme, comme un signé de Tossification des valvules, el particulièrement de là valvule mitrale. Ce phénomène s'observe effectivement dans presque tous les cas où il y a un rétrécissement un peu notable des orifices du cœur; mais je l'ai rencontré fréquemment depuis sans qu'il y eût aucune lésion organique de ce viscère (i). J'ai observé de plus dans
(i) Il est à craindre que Laënnec n'ait encore été entraîné ici par le penchant qu'il avait à rapporter à un trouble nei*veux la plupart des bruits anormaux du cœur et des artères. Je dois déclarer, pour ra.a part, que, toutes les foisquej'ai eu occasion d'examiner après la mort le coeur d'individus chez lesquels j'avais observé quelque temps de suite le frémissement cataire, j'ai toujours trouvé, à l'un des orifices de cet organe ou dans le péricarde^des lésions qui merendaient parfaitement compte desa production. C'étaient assez souvent des ossifications, qui garnissaient les valvules et en vendaient la surface inégale. C'étaient d'autres fois des épaississemens considérables de ces replis membraneux ; ailleurs, le cœur était sain, mais le péricarde était tapisséji à la surface interne de ses deux feuillets, de fausses membranes dontle frottement mutuel pouvait très bien expliquer le frémissement cataire. Il peut arriver que ce phénomène, après avoir été très prononcé pendant quelque temps , devienne plus rare, et cessé enfin totalement. Ce sont des cas de ce genre que Laënnec avait sans doute en vue, lorsqu'il a rapporté à une lésion toute simple de l'innervation la production du frémissement cataire. A cet égard, je ferai remarquer que, dans les cias mêmes ôù j'ai vu disparaître ce phénomène, il y avait en thème temps d'autres signes d'affection organique du cœur : sa disparition ne prouvait pas pour moi que c'était là un phénomène tout nerveux , mais bien qu'une lésion des valvules ,
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les artères un phénomène qui me paraît tout-à-fait identique , quoiqu'il présente quelques différences légères et variables.
Le frémissement cataire du cœur peut être comparé assez exactement au frémissement qui accompagne le murmure de satisfaction que font entendre les chats quand on les flatte de la main. On peut encore s" en faire une idée en passant une brosse un peu rude sur la paume de la main recouverte d'un gant. Ce frémissement devient souvent plus sensible quand le malade parle , sans doute parce qu'il se confond alors avec la sensation assez analogue que donne la résonnance de la
susceptible de n'exister que momentanément, lui avait donné naissance. Pourquoi, par exemple, ne pourrait-il pas survenir à propos d'un état inflammatoire aigu et passager des valvules, d'où résulterait soit une tuméfaction également passagère de ces replis j soit la production à leur surface ou d^une fausse membrane, ou d'une végétation , qui elle-même pourrait n'être autre chose à son origine que du sang coagulé? Cette végétation se détruirait plus tard, et le sang qui la compose, se liquéfiant de nouveau , rentrerait dans le torrent circulatoire , etc. J'ai observé récemment une jeune femme , qui, atteinte depuis longtemps d'accidens divers caractérisant une maladie organique du cœur, comme dyspnée habituelle, palpitations, œdème léger et toujours momentané du pourtour des malléoles, fut prise tout-à-coup d'une oppression' extrême , et de palpitations beaucoup plus violentes que celles qu'elle avait précédemment éprouvées. En même temps le pouls devint petit , filiforme , et singulièrement intermittent; les jambes et les cuisses s'œdématlèrent tout-à-coup : la main , appliquée sur la région précordiale, reconnaissait à chaque battement du cœur un frémissement cataire très prononcé; il n'y avait, à cette région, ni son
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voix dans la poitrine ( tom. i"' , pag.'Sa ). Ce frémissement est presque toujours borné à la région précordiale gauche , sur laquelle il faut appliquer la main avec une force médiocre pour le sentir. Cependant je l''aisenti quelquefois sous presque toute la partie antérieure de la poitrine et même à la partie supérieure du sternum.
Le frémissement cataire artériel présente plusieurs variétés : le plus souvent il consiste en une sensation de frémissement fort analogue à celle que nous venons de décrire , et exactement bornée au calibre de l'artère. Alors on le sent mieux à l'aide d'une pression modérée
mat remarquable , ni douleur. Le cœur repoussait fortement l'oreille ; ses battemens étaient irréguliers et intermittens comme ceux du pouls ; ils ne s'accompagnaient d'aucun bruit de soufflet ni de râpe , mais seulement d'un cliquetis métallique très fort, qui était surtout appréciable vers la pointe de l'organe. Quinze jours environ se passèrent dans le même état j au bout de ce temps, le frémissement cataire devint de moins en moins prononcé , et enfin disparut : dès qu'il commença à diminuer , le pouls se releva , et se mit en rapport de force avec le cœur 5 il ne conserva plus que quelques intermittences éloignées les unes des autres ; le cliquetis métallique ne se fit plus entendre , bien que le cœur conservât toujours une forte impulsion , manifestant ainsi la persistance de son état d'hypertrophie j enfin toute trace d'œdème disparut. — Une des circonstances les plus remarquables de cette observation, c'est que le frémissement cataire ne fut ici accompagné d'aucun souffle, d'aucun bruit de scie ou de râpe, et cependant les caractères du pouls venaient se joindre à l'existence du frémissement vibratoire perçu par la main pour attester qu'il y avait un obstacle à l'orifice aortique du cœur. Andkal.
que si l'on appuie trop Icgèrcmcnt les doigts ; mais si on presse trop l'artère il diminue. Dans ce cas le frémissement paraît saccadé comme la pulsation artérielle • elle-même. Quelquefois, au contraire , et particulièrement dans la carotide, le frémissement est beaucoup plus étendu que le diamètre de l'artère, et paraît se faire plus superficiellement. Le frémissement cataire de la carotide est quelquefois sensible dans un espace de deux pouces en largeur sur les parties latérales du cou , et alors il l'est d'autant plus que l'on pose plus légèrement l'extrémité des doigts. Ce frémissement paraît alors continu, et l'on ne sent nullement la saccade artérielle. Enfin, parfois il sembleriiit que le fréuiissement fût dû â un gaz ou à un fluide impondérable exhalé par les parois de l''artère, et qui formerait un courant circulant autour d'elle ou s'échappant en rayonnant de tous les points de ses parois : c'est l'image la plus approximative que j'en puisse donner; mais je suis loin de croire que les choses soient telles. Ce n'est point un gaz'^ car il n'y a pas de crépitation dans le tissu cellulaire jcé n'est point un courant électrique , car la main jlp sent rien d'analogue à la secousse ,ou à l'étinceUe électrique. Je atae propose depuis longtemps de voir si un électromètre: pourrait donner quelque notion plus positive sur la nature de ce phénomène ^ mais comme -îl est assez rare , je n'ai pas encore eu occasion de donner "suite à cette idée. Les artères où l'on observe le plus communément ce phénomène sont les carotides , puis les sous-clavières , les brachiales et les crurales ; il est rare qu'on puisse le sentir dans l'aorte ascendante, c'està-dire au-dessous de la partie supérieure du sternum, et
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même dans l'aorte ventrale : nous avons déjà remarqué qu'une pression trop forte diminue l'intensité du pliénot mène , et ce n'est ordinairement qu'à Taide d'une pression très grande qu'on peut sentir l'aorte ventrale,
Le frémissement cataire n'est pas très sensible dans les petites artères , et en particulier dans les radiales, Cependant, lorsque le frémissement c^tjaire existe dans le cœur ou dans quelque grosse artère , et même lorsqu'il n'y a dans ces organes que le bruit de soufflet sans frémissement cataire , le pouls présente souvent un diminutif de ce dernier phénomène , consistant en un léger frémissement qui paraît indépendant de la diastole artérielle , quoiqu'il l'accompagne. Goryisart a connu ce caractère du pouls, quoiqu'il n'ait pas remarqué le frémissement cataire des artères majeures , car il le donne comme un signe à l'aide duquel on peut présumer qu'iiji frémissement plus marqué se rencontrera à la région du coeur et qu'il existe des ossifications des valvules (i). Ce caractère du pouls ^ au reste , n''est pas constant; il se rencontre fréquemment comme nous venons de le dire , dans des cas où il n^y a point ailleurs de frémissement cataire , et il manque quelquefois lorsque ce phénomène existe à la région du cœur. Toutes les fois que je rencontre ce caractère du pouls, je remarque qu'un grand nombre d'élèves ne le sentent point, et je n'avais pu moi-même le saisir avant l'époque à laquelle j'ai rencontré le frémissement cataire dans les grosses artères.
Rien n'est plus rare que de trouver le frémissement
(i) Essai sur les Maladies du Cœur, elc. , 3'' édii. , p. 240,
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cataire dans le cœur ou dans une artère, sans que le bruit de soufflet y existe également : je doute même que le premier phénomène existe sans aucune trace du second. Je n'ai rencontré que deux cas dans lesquels il y avait un frémissement cataire très évident dans l'artère carotide, avec un bruit de soufflet tellement obscur qu'on pouvait douter de son existence. Plus souvent j'ai trouvé le bruit de soufflet moins marqué qu'on n'eût pu le croire d'après l'intensité du frémissement cataire; mais dans presque tous lés cas le premier phénomène est beaucoup plus caractérisé et plus saillant que le second.
D'un autre côté, on peut affirmer que le frémissement cataire ne peut être regardé comme un phénomène identique avec le bruit de soufflet et dû à la même cause , car les bruits de soufflet les plus intenses ne sont pas toujours ceux qui sont accompagnés de frémissement cataire : très souvent , lorsque le bruit de soufflet est diffus ^ le frémissement cataire est tout-à-fait borné au volume de l'artère , et vice versa.
Le frémissement cataire et le bruit de soufflet des artères sont souvent accompagnés d'une impulsion plus forte que dans Fétat naturel; mais d'autres fois, au contraire, cette impulsion est plus faible. J'ai souvent trouvé les battemens de la carotide gauche plus forts que ceux de la droite , lorsque cette dernière seule donnait le bruit de soufflet et le frémissement cataire.
La saignée, qui diminue ordinairement Tintensilé de ces phénomènes, d'autres fois les modifie seulement et d'une manière bizarre. Ainsi, après une saignée, chez un héïiiipl(^gique qui ne présentait aucun signe de ma-
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ladie du cœur , d'inîlammation ni de pléthore , j'ai trouvé le bruit de soufflet beaucoup moindre dans le cœur , l'aorle et la carotide gauche mais plus fort dans la carotide droite, oii le frémissement cataire était aussi plus marqué.
Il semblerait que la clause' immédiate d'un phénoniène aussi saillant que le frémissement cataire pût eXte facilement pénétrée. Cependant j'avôite ique quelquë peine que je me sois donnée â cet égard , je n'en ai pii trouver aucune raison satisfaisante : ce que je puis assurer, c'est quil ne se lie à aucune altération organique constante , et que , dans les artères en particulier , on trouve , chez les sujets qui ont présenté le frémissement cataire le plus évident , toutes et chacune des tuniques artérielles danë l'état naturel sous le rapport de la couléu'r, dé la consistance, (î€ répaisseur et de toutes les propriétés phj^siques (ï)!^ >irf-fvi>
Il me paraît au moins extrêmement probable quë^
(i) Le frémissement cataire des artères peut bien n'être, comme le bruit de soufflet, qu'un phénomène vital , que l'effet d'un trouble de l'ihnervation^ mais lé frémissement cataire du cœur est , comme le bruit de râpe avec lequel il coïncide constamment, l'effet* d'un obstacle mécanique apporté aù èôurs du sang. Pour mon compte , id^ moins ^ je' ne l'ai jamais senti que chez des sujets qui , à l'autopsie , ont présenté Soit une induration des valvules-^du coem- ou des. artères; soit un défaut de pvopprtionaïianifcste entre le volume du cœur et le calibre des. gros vaisseaux. Je ne me rappelle pas non plus avoir rencontré de sujets quilc présentassent d'une manière interiTiittente, cîwsfiévqui devait Ôti'e comiii:îne, si ce 'n'était qii'un phénomène nerveux. l\î. l.
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frémissement cataire tient à une niffdilication particulière de l'innervation (i). J'ai eu, en i^a3, dans les salles de Clinique, un malade tomt>é dans un étal de cachexie très prononcé par suite de la syphilis, et qui, couché ou debout j ne présentait ni dans le cœur, ni dans aucune artère, ni frémissement cataire , ni bruit de soufflet, ni aucun signe de maladie organique quelconque. Lorsque ce malade se relevait dans son lit en s'appuyant sur le coude, un frémissement cataire léger , mais bien sensible , se manifestait dans l'étendue d'un pouce carré, un peu au-dessus de la clavicule droite, et l'on entendait alors au mêrne endroit un bruit de soufflet très diffus^ sans saccade artérielle, el tellement, continu^ que ce sujet est du pombre de ceux qui m'ont fait douter si le même phénomène ne pouvait pas quelquefois avoir lieu dans la jugulaire interne. Ces phénomènes cessaient subitement en faisant mettre le malade sur .son séant et à son aise.
ARTICLE in.
' î)es Battemens du cœur entendus à une certaine i'- . .
^, distance de la poitrine.
Une opinion fondée sur des traditions de praticiens plutôt que sur des témoignages positifs d'observateurs de profession, veut que les battemens du cœur puissent quelquefois être entendus à un^e Certaine distance dés malades. Corvisart, qui connaissait cette tradition.
[y) Cette assertion restt complètement à démontrer.
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dit n'avoir pu vérifier ce fait qu'une seule fois , et en approchant Toreille très près de la poitrine du mà^^ lade(i). Il y a déjà bien des années que quelques malades m'ont affirmé avoir éprouvé des palpitations de cœur telles qu'on les entendait à la distance de plusieurs pas ; et l'un d'eux , ainsi que des personnes dignes de foi qui l'avaient vu dans cet état, m'a attesté que chez lui lesbattemens du cœur étaient entendus dans la chambre voisine de çeUe où il couchait.
., tEn 1823, j'eus pour )a première fois occasion d'ob*^' Server ce phénomène felîez une jeune fille. Deptife •cfe' temps je l'ai cherché avec soin ^ et je me suis convaincu que , s'il est très rare à un aïissi haut dègré d'intensiic que ^ans 4es cas dont je viens de parler, il est très commun à un degré moindre, et tel que l'on puisse entendre le cœur à une distance de deux à dix pouces de la poitrine. Quelques-uns de mes confrères^ à qui j'ai fait part de cette observation , ont aussi , depiiis, ren*' contré plusieurs fois le même phénomène; et M. le doct. Lerminier, entre autre.S) a, eu la complaisance d'envoyer à ma clinique^ dans le cpvirs de l'année j824; <leux malades qui le. présentaient d'une manière assez marquée.
Je n'ai pas eu occasion d'entendre les battemens du Cjqeiir à plus d'un pied et demi ou deux pieds de distance ; mais ce seul fait suffit pour faire admettre facilement la possibilité de les entendre de plus loin. J'ai constaté plusieurs fois, par l'isochronisme parfait de cea baltemens avec ceux du. pouls, que le bruit entendu est celui de la contraction des ventricules. Je ne me rappelle
(i) Oiivr. cite , p. i3f3.
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pas avoir rencontre de cas où il fût donné par les oreillettes.
Sur plus de vingt sujets chez lesquels j'ai entendu les battemens du cœur à une distance de deux pouces à deux pieds de la poitrine^ trois ou quatre au plus étaient attaqués de .maladies organiques du cœur. Tous les autres ne présentaient que des palpitations purement nerveuses ; plusieurs même n'en éprouvaient qu'après avoir marché un peu vite ou monté rapidement un escalier , et le phénomène n'existait chez eux qiie dans cette circonstance. Chez tous il a été passager, et plusieurs de ces sujets sont revenus au bout d'un certain temps à un état de santé parfaile. Le bruit de soufflet et le frémissement cataire existent souvent à un léger degré dans le cœur , et Surtout dans les artères , chez les personnes dont on entend le cœur à distance.
Je n'ai vu succomber aucun des sujets qui m'ont présenté ce phénomène , ce qui , joint à sa liaison fréquente avec une agitation nerveuse momentanée et avec le bruit de soufflet et le frémissement cataire , doit faire penser qu'il est peu grave en lui-même.
Je n'ai, d'après ce que je viens de dire , aucune certitude relativement à l'état des organes de la circulation, auquel il peut être dû; mais plusieurs motifs me font croire qu'il est dû le plus souvent à une exhalation gazeuse plus ou moins abondante dans le péricarde. Tous les bruits qui se passent dans l'intérieuf du corps, et que l'on peut entendre à l'oreille nue, sont dus aux mouvemens de quelque substance qui se trouve en contact avec un gaz. C'est ainsi que l'on entend les borborygme? dans les intestins, la fluctuation bippo-
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cratique dans le pneurno -thorax avec épancbement liquide^ et même celle qui a lieu dans l'estomac^ le bruit de la crépitation déterminé par l'inspiration ou par les batlemens du cœur dans quelques emphysèmes des parois thoraciques ^ le craquement des doigts chez certains sujets dont les articulations contiennent habituellement un gaz^ un bruit analogue, et accompagné de crépitation manifeste sous la main , dans les pneumarthroses qui succèdent fréquemment au rhumatisme artilaire, et particulièrement dans l'arti^culation du genou. Je penise que le développement d'une certaine quantité de gaz dans les cavités du cœur pendant l'agonie pourrait encore donner quelquefois lieu au même phénomène j mais cet accident serait trop promptement suivi de mort pour qu'il fût facile à Constater. M. Ségalas, à qui j'avais fait part decclteconjecture; me dit, quelques jours après, qu'ayant tué un chien par l'injection de l'air dans la veine jugulaire j il avait entendu disiinctement et fortement les battemens du cœur pendant l'agonie. Des occupations multiphées m'ont empêché jusqu'ici de chercher <à produire , chez les animaux, un pneumopéricarde artificiel, en injectantde l'air dans le péricarde et l'y maintenant de manière à ce qu'il ne pût en sortir que par la voie de l'absorption , expérience qui d'ailleurs me paraît bien difficile à exécuter parfaitement ; maisj'ai remarqué que la région du cœur rendait souvent par la percussion un son très clair chez les sujets dont on entend le cœur à distance (i).
(i) Au moment où l'on m'apporte la dernière épreuve de t ouvrage , indisposé depuis quelques jours, j'ai observé sur
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li'intermiLience du phénomène et son apparition subite après un exercice un peu violent, relativement à l'insdivldu, ne me paraît infirmer nullement l'opinion que
moi-même le phénomène du bruit du cœur sensible pour les assistans, et j'ai pu lui reconnaître une cause tout-à-fait évidente, toute physique, et qui, de même nature que celle dont il vient d'être parlé doit certainement être beaucoup plus fréquente.
Je venais de me faire saigner du pied , et de me remettre au lit, où je restai quelques minutes assis , le dos à peine appuyé, la tête droite et sans appui , me trouvant très bien dans cette position. Tout-à-coup je sentis les contractions de mon cœur ( chose très rare chez moi), et je les entendis en outre très distinctement. Les contractions , régulières, sans force insolite, avaient seulement la fréquence que leur donnait un degré de fièvi'Ç médiocre. Il me semblait qu'à chaque contraction le cœm' frappait et repoussait légèrement un voile médiocrement tendu. J'examinai la région de l'estomac^ que je trouvai très distendu par des gaz , et fortement résonnant par la percussion la plus légère. Je fis approcher là tête d'une personne présente, à environ six pouces des parois de ma poitrine, et elle entendit très distinctement les battemens de mon cœur. Dès lors je commençai à penser, qu'un certain degré de distension flatueuse de l'estomac çt son adossement intime au dia-^ phi agme pouvaient produire le phénomène dont il s'agit. Un instant après, je n'en doutai plus :, l'éructation de quelques gaz Je fit disparaître. Noie de l'auteur.
Cette note était un post-criptum dans la deuxième édition; fa\ dû la rapporter à sa véritable place. Il s'y rattache un sou^ venir bien douloureux pour tous les amis de la science: Lacnnec était, quand il -l'écrivit, déjà sur son lit de mort , et ce sont [wcsque les dernières lignes que sa main ait tracées.
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je viens d'exposer. On voit des exhalations gazeuses se former en quelques instans à la suite des fortes contusions et des fractures. Le ventre, dans beaucoup d'affections nerveuses ou fébriles, prend quelquefois lout-àcoup un volume énorme , à raison de l'augmentation subite de la quantité des gaz qu'exhalent habituellement les intestins. Dans les pneumarthroses du genou , la crépitation la plus manifeste paraît et disparaît quelquefois à plusieurs reprises dans l'espace d'une seule
journée. q
L^ossification de la pointe ou de quelque autre partie extérieure du coeur pourrait encore donner lieu au même phénomène : mais je n^en aï vu aucun exemple.
Il est incontestable que les batteniens du cœur peuvent quelr quefois s'entendre à une certaine distance des parois de la poitrine I je m'en suis assiu'é moi-même dans plus d'un cas, soit chez des individus qui avaient upe maladie organique du cœur, soit chez d'autres qui n'avaient que de simples palpitar lions nerveuses. Le cas le plus remaïqnable de ce genre que j'ayc eu occasion d'observer, est celui d'une jeune dame qui présentait plusieurs symptômes d'hystérie , et qui, à intervalles irréguliers , tombait sans connaiss.uice et sans mouvement. Durant ces crises , qui se prolongeaient par fois pendant plusieurs heures, l'appareil circulatoire devenait le siège des désordres suivans : \p pouls, plutôt petit que développé, acquérait upe fréquence telle qu'on pouvait à peine compter les pulsations^ la peau était froide cl la face cyanoséejpn fin, le cœiir b^ttaiiavepune telle force, que, placé h plusieurs pieds de distance de la malade, j'entendais très distinctement cet organe veuir frapper les parois tboraciques. Pendant les cinq ou six jours qui suivaient ces crises , la respiration restait gênée, et quelques palpitations se faisaient sentir , puis tout rentrait dans l'ordre,
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et l'on ne trouvait plus aucune ti-ace de maladie du côté de l'appareil circulatoire.
Quant à la théorie proposée parLaënnec pour expliquer ces battcilicns du cœur qu'on entend ainsi à distance, elle ne me paraît rcpdser sur aucun fait : ce n'est que par pure supposition que Laënnec admet que des gaz, par leur présence dans les cavités dit' cœur, peuvent produire Un pareil phénomène. Les prétendus farts analogues que cite l'auteur à l'appui de son opinion ne le sont véritablement pas : ainsi quel rapport y a-t-il entre les borborygmes qui se développent, dans les intestins remplis d'air et de liquide , et le bruit que fait entendre le cœur dans certains c^s ? Le premier de ces faits ne pourrait être rapproche du second, que si, dans le cœur, on percevait de^ bruits semblables à ceux auxquels donnent lieu des déplacemeus de gaz. 11 reste à "prouver que les articulations se remplissent fréquemment de gaz à la suite de rhumatismes : c'est là une opinion au moins très hypothétique, et l'on peut expliquer tout autrement la crépitation que présentent certaines articulations qui ont été enflammées , ainsi que le craquement des doigts que font entendre presque à volonté certains individus : ce sont là des résultats du frottement qui a lieu entre les surfaces articulaires; c'est le même bruit que celui qui a lieu dans le péricarde, lorsqu'à sa surface interne de fausses membranes glissent l\ine sur l'autre. Quant à l'expéi'ience de M. Ségalas invoquée par Laënnec, elle ne prouve absolument rien, si ce n'est que le trouble que doit apporter l'introduction de l'air dans lé sang a pour effet de faire battre le cœur avec plus de violence. Il n'est même pas dit, dans le compte que rend Laënnec de cette expérience , qu'elle ait donné lieu au phénomène dont il s'agit ici , savoir, aux battemens du cœur perçus à distance.
Andral.
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CHAPITRE VI
DES PALPITATIONS
Le mot palpitation du cœur, dans le langage médical usuel, peut être défini un battement du cœur sensible et incommode pour le malade , plus fréquent que dans rétat naturel^ et quelquefois inégal sous les rapports de fréquence et de développement.
Si l'on étudie à Taide du stéthoscope les. battemens du cœur chez plusieurs malades attaqués de palpitations, on verra qu'il en est de beaucoup d'espèces , et qui n'ont guère entre -elles »que ce caractère commun , le malade sent battre son cœur. Assez souvent il entend aussi ces battemens ^ et surtout quand il est couché. Debout, il ne sent et n'entend ordinairement que la contraction des ventricules; couché sur le côté, il sent souvent retentir dans Toreille un battement double de celui du pouls, c'est-cà-dire la contraction alternative des ventricules et des oreillettes. J'ai répété souvent cette observation sur moi-même dans des insomnies accompagnées d'agitation nerveuse et de légères palpitations.
Dans beaucoup de cas, les palpitations consistent uniquement dans l'augmentation de fréquence des battemens du cœur. Leur force n'est pas d'ailleurs plus grande que dans l'état naturel; et la main appliquée à la région précordiale ne sent absolument rien , quoique le malade imagine, d'après la sensation qu'il éprouve, que son cœur bat beaucoup plus fort qu'à l'ordinaire.
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Cette espèce de. palpitation a surtout lieu chez les personues attaquées de dilatation des ventricules du cœur. C/est celle de toutes qui dure le plus longtemps. J'ai vu une palpitation de cetté espèce persévérer, sans aucun intervalle, pendant huit jours chez une religieuse âgée d'environ soixante-dix ans : le pouls, extrêmement petit et faible,battaitconstamment,pendanttoutce temps, de cent soixante à cent quatre-vingts fois par minute.
D'autres palpitations consistent dans une augmentation de fréquence et de force à la fois des battemens du cœur. Ce sont surtout celles qui ont lieu, chez un homme sai'n d'ailleurs , par Teffet de la course ou de tout autre exercice capable d'essouffler, ou qui sont déterminées par une affection moraîe. Les palpitations qui ont lieu chez un homme attaqué d'hypertrophie du cœur à un léger degré ont aussi ce caractère : l'impulsion des ventricules devient dans ce cas plus forte que dans l'état naturel.
Ces deux espèces de palpitations ne peuvent être distinguées que par le rapport du malade , et par l'accélération de la circulation.
Le bruit et l'étendue des battemens du cœur sont presque toujours augmentés dans les divers cas dont je viens de parler; et, par cette raison, il ne faut jamais tirer de conciusions de l'analyse des battemens du cœur que quand elle a été faite après un repos assez long, si le sujet a fait de l'exercice ; ou dans l'état de calme le plus parfait^ s'il est attaqué de maladie du cœur (i).
' fi) n est, au contraire, d'autres cas dans lesquels, jusqu'à l'agoiiic et prcsquc jusqu'au dernier souffle, alors que la peau est
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Dans l'hypeilrophie simple et portée à un haut degré, les palpitaMons, étudiées par le stéthoscope , présentent les phénomènes suivans : les ventricules se contractent avec une impulsion très forte , et semblent soulever les parois thoraciques dans une étendue et à une hauteur beaucoup plus considérable que dàns l'état de calme. Leur bruit, au contraire, est plus sourd et moins marqué que dans cet état. Ces phénomènes
froide et que le pouls ne ressemble plus qu'à un fil qui ne se saisit qu'à de longs intervalles, le cœur hypertrophié continue à offrir dans ses battemens une force singulière, et repousse encore l'oreille appliquée sur la région précordiale. J'ai sux'tout .constaté ce fait chez des individus dontl'orificeaortique, rétréci, ne se laissait depuis longtemps traverser par le sang que d'une manière difficile et insuffisante j et c'est soutout dans ces cas qu'en l'absence presque complète du pouls, ou du moins malgré son extrême faiblesse et le refroidissement des extrémités, la persistance d'une forte impulsion à la région du cœur peut autoriser à pratiquer des saignées, qui, plus d'une fois, sont suivies du plus grand succès. J'ai vu des cas de ce genre, dans lesquels, à peine le sang était-il sorti de la veine, que le pouls reparaissait , la peau se réchauffait , l'état d'asphyxie se dissipait, et en jn^me temps les balteiï^ens du cœur lui-même devenaient moins violeqs. lN^esemble-t-il pas qu'en cas pareil le cœur lutte en quelque sorte et se débat pour chasser de ses cavités le sang qui les obtrue : mais vainement s'épuise-t-il à surmonter l'obstacle qu'il trouve à son orifice aortique, il resterait impuissant contre lui , et il se laisserait de plus en plus distendre par le sang qu'y apportent inicessamment les veines, si, d'une manière artificielle, on ne vcoait diminuer rapidement la masse totale du ''^"S- Andkal.
DES PALPITATIONS
et la fréquence augmentée des batlemens ne permettent souvent pas de distinguer les coniractions de l'oreillette (pag. 58 ). L'étendue des batteraens du cœur n'est pas d'ailleurs augmentée ; et malgré l'accroissement de force de cet organe^ souvent double ou triple de l'état ordinaire , le pouls est presque toujours deux ou trois fois plus faible et plus petit que dans ce dernier état. Quand la palpitation dure plusieurs jours de suite, qu'il s'y joint beaucoup d'étouffement, et que le malade, épiiisé par une longue maladie et leuco-phlegmatique, présente une face et des extrémités froides et violettes , qu'il approche de l'agonie, le pouls devient presque insensible , les baltemens du cœur , excessivement fréquens, perdent leur force d'impulsion^ deviennent quelquefois un peu plus sonores, et cessent assez souvent de pouvoir être sentis d'une manière distincte quelques jours avant la mort du malade.
Dans l'hypertrophie accompagûée de dilatation, l'impulsion, le bruit et l'étendue des battemens du cœur sont ordinairement également augmentés par l'effet des palpitations. C'est surtout dans ce cas, et lorsque les deux affections dont il s'agit existent à un degré médiocre , que l'on observe les battemens du cœur analogues à un coup de marteau dont il a été parlé plus haut (pag. 20).
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CHAPITRE VII
Les irrégularités des baltemens du cœur peuvent exister sans palpitations. Chez les vieillards^ on les rencontre souvent presque toutes sans altération notable de la santé.
Celles qui ont lieu pendant les palpitations consistent le plus souvent uniquement dans des variations de la fréquence des battemens du cœur. Tantôt cette fréquence varie à chaque instant, tantôt on observe seulement de temps à autre quelques contractions plus lentes ou plus courtes que les autres. Quelquefois, au milieu d'une série de pulsations très égales entre elles/ il en survient une seule plus courte de moitié que les autres dans ses deux temps. Ce phénomène produit sur le pouls quelque chose d"" analogue à l'intermittence;' et il détermine complètement cette sensation , comme nous le verrons plus bas, pour peu que la pulsation plus courte soit en même temps plus faible que les autres. Les variations de fréquence portent le plus souvent, comme dans ce cas, sur des pulsations complètes du cœur. Cependant il arrive quelquefois qu'elles dépendent seulement de l'augmentation ou de la diminution de durée de la contraction des ventricules.
Ces irrégularités de fréquence ont lieu le plus souventchez les sujets attaqués de dilatation dit cœur. ^
C'est dans les momens de palpitations surtout que Von observe , chez les personnes attaquées d'hypertro-
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phie, ainsi que nous l'avons dit plus haut (pag. 58), des contractions des ventricules prolongées^ et qui ne laissent nullement entendre celles des oreillettes. Sans doute ces dernières n'en ont pas moins lieu , puisqu'on ne peut concevoir la circulation sans elles ; mais l'absence totale ou presque totale d'intervalle sensible entre les contractions des ventricules ne permet pas d'entendre celles des oreillettes , qui sont alors plus faibles que dans l'état naturel^ et qui, commençant nécessairement avant que la contraction aussi énergique que prolongée des ventricules ait cessé, sont masquées par ces dernières.
<i-_J'âi :parié précédemment d'une autre espèce d'anticipation de la^ contraction des oreillettes sur celte des ventricules , remarquable au contraire par -sa forcé plus grande qu'à Tordinaire (pag. 58 ) : il est inutile ^d'y révenir ici.
.jfj.e crois avoir observé aussi, quoique rarement, dans, les palpitations , une anticipation inverse et tout aussi' brusque, c'est-à-dire celle de la contraction des ventricules sur celle des oreillettes. Ce phénomène produit l'effet suivant : au milieu de pulsations assez régulières, et dans chacune desquelles on entend distinctement la contraction des oreilkttes et celle des ventricules, on sent tûiîttfàrcoup au moment où l'oreille cesse d'être soulevée par cette dernière , au lieu du claquement de roreillette.) ifne. jïiouveUé contraction des ventricules accompagnée d'un choc bearuc0:ùp plus forty après lequel le cœur reprend son rhythme précédent,
^;il arrive quelquefois, quoique très rarement, dans les palpitations, que chaque contraction des ventricules.
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est suivie de plusieurs contractions successives de l'oreillelte , qui , réunies , n'occupent pas plus de temps qu'une seule contraction ordinaire. J'ai compté quelquefois dans ces sortes de palpitations deux pulsations des oreillettes pour une de^s ventricules; d'autres fois il y en a quatre j mais le plus souvent le nombre de ces contractions successives et correspondant à une seule contraction des ventricules est de trois. J'ai vu cet état de la circulation persister très régulièrement pendant plusieurs jours chez une femme attaquée d'hypertrophie du ventricule gauche : à \me contraction des ventricules remarquable par sa longue d.urée et par la force avec laquelle elle frappait, l'oreille presque sans bruit, succédaient sans aucune variation trois contractions bruyantes de Toreillette, qui, réunies^ ne duraient pas autant à beaucoup près que la contraction des ventricules. Quelquefois, dans une longue suite de contractions régulières du cœur ^ on en entend seulement une ou deux de celte espèce. Cette espèce de palpitation , non plus que la précédente ( pag. 1 4.2 ) , ne produit aucune altération sensible dans le pouls. Je ne l'ai observée que chez des sujets attaqués d'hypertrophie des ventricules.
Tels sont les phénomènes que présentent le plus ordinairement les palpitations avec irrégularités : je suis loin de croire qu'il n'en existe pas d'autres , et j'en connais même de très caractérisés que je n^ai pas eu encore occasion d'étudier à l'aide du stéthoscope. , Il en est un surtout que je regrette de n'avoir pas rencontré depuis que je m'occupe de ce moyen d'exploration , et qui s'observe cependant quelquefois dans les
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palpitations dépendant diiypertiophic du cœur : c'est une suspension du pouls pendant laquelle l'artère reste pleine et tendue , et résiste fortement au doigt qui la presse. Ce phénomène a lieu plus fréquemment , ou plutôt presque constamment, dans les quintes de loux; mais l'agitation des parois ihoraciques ne permet guère' alors d'examiner la région du cœur.
CHAPITRE VIII
On entend communément par intermittence une suspension subite et momentanée du pouls , pendant laquelle l'artère affaisée ne se sent plus sous le doigt.
La durée des intermittences est très variable. Elle est quelquefoismoindre que celle d'une pulsation artérielle; d'autres fois elle est absolument égale ; et enfin elle est, dans certains cas , plus longue.
On peut distinguer deux sortes d'intermittences : les unes, vraies, consistent réellement dans la suspension des contractions du cœur ; les autres, fausses , correspondent à des contractions tellement faibles qu'elles ne se font pas sentir dans les artères , ou qu'elles ne leur communiquent qu'une impulsion à peiné sènsible.
Les intermittences de la première espèce sont les plus communes : elles existent souvent ch-ez les vieillards sans aucun trouble dans la santé ; chez ceux même d'entre eux qui n'y sont pas sujets, elles se manifestent à l'occasion d'indispositions très légères. Chez Thomme dans la ^ vigueur de l'âge , elles ne s'observent guère que dans les
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maladies du cœur, et particulièrement dans Thypertrophie des ventricules et dans les momens de palpitations : elles seraient peut-être plus convenablement désignées sous les noms d'arrêts bu d'hésitations du pouls. Si l'on examine à l'aide du stéthoscope les battemens du cœur chez un sujet qui présente de semblables intermittences , on reconnaîtra d'abord qu'elles sont toujours placées après la contraction des oreillettes. Elles ne diffèrent par conséquent en rien du repos qui existe très sensiblement en ce moment , ainsi que nous l'avons déjà dit ( page 47 ) ; lorsque le pouls est rare : seulement, au lieu de revenir régulièrement après chaque contraction des oreillettes, et d'offrir une durée égale ^ ce qui rendrait alors le pouls rare (pag. 49 L ^Hes ne surviennent que par intervalles , au milieu de contractions fréquentes et souvent même irrégulières dans leur fréquence; et par conséquent , au lieu de rendre le pouls plus rare et de présenter l'image du repos naturel après la contraction complète des diverses parties du cœur, elles semblent être une suspension subite de la circulation.
La durée de cette espèce de suspension anomale est très variable ; et souvent , dans une suite assez rapprochée de semblables intermittences , les unes égalent en durée une contraction complète du cœur , d'autres n'occupent que la moitié , le tiers ou le quart de cet intervalle, et d'autres enfin sont si courtes qu'on ne les sentirait certainement pas dans un pouls moins fréquent et qui en offrirait de semblables après chaque contraction des oreillettes.
Leur retour n'offre pas moins d'irrégularité ; et sou-
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vent , après avoir senti un repos inégal après deux ou trois contractions successives ou très rapprochées des oreillettes^ on n'en retrouve de nouveau qu'après dix^ vingt , et rnême cent pulsations complètes du cœur.
Si l'on se contente de toucher le pouls sans examiner comparativement les battemens du cœur avec le stéthoscope , on confond nécessairement cette espèce d'intermittence très réelle avec la fausse intermittence produite par les variations de durée et de force à la fois des battemens du cœur qui a été décrite ci-dessus (pag. 142)- Mais cette fausse intermittence est, d'après ce qu'on vient de lire , très facile à distinguer par le stéthoscope d^avec les arrêts ou hésitations du cœur. Il n'est pas aussi aisé de préciser en quoi elle diffère des contractions multiples de l'oreillette (pag. i43). Ces pulsations plus faibles et plus courtes étant en même temps beaucoup plus fréquentes , ressemblent tout-à-fait à des contractions de l'oreillette. Si, après une contraction des ventricules bien reconnaissable à son impulsion et à son bruit sourd et prolongé , il en survient trois faibles et accompagnées d'un brait éclatant, on ne peut savoir si elles sont dues à une contraction de roreillette faite en trois temps , ou si la première de ces trois contractions est celle de l'oreillette, et si les deux suivantes forment une pulsation complète du cœur. Mais s'il y a deux ou quatre contractions semblables , l'incertitude n'existe plus.
La dernière espèce d'intermittence , ou celle qui consiste dans l'absence d'une pulsation complète , qui revient quelquefois avec une périodicité exacte, à des intervalles plus ou moins éloignés, le pouls étant d'ail-
leurs régulier, constitue le signe avant-coureur de la diarrhée critique découvert par Solano de Lucques. Cet accident de la circulation n'est pas rare , et je l'ai observé fréquemment dans quelques épidémies ; mais il est probable qu'il est dans le génie de quelques constitutions médicales de ne pas le présenter, car, quelque soin que j'aie pris de le rechercher dans d'autres temps, je n'ai pu le rencontrer. Cette espèce d'intermittence correspond plus souvent à une contraction des ventricules beaucoup plus faible que les autres, qu'à une interruption réelle de leur mouvement ; et souvent le pouls même présente de temps en temps , dans ces cas , une pulsation extrêmement faible au lieu d'une intermittence totale.
Je n'ai pas encore trouvé l'occasion d'examiner l'état du cœur pendant l'espèce d'intermittence qui est accompagnée de la persistance de l^état de plénitude de l'artère (pag. i44)- L'analogie doit porter à croire qu'elle a lieu immédiatement après la contraction des ventricules j que ces organes restent dans l'état de contraction tant qu'elle dure , et que leur diastole et la systole des oreillettes qui l'accompagne ne commencent que lorsque cet état de spasme ou de contraction permanente des ventricules a cessé (i).
(i) Les iutermittences des battemens du pouls peuvent être un phénomène tout nerveux : les maladies aiguës en offrent de fréquens exemples. Toutefois, lorsqu'elles persistent indéfiniment et sans que le système nerveiïx paraisse être d'ailleurs autrement troublé, il devient au moins extrêmement probable qu'elles dépendent de quelque rétrécissement de l'orilicc aortique.Cetledcrnière altération peutê^i e, duresle^ assez peu
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Plusieurs des faits exposés dans cette analyse des battemens du cœur ont dû prouver que l'application de la main sur la région de cet organe et l'exploration du pouls sont des moyens bien suffisans de s'assurer de l'état de la circulation. L'état du pouls surtout , examiné ainsi qu'on l'a fait jusqu'ici ^ seul et sans le comparer à celui du cœur , est aussi souvent propre à induire en erreur
avancée pour ne ti'aduire son existence par aucun autre symptôme : on n'observe ni palpitations, ni gêne de la respiration, ni œdème j et l'auscultation , pas plus que la percussion, ne révèle aucune lésion du côté du cœur. Les intei'mittences peuvent être habituelles , ou ne se montrer qu'à de certains intervalles, et sous l'influence de causes appréciables. C'est ainsi que j'ai été consulté par un homme de soixante ans environ, qui faisait naître à volonté, chez lui, ces intermittences en montant un peu vite un escalier : hors cette circonstance , il n'en éprouvai! jamais , et il ne présentait d'ailleurs aucun signe d'affection da cœur. J'ai vu plusieurs individus qui paraissaient , comme le précédent , très bien portans , et chez lesquels le pouls , ordinaii^ement très naturel, devenait intermittent, sous l'influence de toutes les causes physiques ou morales qui accéléraient la circulation. Il est, enfin, d'autres personnes chez lesquelles ces mêmes intermittences se produisent ainsi, à des intei'valles plus ou moins éloignés les uns des autres, d'une manière toute spontanée. Il y a de ces malades qui annoncent chaque intermittence qui a lieu dans leur pouls par un arrêt qu'ils sentent très distinctement avoir lieu dans les contractions de leur cœur. Cette sensation est pour quelques-uns très pénible; elle est accompagnée d'une vive anxiété, et par fois suivie de quelques palpitations plus ou moins violentes, après lesquelles le cœar ne présente plus rien d'insolite,, ni pour le malade, ni pour le médecin.
Chez d'autres malades, l'intermittence habituelle du pouls
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qu'à fournir des indications utiles ; et malgré les ingénieuses et subtiles recherches de Galien , de Solano, de Bordeu , de Fouquet , et des médecins chinois , je pense que tout praticien de bonne foi à dit plus d'une fois avec Celse : « Venis — maxime credimus fallacissimœ rei. » Je n'entends pas contester l'exactitude de toutes les observations des auteurs que je viens de citer, et je reconnais volontiers même que plusieurs des plus
coïncide bien avec les signes qui caractérisent une affection du cœur; mais, en auscultant cet organe, on ne découvre aucun de ces bruits qui se lient ordinairement à un rétrécissement de l'orifice aorLique. L'absence de ces bruits n'est pas une raison suffisante pour se refuser à admettre l'existence de ce rétrécissement : on peut seulement en induire que , par son siège, l'altération qui le produit, tout en s'opposant au libre passage du sang, ne détermine aucun bruit anormal. C'est ainsi que chez une femme morte à la Charité, api'ès avoir présenté un pouls des plus intermittens , mais sans aucun bi'uit de frottement à la région précordiale, je trouvai les trois valvules sigmoïdes de l'aorte envahies, à leur base seulement, par des points cartilagineux et osseux : dans le reste de leur étendue, elles étaient parfaitement saines; les parois du ventricule gauche étaient hypertrophiées , et sa cavité médiocrement dilatée. On n'avait saisi autre chose , pendant la vie , à la région précordiale, que desbattemens irréguliers et qui soulevaient fortement l'oreille.
Les intermittences qui se lient de la manière la plus incontestable à un rétrécissement de l'orifice aortique du cœur peuvent diminuer et même disparaître à la suite de quelques émissions sanguines, du repos, et d'une diète convenable; maison les voit aussi se reproduire avec la plus grande facilité sous l'influence de'la moinde activité imprimée de nouveau à la circu-
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curieuses sont justes en général ; que l'on voit souvent le pouls dicrote précéder ou accompagner les hémorragies nasales , le pouls ondulant coïncider avec la sueur, le pouls intermittent avec la diarrhée, et que l'on peut admettre, avec d'assez nombreuses exceptions, la distinction des pouls supérieur et inférieur.
Mais si l'on doit convenir de l'utilité de l'exploration du pouls sous ces rapports , il est plus évident encore que souvent le pouls ne donne que des renseignemens nuls ou trompeurs sous des rapports beaucoup plus essentiels, et particulièrement sous ceux de l'indication de la saignée, du pronostic dans toutes les maladies, et du diagnostic dans plusieurs. Ce que Celse en dit en parlant des fièvres s'applique avec plus d'exactitude encore aux maladies des poumons et du cœur. Nous avons vu que, dans la péripneumonie et la pleurésie, l'absence de la fièvre et un pouls tout-à-fait naturel coïncident souvent avec une lésion grave, étendue, et au-dessus de toutes les ressources de la nature et de l'art. Dans la phthisie, la fièvre hectique est quelquefois suspendue pendant des moi? entiers. Dans les maladies du cœur , le pouls est souvent faible , quelquefois même presque insensible, quoique les contractions du cœur, et particulièrement celles du ventricule gauche, soient beaucoup plus énergiques que dans Tétat naturel. Dans Tapoplexie, au contraire, on rencontre souvent un pouls très fort chez des sujetsi dont le cœur ne donne presque plus d'impulsion.
Ces deux observations contraires seront faciles à vérifier par tout médecin qui se servira avec quelque suite du stéthoscope. Je les ai répétées chaque jour depuis
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dix ans : elles me paraissent tout-à-fait inexplicables, si l'on n'admet pas dans les artères une action inde'pendante de celle du cœur. Au reste, beaucoup d'autres faits semblent prouver que les divers systèmes d'organes qui servent à la circulation, malgré leur dépendance nécessaire et réciproque , ont aussi une existence particulière , qui , dans certains états de maladie et chez quelques individus, est peut être plus marquée et en quelque sorte plus isolée que dans l'état ordinaire. Les observations des praticiens de tous les âges sur les effets différens des saignées générales ou locales, artérielles ou veineuses, déplétives ou dérivatives, rentrent dans cette catégorie de faits. On en peut dire autant du soulagement très grand ou de la guérison complète de plusieurs espèces de maladies par une hémorragie de quelques onces , comparée à l'inutilité des saignées les plus copieuses dans les mêmes cas ; du peu d'affaiblissement produit par certaines perles utérines ou par un flux hémorrhoïdal excessivement abondant, comparativement au collapsus que produit chez les mêmes individus l'application de quelques sangsues. Je connais un homme qiii a supporté plusieurs fois^ Sans s'en sentir aucunement affaibli , des saignées de huit à douze! onces , et chez lequel l'application de deux sangsues à l'anus , faite dans deux occasions différentes , a produit chaque fois un anéantissement des forces musculaires égale à celui d'un malade qui quitte pour la première fois son lit après une fièvre grave de trois ou quatre septénaires.
Ces faits prouvent , ce me semble , entre autres choses, que la circulation capillaire est en quelque sorte iudé-
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pendante de la circulaiion générale. L'influence de cette dernière sur la première paraît surtout bien peu forte dans certaines hémorragies utérines, intestinales, nasales et pulmonaires, que les saignées les plus abondantes suspendent à peine ou même ne peuvent aucunement modérer.
L'exploration du pouls est donc loin de pouvoir donner Tidée de l'état de la circulation en général : elle ne peut même pas faire connaître la manière dont elle se fait dans le cœur ; car le pouls ne correspond qu'à la contraction du ventricule gauche, qui peut être régulière, ainsi que nous l'avons déjà dit, quand celles des oreillettes et du ventricule droit ne le sont nullement.
Le pouls ne peut même donner d'une manière sûre et constante l'indication de la saignée. Tous les praticiens savent que, dans certains cas, et particulièrement dans l'apoplexie, la péripneumonie, la pleurésie^ et les maladies inflammatoires des organes abdominaux, la faiblesse et la petitesse du pouls ne sont pas toujours des contre-indications à la saignée; et que souvent même l'artère reprend, dans ces cas, de la plénitude et de la force après une perte de sang plus ou moins forte. La distinction de ce pouls Jictitie debilis est même un des points de pratique les plus importans et les plus difficiles dans le traitement des maladies aiguës; c'est un de ceux qui doivent le plus fixer Tatlention du médecin, car c'est dans ce cas surtout que l'erreur est mortelle.
Le stéthoscope donne, à cet égard, une règle plus sûre que le tact des plus habiles praticiens. Toutes les fois que les contractions des ventricules du cœur ont
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de l'énergie, on peut saigner sans crainte, le pouls se relèvera j mais si les contractions du cœur sont faibles , le pouls eût-il encore une certaine force, il faut se défier de la saignée.
Lorsque le pouls est très fort et les contractions du cœur médiocrement énergiques, ce qui, comme je l'ai dit , arrive assez ordinairement chez les apoplectiques , on peut encore saigner utilement tant que l'on ne s'aperçoit pas d'une diminution très sensible dans le bruit et l'impulsion des contractions du cœur. Mais quand le pouls et le cœur sont également faibles , il faut se garder d'ouvrir la veine quels que soient le nom et le siège de la maladie : on détruirait infailliblement le peu de ressources qui peuvent rester encore à la nature. Tout au plus, s'il y a quelques signes de congestion sanguine locale, peut-on se permettre d'essayer, par l'application de quelques sangsues , si le malade est encore en état de supporter utilement la saignée des capillaires.
La sûreté et la facilité avec lesquelles le stéthoscope donne ou exclut l'indication de la saignée dans les cas dont je viens de parler, et qui jusqu'ici ont été regardés par tous les praticiens comme du nombre des plus épineux , me paraissent être un des plus grands avantages que l'on puisse retirer de cet instrument; c'est au moins le plusgénéral^ puisqu'il se rapporte à un des moyens thérapeutiques les plus utiles sans contredit ou les plus miisibles qui soient au pouvoir de la médecine^ et dont l'emploi peut avoir lieu dans presque toutes les maladies (i).
(i) Laënnec a sans doute gi-ande raison d'insister, dans les considérations qu'on vient de hre, sur l'extrême importance
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On aurait peut-être droit de s'étonner que l'exploralion du pouls ait été si généralement employée par les médecins de tous les âges et de tous les peuples , malgré son incertitude avouée par les plus instruits d'entre eux. La raison d'une pareille faveur est cependant facile à sentir ; elle est dans la nature humaine : ce moyen
qu'il y a à ne pas se contenter de l'examen du pouls , mais à s'enquérir aussi , par l'auscultation , de l'état du cœur ; il n'a pas moins raison d'établir qu'il n'y a souvent aucun rapport entre l'énergie des battemens artériels et celle de l'organe central de la circulation : mais faut-il conclure de ce fait incontestable que les artères sont animées , dans leur mouvement de dilatation, d'une force propre, qui les soustrait , en partie du ihoins, à l'influence du cœur? Je ne le crois pas. Cela ne pourrait être tout au plus soutenu que pour les vaisseaux capillaires. Remai'quez d'abord que, dans les cas les plus avérés, et les plus souvent observés , où l'on constate un désaccord entre le pouls et le cœur, é'est celui-ci dont les contractions restent énergiques, et c'est l'artère dont le choc ordinaire est devenu plus faible. Or la petitesse anormale du pouls dépend toujours en pareil cas d'un état pathologique du cœur : ainsi elle se montre comme conséquence nécessaire , soit d'un rétrécissement de l'orifice aortique porté à un certain degré , soit d'une diminution cdnsidérable de la cavité du ventricule gauche (dans le cas même où il y a hypertrophie de ses parois), soit d'un agrandissement extrêine de cette même cavité. Quant au cas contraire, celui où le pouls reste fort, bien que les contractions du cœur soient devenues beaucoup plus faibles, il est au moins infiniment plus rare que le précédent ; et je doute fort que , dans l'apoplexie même , citée parLaënnec comme la maladie dans laquelle ou observe le plus souvent ce désaccord entre les pùlsationS du cûeur et celles des artères, on Tait bien souvent constaté. Andral.
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est employé parce qu'il est d'un usage facile; il donne aussi peu de peine et d'embarras au médecin qu'au malade ; le plus habile , après l'avoir employé avec toute l'attention dont il est capable , ose à peine en tirer quelques inductions, et hasarder des conjectures qui ne se vérifient pas toujours; et, par conséquent, le plus ignorant s'expose fort peu en en tirant toutes les induc-^ lions possibles. Par cela même, ce moyen convient mieux aux hommes médiocres par la nature et par l'éducation, qui, parmi les médecins, comme dans les autres classes de la société , feront toujours le plus grand nombre , que des moyens tout-à-fait sûrs , et qui per mettraient déjuger habituellement et facilement de l'habileté du médecin , par l'exactitude de son diagnostic et de ses prédictions.
Cette raison , plus qu'aucune autre , me porte à croire que longtemps après que l'utilité de l'auscultation mé>* diate aura été reconnue unanimement par tous les mé'* decins instruits^ beaucoup de praticiens négligeront ou dédaigneront même l'eruploi de ce moyen , comme ils contestent les avantages de la percussion j et ne croiront pas avoir perdu leur temps à tâter le pouls d'un hypocondriaque ou à examiner jour par jour les déjections d'un péripneumonique.
Les faits que je viens d'exposer relativement à la discordance, souvent très grande, qui peut exister entre les battemens du pouls et ceux du cœur , particulière"* inent sous le rapport de la force, sont contradictoires à Topinion là plus universellement adoptée par les physiologistes modernes , ei qui veut que l'action des artères soit tout-à-fait dépendante de celle du cœur. Bichat
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lui-même est tombé dans cette erreur. « A chaque c( espèce de mouvemens du cœur, dit-il , correspond « une espèce particulière de pouls. Je suis étonné que « les auteurs , qui ont tant disputé sur la cause de ce « phénomène^ n'aient pas imaginé de recourir à l'expé- « rience pour éclaircir la question. Sans doute il y a « une foule de modifications dans le pouls qu'il leur au- « rait été impossible de voir coïncider avec les mouve- (( mens du cœur j mais le pouls rare et fréquent , le « fort et le faible , Tintermittent , Fondulant, etc. , se « conçoivent tout de suite en mettant le cœur à décou- » vert , et en plaçant en même temps le doigt sur une « artère. On voit constamment alors , pendant les (( instans qui précèdent la mort, que quelle que soit la « modification de la pulsation artérielle , il y a toujours « une modification analogue dans lesbattemens du cœur, « ce qui ne serait pas certainement si le pouls dépencc dait spécialement de la contraction vitale des artères. . . « Je n'ai jamais vu le mouvement du cœur ne pas cor- « respondre constamment à celui des artères , etc. (i).
Je ne sais jusqu'à quel point on peut comparer les battemens du cœur vus, aux baltemens artériels sentis, et je crois que cette comparaison est de sa nature très sujette à illusion, d''autant qu^on ne peut la faire que sur un animal expirant dans les tortures ; mais je puis assurer que l'on se convaincra promptement de l'exactitude de l'opinion contraire , en examinant comparativement le pouls et le cœur de certains malades , et surtout des apoplectiques et des personnes attaquées de
(i) BicHAT, Anatomie générale^ t. n, pi i36, édit. Béclard.
maladies du cœur. Tout ce que nous avons dit du bruit de soufflet et du frémissement cataire du cœur et des artères vient encore à l'appui de l'opinion que nous adoptons.
En terminant cette analyse des contractions du cœur dans l'état de santé et de maladie, je dois dire que rexploration du cœur est celle dans laquelle l'auscultation immédiate , comparée avec l'auscultHtion médiate , présenterait le moins d'infériorité , si , pour les raisons que nous avons exposées ailleurs , elle n'était , dans la plupart des cas , à peu près impraticable. Ses principaux inconvéniens seraient l'impossibilité de bien appliquer l'oreille au bas du sternum chez beaucoup de sujets , l'auscultation simultanée des deux côtés du cœur dans presque tous les cas , la réunion du bruit de la respiration et de ceux des gaz existant dans l'estomac à celui des battemens du cœur , et quelquefois l'intensité beaucoup trop grande du bruit et de l'impulsion de cet organe perçus par une surface trop étendue , intensité qui ne permet pas d'analyser facilement les mouvemens de ses diverses parties. La même chose a lieuj au reste^ pour les autres bruits qui se passent dans l'intérieur de la poitrine 3 et , lorsqu'ils sont très forts , l'oreille les apprécie beaucoup moins bien que lorsqu'ils ont une intensité médiocre. Nous avons vu que la pectoriloquie est toujours beaucoup moins évidente chez les sujets à voix forte et grave que chez ceux dont la voix n^a qu'un timbre ordinaire ou même faible. On juge aussi beaucoup mieux de la netteté de la respiration ou de son mélange avec une espèce quelconque de râle quand elle n'a qu'une intensité médiocre^ que quand elle est très
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bruyante. Chez les enfans surtout , et chez les sujets maigres , dont la respiration est ordinairement très sonore , je recommande souvent au malade de modérer ses efforts d'inspiration.
Je me suis demandé souvent la raison de cette différence qui semblait d'abord impliquer contradiction. J'ai répété un grand nombre de fois des expériences comparatives pour m'assurer que je ne me trompais pas , et je suis demeuré convaincu de l'évidence de ce que je viens d'exposer. En y réfléchissant ensuite , j'ai trouvé que ces faits se liaient à beaucoup d'autres ; et qu'en général , quand nos sensations passent une certaine mesure , il devient à peu près impossible d'apprécier des différences même très grandes dans leur intensité : ainsi un caillou qui frappe un membre et le meurtrit à peine , et une balle qui le traverse , produisent à peu près la même sensation : une brûlure produite par une goutte de cire enflammée, et donireffet se borne à soulever l'épiderme , cause autant de douleur qu'une eaeharre profonde faite par le fer incandescent j et , pour ne chercher de comparaison que dans les perceptions de l'ouïe elle-même , une dissonnance entre deux instrumens bruyans , deux trompettes , par exemple , est moins sensible qu'entre deux violons.
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ARTICLE PREMIER
Symptômes communs à toutes les maladies du cœur.
Dans l'analyse qui précède on a pu reconnaître que l'usage du stéthoscope donne des signes plus précis et plus propres à faire facilement distinguer les principales maladies du cœur, que ceux qui ont été connus jusqu'à présent: ces signes nous permettront d''être court sur l'exposition des symptômes généraux et locaux par lesquels on avait cherché jusqu'ici à reconnaître ces affections, et nous commencerons d'abord par exposer les symptômes qui se rencontrent dans la plupart d'entre elles , lorsqu'elles sont portées à un certain degré de gravité.
Les maladies du cœur les plus graves et les plus fréquentes sont la dilatation des ventricules , l'épaisissementde leurs parois, et la réunion de ces deux affections. Le plus souvent un seul ventricule est affecté j quelquefois les deux le sont à la fois de la même manière ou d'une manière inverse : ainsi il n'est pas rare de voir coïncider la dilatation du ventricule droit avec l'hypertrophie du gauche ., et vice versa.
La persistance du trou de Botal , la perforation de
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la cloison des ventricules, l'ossification des valvules sigmoïdes de l'aorte, celle de la valvule mitrale, les excroissances placées sur les mêmes parties , les productions de diverse nature qui peuvent se développer dans le cœur, sont des affections beaucoup plus rares , et qui, pour la plupart^ ne troublent la santé que lorsqu'elles sont arrivées à un degré assez intense pour déterminer rhypertrophie ou la dilatation des ventricules.
La dilatation ou l'hypertrophie des oreillettes , plus rares encore , sont peut-être toujours des affections consécutives produites par un état pathologique des valvules ou des ventricules. Nous examinerons successivement chacune de ces affections , et nous parlerons ensuite des maladies du péricarde et de celles de l'aorte.
Les symptômes généraux de toutes ces affections sont presque les mêmes : une respiration habituellement courte et gênée, des palpitations et des étouffemens constamment produits par l'action de monter, parla marche rapide, par les affections vives de l'ame^ et revenant même souvent sans cause connue ; des rêves effrayans, un sommeil fréquemment interrompu par des réveils en sursaut , et une sorte de pâleur cachectique avec penchant à la leucophlegmatie , qui arrive effectivement pour peu que la maladie augmente. A ces symptômes se joint assez souvent V angine de poitrine , affection nerveuse que nous décrirons en son lieu.
Lorsque la maladie est arrivée à un degré intense, il est facile de la reconnaître au premier coup d'œil. Incapable de supporter la position horizontale, le malade, assis plutôt que couché dans son lit, la tête penchée sur sa poitrine ou renversée sur ces oreillers , conserve jour et nuit cette position j la face, plus ou
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moins bouffie, quelquefois très pâle^ présente le plus , souvent une teinte violette foncée, tantôt diffuse, tantôt bornée aux pommettes. Les lèvres ^ gonflées et proéminentes à la manière de celles des nègres^ présentent cette lividité d'une manière plus intense encore ; elles l'offrent même souvent lorsque le reste de la face est tout-à-fait pâle. Les extrémités inférieures sont œdémateuses j le scrotum ou la vulve , les tégumens du tronc, les bras et la face même, sont successivement envahis par l'infiltration. L'exhalation augmente également, ou l'absorption diminue dans les membranes séreuses : de là l'ascite , l'hydrothorax et l'hydropéricarde , qui accompagnent les altérations organiques du cœur plus souvent qu'aucune autre maladie.
Le trouble de la circulation capillaire n'est pas marqué seulement par l'hydropisie et la couleur violette de la face , couleur qui se remarque aussi quelquefois aux extrémités ; la même stase sanguine a lieu dans les organes internes : de là l'hémoptysie (i) , les douleurs d'es-
(i) La plupart des praticiens placent l'hémoptysie au nombre des accidens qui ont lieu communément pendant le cours des affections organiques du cœur, c'est là une grave erreur : j'ai particulièrement fixé mon attention sur ce point, et je puis affirmer qu'il n'y a qu'un très petit nombre d'individus atteints de ces sortes d'affections, ijui présentent des crachemens de sang. Il est cependant une lésion qu'on rencontre bien plus souvent chez ces malades que chez d'autres : c'est l'apoplexie pulmonaire; mais il est à remarquer que, dans les cas même où^ après la mort, on retrouve dans les poumons des traces de cette lésion , le plus souvent, pendant la vie, il n'y a point eu de sang expectoré. Andral.
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tomac, les vomissemens (i) que l'on remarque quelquefois dans les maladies du cœur, l'apoplexie qui les termine assez souvent, et particulièrement la dyspnée et l'oppression , qui les ont fait longtemps confondre avec beaucoup d'autres sous le nom A' asthme. Ces symptômes d'ailleurs présentent^ dans les maladies du cœur, des caractères particuliers et propres à aider à les distinguer des affections que l'on pourrait le plus facilement confondre avec elles, et particulièrement des asthmes j dont la principale cause est le catarrhe sec ou une affection nerveuse.
La circulation générale n'est pas toujours aussi altérée dans les maladies du cœur que la circulation capillaire. Quelquefois le pouls est à peu près naturel, et la main, appliquée sur la région du cœur_, n'y sent que des battemens réguliers et d'une force médiocre j mais.
(i) Je ne pense pas qu'on puisse rapporter au seul fait d'une stase sanguine toute mécanique dans les parois de l'estomac, les vomissemens qui surviennent parfois pendant le cours des maladies du cœur. S'il en était ainsi, ces vomissemens seraient beaucoup plus communs, puisque, dans toute affection organique du cœur un peu intense, les parois de l'estomac cl des intestins deviennent le siège d'une hypérémie mécanique plus ou moins prononcée. Les vomissemens qui s'observent parfois chez des individus atteints de maladies du cœur doivent être considérés comme purement accidentels : ilsannoncent une complication d'état phlegraasique vers l'estomac, et bien souvent ils dépendent de l'ingestion plus ou moins prolongée de substances âcres et autres dans cet organe, comme la digitale , la scille, diffc! entes ré.'«incs données à litre d'iiydragogues, etc.
Andhal.
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dans d'autres cas, le pouls est très fort ou lout-à-fait insensible; le cœur donne une impulsion très forte ou nulle , et des irrégularités évidentes existent dans ses contractions. Dans cet état, les palpitations sont continuelles, leur nature varie comme celle de l'affection qui les produit.
Un état si grave n'pst pas toujours sans resspiirces ^ et Ton voit quelquefois l'eniploi sagement combiné de la saignée , des diurétiques pt des toniques faire disparaître la suffocation imminente , les palpitations et l'bydropisie , et rendre au malade , pour un temps souvent fort long, une santé supportable. Ce n'est ordinairement qu'après un grand nombre d'attaques semblables survenant à des intervalles assez éloignés, qu'il finit par succomber (i).
(i) On ne saurait trop appeler l'attention des praticiens sur des faits de ce genre , qui sont loin d'être rai-es. Les maladies du cœur doivent être placées au nombre des affections , qui , après avoir mis ceux qui en sont atteints le plus près possible des portes du tombeau^ peuvent cependant revenir à un état meilleur, et permettre encore a ceux qui en sont atteints une assez longue existence. J'ai vu même plusieurs individus chez lesquels un grand nombre d'années s'étaient écoulées entre une première attaque d'hydropisie qui s'était complètement dissipée, et une autre q«j\i, à son tour, se dissipait aussi ou persistait jusqu'à la mort : celle-ci ne tarde pas à survenir lorsque l'hydropisie s'établit d'une manière définitive. On voit des anévrysma tiques présenter ainsi jusqu'à huit ou dix retours d'iiydro_ pisies, avant de succomber : en général, plus elles se répètent, et moins elles s'enlèvent facilement. La réapparition de chaque hydropisie est communément précédée ou au moins accompagnée d'une exaspération dans les divers accidens de la maladie
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ARTICLE II
Altérations produites par les maladies du cœur sur la texture des autres organes.
A l'ouverlure du corps des malades qui succombent à une affection organique du cœur p on trouve , outre la lésion qui constituait essentiellement la maladie et la diathèse séreuse générale qui l'accompagne presque toujours , toiis les signes de la stase du sang dans les capil-
du cœur ; la dyspnée se montre plus intense, les palpitations sont plus fortes • on observe un grand tumulte à la région précordiale ; les bruits de soufflet apparaissent; le pouls devient irrégulier, intermittent, et pai-fois d'une fréquence extrême, ou d'une remarquable petitesse, etc. Tous ces accidens , et en particulier l'hydropisie, disparaissent souvent, comme par enchantement, sous l'influence d'une ou plusieurs émissions sanguines ) mais , ce qu'il ne faut jamais oublier, c'est que, plus riivdx'opisie se répète, et moins les saignées deviennent utiles; et enfin il arrive un moment où non seulement elles ne sont plus avantageuses, mais elles deviennent évidemment nuisibles : sous leur influence, la diathèse séreuse, qui d'abord était vaincue par elles , augmente au contraire de plus en plus; le trouble du cœur s'accroît^ et l'asphyxie devient imminente. C'est là un cas bien remarquable dans lequel , suivant l'ancienneté plus ou moins grande de la maladie et la somme difféi'ente de forces que possède encoi'e l'économie, des symptômes semblables sont ou diminués ou accrus par une même sorte de médication : lant il est vrai qu'en thérapeutique surtout,, les conditions dynamiques des organes doivent être prises en considération plus grande que les altérations qu'y saisissent nos
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laires internes : le foie^ les poumons^ les capillaires sous-séreux, sous-muqueux et sous-cutanés , sont gorgés de sang; les membranes muqueuses^ et particulièrement celles de l'estomac et des instestins, présentent une teinte rouge ou violette. Cette teinte varie beaucoup en intensité et en étendue. Quelquefois elle existe seulement çà et là sous la forme de petits points ou de taches disséminées sur la surface de la membrane; d'autres fois elle en occupe uniformément toute l'étendue ; il semble même qu'elle soit accompagnée de quelque boursoufflement ; de sorte que^ si l'on s'en rapportait à cette seule apparence, si Ton n'examinait pas
sens ! Il est aussi des cas de ce genre dans lesquels, sans qu'aucun traitement actif ait été employé, la nature, comme disait Sydenham, se suffit à elle-même, et seule rétablit l'ordre : c'est ainsi que j'ai vu récemment à la Charité un homme qui entra dans cet hôpital avec les signes d'une maladie du cœur tellementavancée qu'il fut regardé comme véritablement voué à une mort prochaine ; la face était infiltrée et livide ; les membres fortement oedématiés et glacés, et uneascite considérable existait. Ce malade, touthaletant, passaitles nuits hors de son lit, les jambes pendantes et le tronc soutenu dans la position verticale par denombreux oreillers; le pouls, à peine perceptible et très irrégulier, donnait cent soixante battemens par minute; les pulsations du cœur offraient un tumulte difficile à décrire. L'état de ce malade me parut tellement désespéré, que je ne tentai aucune médication. Quel ne fut pas mon étonnement, lorsque, péu de jours après son entrée, je vis les épanchemens séreux se résorber spontanément, la respiration devenir plus libre, le pouls perdre sa fréquence, etc. ? Au bout de deux semaines de séjour dansraes salles, ce malade ne présentait plus que les signes d'une affection du cœur encore peu avancée. A^DRAL.
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l'étal du cœur, et si l'on ne savait pas que le màldde a pu, jusqu'au dernier instant de sa vié, prèndrë, sdiis éprouver aiiciiiie douleur , du vin et d'autres substances stimuianiès, on pourrait être teiité de croire qu'il a succombé à iiiie violente inflammation de l'éstomac et des iîitéstins.
Cette rougeur est , au reste , chez un grand nombre dès sujets qui ont succombé à une maladie du cœur , beaucoup plus intense^ et surtout plus étendue que celle qu'on rencontre chez les sujets qui sont morts d'une véritable inflammation intestinale , comme la dysenterie ; et ce fait , comme beaucoup d'autres , est une preuve que là irbugeui' ne suffit pas pour caractériser line inflamniatioB de la niembrané muqueuse des intëstin'é, de^même que la couleur violette de la face chez les asthmatiques ne constitue pas un érysipèle.
Les malades qui succombent aux maladies du cœur, et particulièrement à la dilatation des ventricules , sont aussi plus sujets que d'autres à présenter une rougeur intense des membranes internes des cavités du cœur et des ^ros troncs artériels , rougeur dont nous parlerons eil trailarit dés maladies de Taorte.
Lancisi etSériaC;, fondés sui- lîné observation assez incomplète dé Fabrice dè Hiîâèh , mettent le sphacèle dés mèm'bres"aù nombré .des afeclions organiques qui peuvent être un effet des maladies du cœur ou des gros vaisseaux. Giraud, chirurgien en second de l'Hôtel- Dieu de Paris, a cru, d'après quelques faits qui se sont présentés à lui, devoir renouveler cette opinion; et, depuis, quelques praticiens ont pensé même que la gangtiTie sénile ii pour càu^e ordinaire l'ossification
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des artères. Corvisart doute avec raison qu'il y ait eu dans ces cas autre chose que coïncidence de deux maladies étrangères l'une à l'autre (i). La seule rareté de la gangrène spontanée des membres, comparée à la fréquence des maladies du cœur et des ossifications des artères, suffit en effet pour ôter toute probabilité à cette opinion. On peut en dire autant de celle du professeur Testa de Bologne, qui pense que l'opbthalmie , et quelquefois la perte de l'œil , peuvent être rangées au nombre des effets des maladies du cœur (2).
Aucun des symptômes et des effets que nous venons d'exposer ne peut servir à caractériser et à faire reconnaître les maladies du cœur , puisqu'ils leur sont communs avec beaucoup d'autres maladies , et particulièrement avec presque toutes les maladies chroniques du poumon. L'exploration du pouls , comme nous Tavons vu (p. i46) , est loin de donner des renseignemens plus sûrs ; l'application de la main sur la région du cœur, si l'on en excepte un très petit nombre de cas , est plus propre à inspirer une trompeuse sécurité ou des craintes mal fondées, qu'à donner quelques lumières : car, outre que jamais elle ne fait sentir que les contractions du ventricule gauche , pour un malade chez lequel on sentira habituellement des battemens forts ou tumultueux, on en trouvera cent autres affectés au même degré ou à un degré plus intense , et chez lesquels le cœur ne peut être senti ou ne se sent que confusément et à peine.
L'auscultation médiate est donc le seul moyen de re-
(i) Essai sur les Maladies du cçeur, p, 182.
{■1) Délia Mala{ii<i del cuore, lib. 11, cap. ix. Boulogne, iQio.
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connaître les maladies du cœur , et encore doit-on dire que, de toutes les maladies qu'elle peut faire reconnaître,, ce sont celles qui peuvent le plus souvent échapper à un observateur même attentif. On a dû voir que l'étude de l'état physiologique du cœur demande beaucoup plus de temps et d'application que celles de la voix , de la respiration et du râle. D'un autre côté^ lorsque l'on est privé, comme il arrive presque toujours dans les hôpitaux, de renseignemens sur la santé antérieure d'un malade^ on pourra quelquefois penser qu'il est attaqué d'hypertrophie ou de dilatation du cœur , tandis qu'il n'a réellement que des palpitations nerveuses. Il ne m''est jamais arrivé de tomber dans cette erreur, sans m'apercevoir moi-même de la méprise au bout d'un certain temps ; -mais elle peut durer longtemps si l'on examine rarement les malades , et surtout si on ne les trouve jamais dans un certain état de calme.
Une autre cause d'erreur beaucoup plus insidieuse , ce sont, comme je l'ai déjà dit , les maladies du poumon qui diminuent l'étendue de la respiration , telles que la péripneumonie , l'emphysème à un haut degré , et particulièrement la pleurésie chronique. Dans des cas de cette espèce, il m'est quelquefois arrivé de trouver des cœurs énormément dilatés ou épaissis , à l'ouverture de sujets chez lesquels j'avais trouvé les contractions de cet organe parfaitement naturelles sous le rapport du bruit, de l'impulsion et du rhythme. Il semble que la diminution de l'action du poumon force le cœur à modérer la sienne (i). J'ai rapporté dans le cours de cet
(i) Comment coucilier cette manière de voir avec l'obser-
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ouvrage quelques faits de ce genre (Obs. v, vI; viii, xxiv). Ces cas, au reste, sont rares, et je ne crois pas que, dans un hôpital même, on puisse en établir la proportion à plus d'un sur vingt maladies du cœur faciles à reconnaître. Dans la ville, l'erreur dont il s'agit doit être beaucoup plus rare encore , parce que l'on obtient presque toujours sur la santé antérieure du malade plus de renseignemens même que l'on en demande,
ARTICLE III
Des Causes des maladies du cœur.
Les causes des maladies du cœur sont variables comme leur nature : celle des ossifications tiennent à des aberrations de la nutrition dont il n'est pas facile de connaître le principe. Corvisart penchait à croire que les végétalions des valvules doivent leur origine au vice vénérien. Nous exposerons plus bas une autre opinion fondée sur la manière dont elles se forment.
La dilatation etl'épaisissement des ventricules^ mala-
vation, qui prouve que , chez les malades atteints d'un emphysème pulmonaire considérable, les battemens du cœur augmentent ordinairement d'énergie et d'étendue? Cette opinion deLaënnec serait, au contraire, en rapport avec un fait que l'on a de continuelles occasions de constater chez les vieillards : chez eux, en effet, on ti'ouve bien souvent après la mort le cœur hypertrophié , etles valvules qui bordent ses orifices ossifiées, sans qu'ils ayeiit présenté ni palpitations, ni aucun signe d'affection du cœurj mais, chez eux aussi, le poumon a subi un degré notable de raréfaction. Andral.
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dies beaucoup plus communes^ ont aussi des causes plus nouibreuses , et dont la liaison avec l'effet est plus facile à saisir. Toutes les maladies qui produisent une forte dyspnée et qui durent longtemps amènent presque nécessairement ^hypertrophie ou la dilatation du cœur, à raison des efforts habituels auxquels cet organe est obligé pour faire pénétrer le sang dans le poumon, malgré la résistance que lui oppose la cause de la dyspnée. C'est ainsi que laphthisie pulmonaire, l'empyème, la péripneumonie chronique, l'emphysème du poumon, produisent des maladies du cœur (1)5 c'est encore par la même raison que les exercices qui demandent des efforts pénibles et propres à gêner la respiration sont une des causes éloignées les plus communes de ces maladies.
D'un autre côté^ les maladies du cœur peuvent aussi^ à raison des rapports intimes qui existent entre cet organe et ceux de la respiration , déterminer plusieurs espèces de maladies du poumon. Elles sont une des causes les plus fréquentes de Tœdème du poumon , de l'hémoptysie et de l'apoplexie pulmonaire (2); mais
(1) Il semblerait, d'après cette phrase, qu'il est très commun d'observer dès maladies du cœur chez les phlhisiques : or il n'en est point ainsi, et, quelle que soit la valeui' des théories qui pourraient faire admettre comme fréquente une semblable complication, toujoui's est-il qu'elle est assez rai'e, et que le plus grand nombre des malades , qui portent des tubercules pulmonaires, succombentsans avoir présenté aucun symptôme qu'on pût rattacher à la co-cxistence d'une affection organique du cœur. Andi\al.
(2) On a déjà vu, daus une note précédente, qu'il y avait beaucoup à rabattre de cette prétendue fréquence des hémoptysie chezlespersonnes atteintes de maladies du cœur. Andral.
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lorsqu'elles coïncident avec la pleurésie chronique , la phlhisie, l'emphysème, et , en général, avec une maladie chronique du poumon, si l'on étudie avec soin l'histoire de la santé du malade, oh trouvera jpresque toujours que la maladie du cœur est consécutive.
Il résulte de ces faits, compares avec ceux que nous avons exposés en partant de l'emphysème du poumon et du catarrhe pulmonaire, qu'un rhume négligé estsouyent la cause originelle des maladies du cœur les plus graves.
A toutes ces causes, il faut encore ajouter la disproportion congénitale entre le volume du cœur et Ife diamètre de l'aorte. Corvisart a peut-être été trop loin en affirmant qu'il ne peut exister de dilatation du cœur, sans l'existence préalable d'une semblable disproportion, d'un rétrécissement ou d'un obstacle analogue à la circulation situé plus où moins loin diî cœur (i) ; mais cependant on ne peut disconvenir qu'il hô soit assei; conimun dé trouver une aorte de petit diamètre chez les sujets dont le cœur est attaqué d'hypertrophie ou de dilatation. Toutefois cela ne s'observe pas toujours ; et quoique cette cause de dilatation soit très rationnelle, on peut facilement concevoir , indépendamment d'elle, raugnientation de volume du cœur. On sait que l'action énergique et fréquemment réitérée dé tous les muscles en augmente notablement le volupiè , que le bras droit d'un niaître d'armes, les épaules d'un portefaix^ les mains de la plupart des ouvriers, acquièrent, par l'exercice, une grosseur disproportionnée à celle des autres parties du corps et l'on sent , par conséquent , que les
(i) Essai sur les Maladies du cœur, p. iio3.
172 DES MALADIES DU COJfUK EN GÉNÉRAL.
palpitations, même purement nerveuses , ou occasionées par des affections morales , peuvent , lorsqu'elles reviennent trop fréquemment , déterminer à la longue un véritable accroissement de nutrition du cœur.
Il est une autre cause congénitale qui me paraît occasioner les maladies du cœur plus souvent encore que la petitesse du calibre de l'aorte. Très peu d'hommes naissent avec des organes bien proportionnés et dans un équilibre parfait, soit entre eux, soit dans leurs diverses parties. Le cœur, plus qu'aucun autre viscère, présente des proportions extrêmement variées , même dans l'état sain ; et toutes les recherches que j'ai faites, à l'aide du stéthoscope, sur les organes circulatoires, me prouvent qu'un très grand nombre d'hommes naissent avec un cœur à parois un peu trop minces ou un peu trop épaisses d'un seul côté ou des deux côtés. J'ai déjà dit quelque chose de ce fait , en exposant l'analyse des battemens du cœur, et j'aurai encore occasion d'y revenir. Il suffira, pour le moment, de remarquer qu'une semblable disposition doit rendre le développement d'une maladie du cœur beaucoup plus facile chez les sujets qui la présentent, si d'ailleurs ils se trouvent exposés à l'influence des causes qui peuvent déterminer une gêne fréquente ou habituelle de la circulation , telles que les affections morales et les palpitations qui en dépendent, les professions et les exercices qui exigent de grands efforts des bras, des poumons ou des muscles de la poitrine.
Cet aperçu rapide sur les maladies du cœur en général me semble contenir tout ce qu'il y a de vraiment essentiel à connaître sur les effets et les causes de ces maladies. Peut-être
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cependant pourrait-on y désirer quelques détails de plus sur l'influence des causes morales, et spécialement de la peur et de l'inquiétude, sur celle de l'hérédité, sur les liaisons qui existent entre les affections du cœur et les affections cérébrales, gastriques , rhumatismales, strumeuses, etc. Ces divers points de doctrine seront pour la plupart examinés au fur et à mesure qu'il sera question de chaque maladie du cœur en particulier j néanmoins nous engageons nos lecteurs à consulter, pour plus ample information, quelques-uns des ouvrages auxquels Laënnec lui-même renvoie souvent dans le cours de ce volume , et notamment ceux de Bertin {Traité des Maladies du cœur et des gros vaisseaux. Paris, 1824), de Burns ( Ohserv. on sortie of ihe most fréquent and important diseases of the Eart. Edimb., 1809)5 de CoRViSART {Essai sur les maladies du cœur, etc., 3* édit. Paris, 18 18), de Rreysig {Die Krankheiten der liersens, etc. Berlin, i8i4-i8i'7) ou la traduction italienne qui en a été.faite par M.Ballerini {Le Malatiie del cuore trattate systematicamenie y etc. Pavia, 1819-22), et de Testa {Délie Malattie del cuore. Firense, 1828 ). M. L.
Depuis la publication de l'ouvrage de Laënnec , d'intéressantes recherches ont été faites sur la part que peuvent prendre, dans le développement des maladies du cœur, les inflammations soit du péricarde, soit de l'endocarde. Déjà, dans la pi'emière édition de ma Clinique médicale, j'avais appelé l'attention sur des faits de ce genre; j'avais signalé la péricardite au nombre des affections qui peuvent avoir une influence réelle sur la production de l'hypertrophie du cœur, et j'avais cité des observations à l'appui de cette opinion. Dans le même ouvrage, j'avais aussi établi que plusieurs hypertrophies du cœur peuvent reconnaître pour point de départ une inflammation de la menbrane interne du cœur, et je comparais, sous le l'apport de son mécanisme , cette hypertrophie à celle que subit aussi la tunique charnue de l'estomac, à la suite ou pendant le cours des phlegmasies chroniques de la membrane muqueuse gastrique.
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Dans CCS derniers temps, les travaux de M. Bouillaud sont venus confirmer mes opinions sur cesujet, publiées er) 1826, ainsi que l'idée que j'avais émise alors sur le rapport qui existe souvent entre le rhumîjifisme et le développement ultérieur d'une maladie du cœur. Les recherches de M. Bouillaud ont surtout montré m)C coïncidence beaucoup) pins fréquente qu'on ne Tarait soupçonné avant lui , entre le rhumatisme et certaines affections du cœur. On ne peut plus révoquer en doute aujourd'hui que, dans un grand nombre de rhumatismes articulaires aigus , la membrane interne du cœur n'ait une singulière tendance à s'enflammer : il en résulte divers accidens sur lesquels nous reviendrons plus lard. Je rappellerai seulement ici que , sans le secours de l'auscultation,, il serait le plus souvent impossible de reconnaître l'endocardite qui vient ainsi compliquer un rhumatisme, ou qui paraît à sa suite: dès lors on comprendra facilement comment une pareille affection a dû. rester si longtemps méconnue , et comment elle échappe encore dans la plupart des cas, si l'on n'ausculte avec soin et chaque jour la région du cœur chez tous les rhumatisans. Je ne doute plus , pour ma part, du rôle important que joue le rhumatisme articulaire aigu dans la production des maladies organiques du cœur. D'un côté, je me suis assuré par une investigation attentive, qu'un assez gi-and nombre d'individus atteints de diverses lésions du cœur avaient eu aritécédemment un rhumatisme aigu, et que c'était à dater de cette époque, ou peu de temps après, qu^ils avaient commencé à remarquer en eux quelques accidens du côté du cœur, comme palpitations, dyspnée, etc.^ d'un autre côté, ayant obsei'vé chaque jour l'état du cœur chez beaucoup de rhumatisans, j'ai, en quelque sorte, entendu naître sous mon oreille l'affection du cœur. D'abord , soit pendant que les douleurs articulaires existent encoi'e, soit après qu'elles ont cessé, on perçoilun bruit de soufflet, qui, faible à son commencement, devient chaque jour plus prononcé. A cette première période de la maladie, il n'y a le plus souvent ni douleur à la région précordiale, ni palpitations , ni dyspnée; plus laid, ces deux
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derniers symptômes apparaissent j ils coïncitlent le plus souvent avec un état d'hypertrophie des parois di^ cœur, hypertrophie qui survient plus ou moins rapidement, comme résultat de l'endocardite , celle-ci étant la première lésion qui a marché avec le rhumatisme, ou qui lui a succédé. J'ai vu d'autres cas dans lesquels, plusieurs années après qu'un rhumatisme articulaire aigu avait eu lieu, ou ne trouvait riei) autre cjtiose au cœur qu'un bruit de soufflet, que n'accompagnait aucun autre signe d'affection de cet organe. Eu pareil cas, il faut admettre, à l'un des orifices du cœur, l'existence d'un rétrécissement qui n'a entraîné à sa suite (ce qui est fort rare) aucun épaississement des parois de l'organe, ou aucun agrandissement de ses cavités. Il s'est présenté, dans mon service à laCharité, un jeune homme âgé de dix-huit ans , qui, à l'âge de douze ans, avait été atteint d'un rhumatisme articulaire aigu des mieux caractérisés. Ce raala(|e était entré à la Charité pour une légère entérite, et d'ailleurs il n'avait jamais éprouvé le moindre accident qui pût faire'soupçonner chez lui l'existence d'une affection du cœur : cependant l'on entendait à la région précordiale un bruit de soufflet très intense, qui coïncidait avec le moment de la contraction des ventricules. Il faudrait , du reste , se garder de rapporter à une endocardite, des bruits de soufflet d'une autre espèce, qui apparaissent souvent chez les rhumalisano, lorsqu'on les a très abondamment saignés ; j'en ai parlé dans une note précédente. AlVDRAL.
DE l'hypertrophie DU COEUR.
CHAPITRE II
DE l'hypertrophie DU COEUR.
Caractères anatomiques de Vhypertrophie du cœur. — J'entends par hypertrophie ou accroissement de nutrition du cœur l'augmentation d'épaisseur de sa substance musculaire^ et par conséquent des parois de ses ventricules, sans que d'ailleurs ces cavités soient augmentées dans la même proportion. Le plus souvent même elles perdent notablement de leur capacité primitive. Cette affection, qui n'est pas très commune, paraît n'avoir pas fixé Fattenlion de Corvisart; car, dans tout son ouvrage , il suppose que l'épaississement des parois du cœur est toujours joint à une dilatation proportionnée de ses cavités (i).
(i) M. Berlin, dans son Traité des Maladies du cœur et des gros vaisseaux, publié en 1824, s'est attaché à prouver que l'hypertrophie et la dilatation du cœiir peuvent exister isolément , et a décrit avec beaucoup de soin et d'exactitude les diverses variétés que présentent ces deux affections. Un rapport fait à l'Académie des Sciences en 1821 montre que, dès 181 1, il avait communiqué à cette savante compagnie un Mémoire qui renferme les fondemens des distinctions qu'il établit à cet égard.
Je serais assurément fort éloigné, lors même que cette pièce authentique n'existerait pas, d'accuser de plagiat, pour ce dont il s'agit , cet honorable collègue , pour lequel je fais depuis vingt-cinq ans profession d'estime et d'attachement. J'ai décrit ce que j'ai vu : il est tout naturel qu'en matière d'obscr-
DE l'hypertrophie DU COEUR. 177
: L'épaississement , dans ce cas , est toujours accompagné d'une augmentation considérable de la fermeté du tissu de cet organe , à moins qu'à l'hypertrophie ne se joigne l'affection que nous décrirons sous le nom de ramollissement du cœur.
L'hypertrophie peut exister dans l'un des ventricules seulement , ou dans les deux à la fois. Les oreillettes peuvent, être affectées en même temps et de la même
vation pure et simple , deux hommes examinant attentivement le même objet voient de même : s'il en était autrement , le fait ne serait pas certain. J'ai été amené d'abord à distinguer l'hyperti'ophie de la dilatation du cœur plus soigneusement que ne l'avait fait Corvisart, parce que j'ai examiné la question sous le point de vue de l'hypertrophie en général , dans les cours que j'ai faits autrefois sur l'anatomie pathologique. Plus tard mes recherches stéthoscopiques m'ont conduit à mettre plus d'importance à cette distinction. Je trouvai que les deux affections avaient des signes tout-à-fait différens.
Je n'ai jamais cm être le premier à faire ces observations, qui ont déjà été faites en grande partie dans des cas particuliers, comme M. Bertin lui-même le remarque très bien, par Morgagni {Epist. xvii, art. 11; Epist. xxix, art. 20), par Corvisart lui-même ( p. 335 ), et par Burserius, qui a exposé les mêmes faits d'une manière générale {Instit. med.). On en trouve d'auti-es exemples dans les ouvrages de MM. Burns et K.reysig. Je n'ai suivi , au reste, pour ces faits , d'autre marche que celle que j'ai adoptée dans tout le cours de cet ouvrage, où je n'ai cité d'observations autres que les miennes que pour quelques cas rares, difficiles à constater, et ceux-ci ne sont pas du nombre. Si cependant j'avais connu sur ce point des recherches aussi suivies et aussi complètes que celles de M. Bertin je me serais fait un devoir de les citei-. Note de l'auteur.
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manière; mais le plus soLivent elles restent aussi minces que dans l'élat naturel, même lorsque le ventricule correspondant a acquis une épaisseur démesurée. Dans quelques cas seulement, que nous aurons soin de faire connaître, les oreillettes peuvent être seules affectées d'hypertrophie (i).
Lorsque le ventricule gauche est attaqué d'hypertrophie, les parois de ce ventricule acquièrent une épaisseur plus considérable que dans l'état naturel : je l'ai trouvée quelquefois de plus d'un pouce ou même de dix-huit lignes à la base du ventricule , ce qui est le double ou le triple de l'état sain. Cette épai^îseur diminue insensiblement de la base à !a pointe du ventricule^ où elle se réduit quelquefois à presque rien. Dans d'autres cas , cependant , la pointe même du ventricule participe à cette affection : je l'ai trouvée quelquefois
(i) L'hypertrophie du cœui- peut affecter, selon M. Berlin , trois formes principales. Tantôt les parois d'une ou de plusieurs cavités du cœur sont épaissies, sans que la capacité de ces mêmes çavités soit moindre ou plus grande j tantôt cette capacité s'est agrandie en même temps que les parois ont augmenté d'épaisseur (anévrysmc actif du cœur de Corvisart)j tantôt enfin l'épaississement des parois du cœur est joint à un rétrécissement notable de ses cavités. Ces trois formes de l'hypertrophie ont été désignées par M. Bertin ( ouv. cité, p. 283 ) sous les noms
hypertrophie simple, d'hypertrophie excentrique et d'hypertrophie concentrique. Ces dénominations me paraissent heureuses, et méritent d'être conservées. Je doute cependant de l'existence d'une hypertrophie viaimcnl simple, ou du moins qui reste telle jusqu'à la fin : cette forme ne me paraît être que le premier degré de l'hypertrophie avec dilatation. M. L.
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épaisse de deux à quatre lignes: ce qu'on peut estimer être le double ou le quadruple de l'état naturel. Les colonnes charnues et les piliers des valvules acquièrent une grosseur proportionnée au degré de l'hypertrophie. La cloison interventriculaire , qui, sous ce rapport paraît appartenir au ventricule gauche beaucoup plus qu'au droite participe notablement à la maladie, mais ordinairement moins , proportion gardée , que le reste des parois du ventricule. Il y a cependant des exceptions à cet égard , et , ainsi que Ta très bien remarqué M. Berlin , l'hypertrophie est quelquefois inégale dans chaque portion des ventricules , ou peut même n'être sensible que dans un point de l'un d'eux , et occuper exclusivement la base j la pointe ou le milieu la cloison ou la partie mobile , la surface extérieure ou les colonnes charnues. C'est surtout la partie voisine des valvules qui m'a paru le plus souvent présenter ces épaississemens partiels dans le ventricule gauche. La substance musculaire du ventricule affecté présente une fermeté quelquefois plus que double de sa consistance naturelle, et une couleur rouge plus intense. La cavité du ventricule paraît souvent avoir perdu en capacité ce que ses parois ont gagné en épaisseur. Quelquefois je l'ai trouvée tellement petite dans des cœurs deux fois plus volumineux que le poing du sujet , qu'elle aurait pu à peine loger une amande revêtue de son écorce ligneuse. Le ventricule droit, d'autant plus petit que l'hypertrophie du gauche est plus prononcée , est aplati le long de la cloison intervenlriculaire , et ne descend pas jusqu'à la pointe du cœur. Dans les cas extrêmes^ il semble en quelque sorte pratiqué dans l'épaisseur des parois du gauche.
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L'hypertophie du ventricule droit présente les caractères anatomiques suivans : les parois de ce ventricule sont plus épaisses et plus fermes que dans l'état naturel j elles ne s'affaissent point , ou elles s'affaissent peu lorsqu'on les incise j leur épaississement est plus uniforme que celui du ventricule gauche, car il est à peu près le même dans toute l'étendue du ventricule. Il est cependant toujours plus marqué aux environs de la valvule triglochine et dans la portion du ventricule qui forme l'origine de l'artère pulmonaire. Les colonnes charnues et les piliers présentent une augmentation considérable de volume ; et cet état , beaucoup plus sensible que dans l'hypertrophie du ventricule gauche , est même , avec la grande fermeté de la substance du cœur , ce que l'hypertrophie du ventricule droit offre de plus remarquable et de plus facile à apercevoir au premier abord j car l'épaisseur absolue des parois de ce ventricule n'est pas , ordinairement au moins , très considérable : je ne Tai jamais trouvée de plus de quatre ou cinq lignes. M. Bertin l'a trouvée de onze à seize lignes sur une femme chez laquelle le trou de Botal était encore ouvert (i). M. le docteur Louis a observé un cas semblable (2).
Signes de l'Hypertrophie du ventricule gauche. — Il semble que c'est surtout à cette affection que devraient se rapporter les signes attribués par Corvisart à Vaîiévrysrne actif du cœur; et, en effet, on peut dire en général , et avec une exactitude qui serait suffisante
(i) Ouv. cilé, obs. 87.
(1) Archw. génér. de tnédec. Décembre iBaS.
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pour un tableau nosologique tel que ceux de Sauvage, Cullen , etc. , que les symptômes de l'épaississement des parois du ventricule gauche sont, outre ceux des maladies du cœur en général , un pouls fort et développé , des pulsations fortes et sensibles , soit pour le malade , soit par l'application de la main sur la région du cœur, Fabsence ou la diminution du son donné par la percussion exercée sur cette même région, et la teinte de la face plutôt rouge que violette. Aucun de ces symptômes, au reste , n'est constant , et il n'est pas rare de trouver une hypertrophie considérable du ventricule gauche chez des sujets qui n'ont présenté presque aucun d'eux. Le pouls surtout est trompeur ^ et il est peut-être aussi commun de le trouver faible que fort chez les sujets attaqués d'hypertrophie au plus haut degré. L'inspection de la poitrine ne laisse apercevoir les pulsations du cœur que chez les sujets maigres et délicats, et elle ne, prouve que Tagitation de cet organe. Je ne puis, sous ce rapport, être de Tavis de M. Berlin^ qui paraît attacher quelque importance au degré de mouvement visible que les battemens du cœur impriment aux parois thoraciques. La percussion et l'application de la main sur la région du cœur , moyens d'exploration préférables , deviennent tout-à-fait nuls dans beaucoup de cas , et surtout pour peu que le sujet soit gras ou infiltré.
L'auscultation médiate fournit des résultats beaucoup plus constans et plus positifs. La contraction du ventricule gauche, explorée entre les cartilages des cinquième et sixième côtes sternales, donne une impulsion forte qui soulève la tête de l'observateur , et un bruit plus sourd que dans l'état naturel : elle est d'autant plus pro-
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longée que l'hypertrophie est plus considérable, La contraction de l'oreillette est très brève , peu sonore, et par cela même à peine sensible dans les cas extrêmes.
Les batlemens du cœur ne s'entendent que dans une petite étendue. Le plus souvent on les entend à peine sous la clavicule gauche et le haut du sternum (i). Quelquefois on ne les entend que dans l'étendue où on peut les sentir , c'est-à-dire entre les cartilages des cinquième et septième côtes. Très rarement l'impulsion du cœur se sent au-delà des mêmes limites , si ce n'est dans les momens de palpitations (2).
Le malade éproiive plus habituellement dans cette maladie que dans aucune autre le sentiment continuel des battemens du cœur; mais il est moins sujet aux fortes attaques de palpitations , si ce n'est par l'effet de quelques causes extérieures , comme les affections mo-
(i) Les battemens du cœur entendus dans ces points et dans des points plus éloignés encore, comme la partie antérieure droite de la poitrine^ le côté droit ou le dos , sont presque toujours dus aux bruits réunis des deux côiés du cœur : quelquefois cependant, dans les points les plus éloignés, on n'entend que le bruit d'un côté, ce dont on peut s'assurer facilement quand les bruits des deux côtés du cœur sont tout-ix-fait dissemblables.
Note de l'auteur.
(•2) Lorsque l'hypertrophie est très considérable, les parties de la poitrine qui sont frappées, par le cœur ne sont plus les mêmes; ainsi, au lieu débattre entre le cinquième et le sixième espace intercostal , la pointe vient cboquer le septième et parfois le huitième espace; la base, au contraire, se fait entendre beaucoup plus près de la clavicule, et l'on peut en percevoir' les mouvemens jusqu'entre la troisième et la quatrième côte.
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raies et les exercices violens- Les irrégularilés et les intermittences sont assez rares dans ces palpitations, qui consistent plus dans l'augmentation d'iîiipulsion des ventricules que dans celle du bruit (i). Cependant j'ai crtt trouver quelquefois la cause d'irrégularités habituelles du pouls et du cœur, chez des sujets qui d'ailleurs ne présentaient que de légers signes d'hypertrophie , dans les épaississemens partiels que j'ai indiqués plus haut, et qui ont fixé d'une manière particulière l'attention de M. Berlin (2).
(1) La modification la plus ordinaire que subissent les bruits du cœur dans les cas d'hypertrophie , c'est une diminution de l'inlensité de ces bruits, qui deviennent d'autant plus sourds que l'épaisseur des parois a acquis plus d'épaisseur. Que si, en même temps, il existe un certain degré de dilatation des cavités, on peut entendre le tintement métallique; mais celui-ci n'e§t souvent que passager : il a lieu, par exemple, pendant la durée des palpitations, et cesse avec elle; un repos plus ou moins prolongé le fait souvent disparaître. Quant aux bruits de soufflet, ils sont au moins très rares dans les cas ou aucun rétrécissement des orifices du cœur n'accompagne son hypertrophie.
Andral.
(2) Lorsque le cœur a subi, dans son volume, une augmentation considéi able, soit par suite de l'iiypcrtrophiedeses parois, soit par suite de la dilatation de ses cavités, la portion des parois thoraciques qui est en rapport avec cet organe change ellemême de dimension : elle acquit'rt une convexité plus grande que la même partie qui lui correspond à droite; il en léàulte une voussure de la région précordia'le , qui devient suriQut très manifeste, lorsqu'apiès avoir découvert îe thorax, ou l'examine en se plaçant au pied du lit du malade, pendant que celui-ci reste couché sur le dos. J'ai plus d'une fois co^istartc l'exàcliiude
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L'hypertrophie simple du ventricule gauche est, de toutes les affections de cet organe, celle qui détermine le plus souvent l'apoplexie. On trouve dans l'ouvrage de M. Bertin (i) plusieurs exemples remarquables de cette terminaison , sur laquelle Legallois et M. le professeur Richerand ont appelé l'attention des médecins^ et que Corvisart a regardée comme plus rare qu'elle ne rest effectivement.
Signes de l'Hypertrophie du ventricule droit. — Les signes de l'hypertrophie du ventricule droit ne diffèrent guère, suivant Corvisart, de ceux de la même affection dans le ventricule gauche , que par une plus grande gêne de la respiration , et une couleur plus foncée de la face. « Les battemens de cœur qui se manifestent plus sensi- « blement du côté droit de la poitrine pourraient aussi « être donnés comme signes de la dilatation du ventri-
« cule droit ; mais ce signe n'a que très peu de va-
« leur s'il est isolé (i). » Il eût pu ajouter qu'on ne peut guère sentir ( à la main ) le cœur du côté droit de la poitrine , si ce n'est dans le cas où cet organe est déjeté par un épanchement dans la plèvre gauche, ou par une tumeur développée dans le côté gauche de la poitrine.
Lancisi avait donné comme un signe de l'anévrysme du ventricule droit , le gonflement des veines jugulaires
de ce signe , dont on doit la connaissance à M. Bouillaud; mais seul^ il ne suffirait pas pour révéler l'existence d'un anévrysme du cœur, puisqu'on le retrouve aussi dans l'hydropéricarde.
Andral.
(1) Ouv. cité, obs. 74, ^S, 76, 78, 80.
(2) IhicL, p. i49«
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externes, accompagné de pulsations analogues et isochrones à celle des artères. Corvisart rejette ce signe , en se fondant sur ce qu'il a été , dit-il , « observé sur « des sujets dans lesquels les cavités gauches ont été H trouvées dilatées, et que d'ailleurs cette pulsation « peut être confondue. .. avec celle des carotides (i). »
Sous le rapport de la valeur de ce signe, mes observations me donnent un résultat qui n'est pas d'accord avec l'opinion de Corvisart. Je l'ai trouvé constamment dans tous les cas d'hypertrophie un peu considérable du ventricule droit qui se sont présentés à moi. Je ne l'ai jamais observé chez des sujets attaqués d'hypertrophie du gauche , à moins qu'il n'y eût en même temps une semblable affection dans le ventricule droit ; et je puis assurer qu'il faudrait être bien peu attentif, et n'avoir jamais vu ces pulsations des jugulaires , pour les confondre avec le soulèvement produit par les battemens de la carotide. Ces pulsations, d'ailleurs, se bornent ordinairement à la partie inférieure des veines jugulaires, et ne sont plus sensibles^ ou le sont beaucoup moins , vers la partie moyenne du cou , où la veine jugulaire externe se rapproche de la carotide, dont elle n'est plus séparée que par le muscle sterno-mastoïdien. Quelquefois cependant ce reflux du sang s'étend plus loin, et même au-delà 'des veines jugulaires. Hunauld (i) l'a vu s'étendre d'une manière très manifeste jusqu'aux veines superficielles du bras. J'ai vu un cas semblable l'année dernière , et le battement isochrone au pouls
(i) Ouv. cité, p. 149.
(i) Mémoires de Académie des Sciences.
î86 DE l'hypertrophie du coeur.
était de plus très sensible dans un rameau veineux fortement dilaté et aussi gros qu'une plume d'oie , qui, du haut du sternum , venait afflwer dans la jugulalreexterne. On peut donc regarder ce symptôme , toutes les fois qu'il existe , comme un signe propre au moins à faire soupçonner l'hyperlrophie du ventricule droit.
Les contractions du cœur dans l'hypertrophie du ventricule droit , explorées par le stéthoscope , se présentent absolument avec les mêmes caractères que dans ^hypertrophie du ventricule gauche : le bruit des contractions du ventricule affecté est seulement moins sourd. Mais, dans l'hypertrophie du ventricule droit, le cœur donne une impulsion plus forte sous la partie inférieure du sternum qu'entre les cartilages des cinquième et septième côtes, et le contraire a lieu , comme nous l'avons vu, dans les affections du gauche. Chez la plupart des hommes , le cœur s'entend également dans l'un et l'autre lieu. Chez ceux mêmes qui ne présentent aucun signe de maladie du cœur , on les entend quelquefois plus facilement sous le sternum qu'entre les cartilnges des côtes ; et il m'a paru que ce signe coïncidait constamment avec une prédisposition marquée à l'hypertrophie ou à la dilatation du ventricule droit.
Je regarde ce signe tiré du lieu où le cœur se fait entendre le plus distinctement et sentir avec le plus de force, comme tout-à-Ml sûr. J'ai eu assez d'occasions de le vérifier par l'autopsie pour pouvoir le regarder comme infaillibie quand il est bien marqué. Parmi les observations que je n'ai pu faire que sur le vivant, on en trouvera plus bas une fort intéressante ^au Chapitre de \ endurcissement caHilagineux et osseux des valvules
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du cœur), et qui, quoique dénuée de la certitude absolue que pourrait donner l'ouverture, n'en paraîtra pas moins une preuve incontestable que les battemens des cavités droites s'entendent principalement sous le sternum, et ceux des cavités gauches entre les cartilages des côtes. Il est cependant une exception à cet égard : quand le ventricule gauche, par suite d'une hypertrophie avec ou sans dilatation, a acquis un volume énorme, et que le droit, très petit, semble, comme nous l'avons dit , creusé dans un point des parois de l'autre , ce dernier devient tout-à-fait antérieur , et ses battemens se sentent alors beaucoup mieux sous le sternum que dans l'espace précordial gauche , tandis que les contractions du ventricule droit devenu postérieur ne se sentent pas. On peut néanmoins , dans ces cas , éviter Terreur par Tabsence du reflux du sang dans les veines.
L'hypertrophie simple et sans dilatation du ventricule droit est beaucoup plus rare encore que celle du gauche (i).
De l'Hypertrophie simultanée des deux ventricules, — Lorsque les deux ventricules à la fois sont attaqués
(1) L'hypertrophie du ventricule droit paraît exercer sur le poumon la même influence que celle du venU-icule gauche sur le cerveau , et disposer, par conséquent , à l'apoplexie pulmonaire et à l'hémoptysie. MM. Berlin et Bouillaud disent en avoir observe plusieurs exemples, et veulent que l'on distingue soigneusement ces hémorragies actives , artérielles, des hémorragies veineuses pulmonaires ou autres qu'on observe habituellement dans ie dernier stade de toutes les maladies du cœur. Je crois qu'il y a dans cette distinction plus d'imagination que de véritable observation. M. L.
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d'hypertrophie^ ils descendent l'un et l'antre jusqu'à la poiniedu cœur, et présentent d'ailleurs les caractères anatomiques indiqués ci-dessus.
Les signes de cette affection consistent dans la réunion de ceux qui sont propres à l'hypertrophie de chacun des ventricules, mais avec prédominance presque constante de ceux qui indiquent l'hypertrophie du ventricule droit (i).
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Caractères anatomiques de la dilatation du cœur. — La dilatation des ventricules du cœur , nommée par Corvisart anévrvsme passif, présente les caractères anatomiques suivans : agrandissement de la cavité des ventricules, amincissement de leurs parois. A ces ca-
(i) L'hypertrophie du cœur, lorsqu'elle n'est pas portée à un haut degré , et loi'squ'elle n'est accompagnée ni d'une dilatation considérable de ses cavités, ni d'un rétrécissement de ses orifices , est une des lésions de cet organe qui s'accompagnent des symptômes les moins graves. Ainsi, dans l'état de repos du moins, la dyspnée est peu considérable , la circulation veineuse est fort peu troublée, et, par suite, on obsei've que rarement des accumulations de sérosité, soit dans le tissu cellulaire soit dans le péritoine. Toutefois , ces accidens divers peuvent survenir lorsque les malades se sont beaucoup fatigués, ou que quelque émotion a agi sur eux j et, au contraire, l'hypertrophie peut devenir et rester plus ou moins longtemps une lésion complètement latente, si la condition d'un i-epos prolongé est rigoui'eusement observée. Akdral.
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ractères se joint ordinairement un ramollissement marqué de leur substance musculaire, avec une coloration quelquefois plus violette que dans l'état naturel, d'autres fois plus pâle et presque jaunâtre. Quelquefois ce ramollissement est tel , surtout dans les parois du ventricule gauche, qu'on peut les écraser entre les doigts. L'amincissement peut être porté au point que la partie la plus épaisse des parois du ventricule gauche n'ait que deux lignes d'épaisseur, et que sa pointe en offre à peine une d'une demi-ligne. La pointe du ventricule droit présente souvent un amincissement plus grand encore j quelquefois elle semble seulement formée par un peu de graisse et par le feuillet de la membrane interne ou séreuse du péricarde qui revêt le cœur. Les colonnes charnues , et particulièrement celles du ventricule gauche , sont manifestement plus écartées Tune de l'autre que dans l'état naturel. La cloison interventriculaire perd beaucoup moins de son épaisseur et de sa consistance par l'effet de la dilatation que le reste des parois du cœur.
La dilatation peut n'affecter qu'un des ventricules ; mais il est plus ordinaire de les trouver dilatés tous les deux à la fois j chose d'autant plus remarquable que le contraire a lieu pour l'hypertrophie. Lorsqu'un seul ventricule est affecté , la pointe descend plus bas que celle de l'autre; mais cette disproportion n'est pas à beaucoup près aussi marquée que dans l'hypertrophie ; et l'agrandissement de la cavité dilatée paraît se faire plutôt dans le sens de son diamètre que dans celui de sa longueur : aussi les cœurs dont les deux ventricules sont dilatés sont-ils arrondis et presque aussi larges à leur
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pointe qu'à leur base, et ils présentent plutôt la forme d'une coupe ou d'une gibecière que la forme conique qui est naturelle à cet organe.
Burns a pensé que la dilatation du cœur peut être portée au point de produire la rupture. Cela semble possible , surtout à raison du ramollissement presque inséparable de la dilatation ; mais je n'en connais aucun exemple.
Il ne faut pas confondre avec la dilatation du cœur la distension des cavités de cet organe cpie, l'on observe chez beaucoup de cadavres , et qui tient à la stase du sang dans les derniers momens de Tagonie. Il suffit , au reste, d'être averti pour ne pas faire une semblable méprise. Beaucoup de cœurs qui semblent volumineux à l'ouverture du péricarde , ne le sont plus après avoir été incisés.
- Signes de la dilatation du ventricule gauche. — Les signes de la dilatation du ventricule gauche sont, suivant Corvisart , « un pouls mou et faible , des palpitations « faibles, sourdes, rentrées : la main sent un corps
mou qui vient soulever les côtes et non les frapper « d'un coup vif et sec ; il semble qu'on les affaiblit par « une forte pression. Il y a une absence de son fort
étendue à la région du cœur. »
Nous avons déjà exposé notre sentiment sur le pouls considéré comme signe dans les maladies du cœur n quant à ce que l'on peut reconnaître , dans le cas dont il s'agit , par l'application de la main sur la région du cœur^ je puis assurer que, dans la plupart des cas de dilatation du cœur que j'ai observés , on ne sentait pas à la main les contractions de cet organe. J'ai souvent
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trouvé aussi cette affection assez marquée chez des sujets dont la région précordiale résonnait assez bien.
Le seul signe certain de la dilatation du ventricule gauche est celui que donne le stéthoscope , c'est-à-dire le son clair et bruyant des contractions du cœur écoutées entre les cartilages des cinquième et septième côtes sternales. Le degré de clarté de ce son et son étendue sont la mesure de la dilatation : ainsi , lorsque le bruit de la contraction du ventricule est aussi clair que celui de la contraction de Toreillette , si en même temps le cœur s'entend aisément dans la partie droite du dos , la dilatation est extrême (i).
M. Berlin pense que la dilatation du cœur doit toujours son origine à des obstacles au cours du sang , tels que l'ossitication des valvules , l'étroitesse congénitale de l'aorte et de Fartère pulmonaire^ les professions qui obligent à des efforts pénibles, les maladies du pou-
(i) On peut élever quelques doutes sur la valeur de ce signe, comme propre à caractériser la dilatation des cavités du cœur. En effet, ce son clair et bruyant, dont parle ici Laënnec, paraît êtrCj dans certains cas du moins, une simple modification du bruit valvulaire : il suffit que les replis membraneux qui bordent les orifices du cœur ayent subi un certain degré d'altération dans leur texture , pour qu'en se redressant ils fassent entendre un son ou plus clair ou plus éclatant. On conçoit, du reste, qu'en admettant que les bruits du cœur dépendent principalement du jeu des valvules, de leur redressement, etc., ces bruits devront. avoir plus de retentissement, si les parois du cœur sont minces ; et qu'ils devront, au contraire, devenir plus sourds, si les parois du cœur ont acquis une plus grande épaisseur que de coutume. Andral.
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mon. On ne peut nier que ces causes ne soient propres à produire la dilatation du cœur ; mais il me semble que la cause la plus puissante de celte affection est la conformation originelle du cœur. La dilatation de cet organe est plus commune chez les femmes qui , en général , ont naturellement les parois des ventricules plus minces que les hommes (i).
Signes de la dilatation du ventricule droit. — La dilatation du ventricule droit présente , suivant Corvisart, à peu près les mêmes caractères quant à l'état du pouls et des battemens du cœur, qui s'entendent cependant un peu mieux à droite , c'est-à-dire près du sternum et vers répigastre , que dans la région du cœur proprement dite. Il attache cependant peu d'importance à ce signe, ainsi qu'à celui de Lancisi^ c'est-à-dire au gonflement des veines jugulaires externes. Ceux qu'il regarde comme plus certains sont : un étouffement plus grand que dans les affections du ventricule gauche , une diathèse séreuse plus marquée, des hémoptysies plus fréquentes, une teinte livide plus foncée de la face, et portée quelquefois jusqu''au violet-noir.
Ces observations sont , en général , exactes j mais je ne peux encore ici être de l'avis de mon célèbre maître sur la valeur de deux de ces signes, le gonflement des jugulaires et Tétendue de l'absence du son à la région du cœur. Un gonflement habituel des veines jugulaires externes , mais sans battemens sensibles , m'a paru être le signe équivoque le plus constant et le plus caractérisé
(i) L'exaclitude de cette assertion ne m'est pas démontrée.
Andral.
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de la dilatation des cavités droites du cœur. Ce gonflement ne cesse point quand on comprime la veine au haut du cou. Quant à l'absence du son , il m'est souvent arrivé de trouver les cavités droites très dilatées chez des ; sujets dont la poitrine résonnait très bien dans la région ' précordiale et sous le sternum j et^ en général, il m'a paru que l'affection du cœur qui produisait le plus fréquemment l'absence du son n'était pas celle-ci, mais bien l'hypertrophie avec dilatation dont je parlerai plus bas. La remarque de Corvisart sur la lividité pliis intense de la face dans la dilatation du cœur n'est peutêtre pas non plus d'une exactitude parfaite. Il est très vrai , comme il l'observe , qu'elle est plus foncée dans la dilatation des cavités droites que dans celles des cavités gauches , et on peut en dire autant de la lividité des ex- ^ irémilés ; mais cependant il m'est arrivé assez souvent de voir la face très pâle et d'un jaune terne , et les lèvres décolorées , chez des sujets attaqués de dilatation du cœur j et^ d'un autre côté, l'hypertrophie avec dilata- . tion des cavités droites m'a paru être l'affection qui est • le plus fréquemment accompagnée d'une lividité très intense de la face et des extrémités, d'un grand étouffement, d'hémoptysies fréquentes ou considérables, et d^une infiltration séreuse très étendue.
Le seul signe pathognomonique et constant de la dilatation du ventricule droit est le son bruyant du cœur exploré sous la partie inférieure du sternum. On mesure le degré de la dilatation par Tétendue dans laquelle le cœur se fait entendre, et suivant l'espèce d'échelle de progression que nous en avons tracée (page II).
lu. ^ i3
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J'ai rencontré quelques cas dans lesquels un cœur assez fortement dilaté ne donnait , plusieurs jours avant la mort et avant que l'agonie commençât , qu'une impulsion sans bruit ou accompagnée d'un bruit très sourd. Dans ce cas, il y avait en même temps hypertrophie plus ou moins prononcée : le volume de l'organe était considérable; il remplissait exactement le médiastin inférieur et s'y trouvait évidemment gêné. D'autres causes avaient d'ailleurs contribué à obscurcir le bruit du co^r , et particulièrement le ramollissement de sa substance ou la gêne de la respiration due à une affection grave du poumon.
Les palpitations, chez les sujets attaqués de dilatation du cœur, consistent principalement en une augmentation de la fréquence et du bruit des contractions ; mais l'impulsion , loin d'être augmentée, paraît souvent plus faible que dans l'état habituel du malade. Les irrégularités de force et de fréquence , et les intermitle^es du pouls qui les accompagnent, sont assez rares , quoiqu'elles soient un peu plus communes que dans l'hypertrophie.
DU COEUR
La réunion de ces affections est extrêmement commune ; elle Test même beaucoup plus que la dilatation simple, et surtout que l'hypertrophie sans dilatation. Celte complication consliliie ï anévrjsme acfifàe Coryisnrt ; elle peut exister dans l'un des ventriculog seule-
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ment, ou dans les deux à la fois. C'est dans ce dernier cas siirlout que le cœur acquiert un volume prodigieux et quelquefois plus que triple de celui du poing du sujet. Cette augmentation de volume est due à la fois à répaississement des parois des ventricules et à l'agrandissement proportionnel de leurs cavités. Leur substance musculaire acquiert ordinairement en même temps une fermeté plus grande ; la pointe du cœur devient plus mQtj^se ; mais rarement elle disparaît assez complètement pour que cet organe présente^ comme dans la dilatation sitnple, la forme d'une gibecière. A un degré médiocre^ les ventricules sont dilatés et leurs parois semblent seulement n'être pas amincies , ou bien il y a hypertrophie évidente des parois s^ns diminution de Tampleur des cavités. Dans quelques cas rares, des points divers des parois du même ventricule présentent des caractères d'hypertrophie, et d'autres ceux de la dilatation, ainsi que l'a remarqué avec raison M. Bertin (i).
Les signes de celte affection sont un composé de ceux de l'hypertrophie et de ceux de la dilatation. Les contractions des ventricules donnent à la fois une impulsion forte et un bruit assez marqué : celle des oreillettes sont
(i) M. Bertin désignait cette dernière forme de la dilatation du cœur sous le nom de dilatation mixte. Il admettait aussi une dilî^ation simple , c'est-à-dire sans épaississement ni amincissement des parois du cœur, et avait même la prétention de l'avoir signalée le premier {ouv. cite, p. 376). Mais ici encore, je crois qu'il était dans l'erreur, et qu'il n'y a point de dilatation simple qui reste telle jusqu'à la fin. L'ouvrage de M. Bertin ne coi:lient du moins aucune observation probiuuc de cette dilatation simple. Les trois observations données comme telles
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sonores. Les pulsations s'entendent dans une grande étendue; et quelquefois même^ surtout chez les sujets maigres et chez les enfans, l'impulsion est également sentie sous les clavicules, dans les côtés, et même un peu dans la partie gauche du dos. Il m'est arrivé d'entendre et de sentir la contraction des ventricules à la partie postérieure inférieure droite de la poitrine chez une femme attaquée de cette maladie ; et quoiqu'elle fût d'une taille et d'une force médiocres , l'^ppulsion elle bruit é.taient plus intenses en cet endroit qu'ils ne le sont à la région précordiale chez un homtne robuste et bien constitué.
^ Les contractions des ventricules, dans cette affection, peuvent très facilement être senties par l'application de la main sur la région du cœur. On trouve alors, surtout dans les momens de palpitations , des battemens brusques , secs, violens qui repoussent fortement la main. Si l'on examine attentivement le malade dans les momens où il est le plus calme, on voit souvent que sa tête, ses membres^ et les couvertures même de son lit, sont fortement ébranlés à chaque contraction du cœur. Les battemens des carotides, des radiales et des autres
( la 80% la 86® et la 87*) sont des exemples , l'une d'une^iypertrophie du ventricule gauche avec rétrécissement de sa cavité, le ventricule droit étant sain j l'autre, d'une dilatation du ven- U'icule droit avec hypertrophie telle que ses parois, denses, compactes et fermes, étaient aussi épaisses que le sont ordinairement celles du ventricule gauche j la troisième enfin, d'une hypertrophie concentrique du ventricule droit, avec dilatation du ventricule gauche, dont les parois étaient aussi plus épaisses qu'elles ne le sont ordinairement. M. L.
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artères superficielles sont souvent visibles. Si l'on presse la région du cœur, cet organe , suivant l'expression de Corvisart , « semble s'irriter contre la pression ^ et K réagir plus fortement encore. » A cesbatteraens énergiques correspond, dit-il , quand la maladie affecte le ventricule gauche, un pouls fréquent, fort, dur, vibrant, difficile à supprimer. Ce caractère du pouls s'observe effectivement assez souvent dans F hypertrophie avec dilatation , comme dans Thypertrophie simple du ventricule gauche : je ne puis cependant le regarder, avec Corvisart , comme un signe de Tanévrysme actif du ventricule gauche ; car , comme je l'ai dit ailleurs , on trouve très souvent un pouls petit et faible, quoique d'ailleurs régulier, chez des hommes dont le cœur a un très grand volume, et bat habituellement avec violence, et i/ice versa.
Les palpitations qui ont lieu dans l'affection dont il s'agit, observées à l'aide du stéthoscope , présentent les mêmes caractères que les contractions habituelles que nous avons décrites plus haut , mais seulement avec un degré d'énergie de plus ; rarement elles sont accompagnées d'irrégularités, si ce n'est aux approches de la mort et lorsqu'elles se sont affaiblies. Quelquefois on distingue, dans ces palpitations , outre l'impulsion que le cœur semble donner par une large surface , un coup plus sec , plus sonore j plus bref , quoique isochrone, et qui semble frapper les parois de là poitrine par une bien moindre surface. Ce coup paraît évidemment produit par le relèvement brusque et énergique de la pointe du cœur.
L'analyse des battemens du coeur faite alternative-
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ment à droite et à gauche, c'est-à-dire sous la partie inférieure du sternum et entre les cartilages des cinquième et septième côtes gauches , fait connaître exactement quel est le ventricule affecté, s'il n'y en a qu'un, ou l'affection des deux ,*si elle existe , comme il arrive plus communément. Il serait inutile de répéter les signes qui ont déjà été exposés suffisamment. La dilatation avec hypertrophie des ventricules du cœur étant de toutes les affections de cet organe celle dans laquelle il acquiert le volume le plus considérable , c'est aussi dans ce casque l'absence du son à la région du cœur se remarque le plus souvent et avec le plus d'étendue.
CHAPITRE V
DE LA DILATATION DE l'uN DES VENTRICULES AVEC HYPERTROPHIE DE L'AUTRE.
Cette espèce de complication n'est pas très rare quoiqu'elle le soit plus que la précédente. Ses signes sont encore un mélange de ceux de Thypertrophie et de ceux de la dilatation, avec prédomiîiaiicedes uns ou des autres, Slfrivant que la première de ces affections est plus ou moins intense que la seconde. L'analyse comparée des deux côtes du cœur est encore m\ moyen sûr de reconnaître toutes les complications de ce genre qui peuvent exister. J'ai rencontré fréquemmenllès suivantes : 1° l'hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche et la dilatation simple du droit 5 2" l'hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche et l'hypertrophie simple du droit V rtoyperirophi€ avec dilatation du droit et la
DE LA DILATAT. DE l'UN DES VENTRICULES, ETC. 199
dilalalion simple du gauche ; 4" l'hypertrophie simple du droit avec dilatation du gauche : cette dernière est plus rare.
Je n'ai pas souvenir d'avoir rencontré la dilatation du ventricule droit coïncidant avec une hypertrophie très considérable et simple du ventricule gauche ; et je pencherais même à croire que cet état est presque impossible, puisque , dans le cas d'une grande hypertrophie du ventricule gauche , le droit paraît , comme nous l'avons dit , être creusé dans l'épaisseur de ses parois.
Au reste, malgré l'évidence des signes que donne l'auscultation médiate dans les maladies du cœur, ces maladies seront toujours celles sur le diagnostic desquelles on pourra le plus facilement commettre des erreurs grossières, surtout si l'on se borne à l'exploration d'un seul moment , et si l'on ne prend pas en considération les symptômes généraux et les maladies qui peuvent compliquer celles du cœur. Le stéthoscope pourrait, par exemple, dans un moment d'agitation nerveuse , donner des signes propres à faire croire à un observateur peu exercé qu'il existe une dilatation ou une hypertrophie , quoique le cœur fût tout-à-fait dans Fétat naturel ; et , d'un autre côté , on pourrait , dans certains cas^ méconnaître une maladie du cœur, quoiqu'elle fût portée à un degré très intense. Nous avons déjà dit (pag. 168 ) quelque chose des cas où de telles erreurs sont possibles ; mais nous croyons devoir revenir encore sur leurs causes , parce qu'il est très facile de les commettre.
La dilatation et l'hypertrophie du cœur ne sont, au fond , que des défauts de proporlion entre cet organe et
200 DE LA. DILATAT; DE l'uN DES VENTRICULES, ETC.
les autres^ ou de ses diverses parties entre elles ; et tel cœur dont le' seul volume est une cause de souffrance perpétuelle, et devient enfin une cause de mort, n'occasionerait aucune incommodité s'il était placé dans une poitrine un peu plus vaste, et chez un sujet dont les poumons et les vaisseaux capillaires fussent d'une tex*tlire un peu plus forte.
Très peu d'hommes, au reste^ ont le cœur parfaitement bien proportionné^ soit dans ses diverses parties , soit par rapport au volume et à la force des autres organes. On sait qu'il est peu d'organes qui présentent, sous ces deux rapports , des proportions aussi variables. Il est , en général , avantageux que le cœur soit plutôt petit que grand 5 mais tous les sujets dont le cœur offre tm volume un peu considérable n'éprouvent pas toujours pour cela les accidens qui constituent ce que l'on appelle une maladie du cœur, surtout s'ils sont d'ailleurs forts et robustes.
• Chez les enfans, en particulier , le cœur est peut-être toujours j proportion gardée y un peu plus grand que chez l'adulte, et beaucoup d'entre eux présentent, d'une manière assez marquée^ les signes stéthoscopiques de l'hypertrophie ou de la dilatation, plus souvent encore ceux des deux affections réunies, sans être dans un état de maladie, et l'équilibre se rétablit vers l'âge de puberté.
Un homme jeune ou dans la force de l'âge, et doué d'ailleurs d'une bonne, constitution, peut avoir une hypertrophie ou une dilatation du cœur assez marquée sans éprouver d'accidens notables. Quelques palpitalions peu fortes et de peu de durée et une respiration
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un peu courte sont les seuls indices généraux de la disposition existante. Souvent^ chez les gens du peuple surtout^ le malade en est si peu incommodé qu'il n'y fait nulle attention^ et qu'il n'en parle que quand on l'interroge. J'ai rencontré de semblables dispositions chez des sujets attaqués de diverses maladies étrangères à l'état des organes circulatoires. J'ai constamment vérifié ; par l'autopsie, chez ceux qui ont succombé , que l'état du cœur était tel que le stéthoscope l'avait in^ diqué. .
Si, par l'effet d'une maladie quelconque ou des progrès de l'âge, il survient chez ces sujets un amaigrissement notable et une grande diminution des forces, la disproportion entre le cœur et les autres organes devenant plus marquée , quoique l'état du premier n'ait pas-changé ( l'amaigrissement marchant beaucoup plus lentement dans les viscères que dans les organes extérieurs) , les symptômes généraux des maladies du cœur se manifestent. Une femme délicate , un homme livré à des occupations sédentaires, et dont la constitution aurait été amollie par le défaut d'exercice , éprouveraient beaucoup plus tôt des accidens graves par l'effet d'une semblable disproportion.
D'après ce qui précède , on voit qu'on se compromettrait (juelquefois si l'on prononçait d'après la seule exploration par le stéthoscope qu'un malade éprouve les signes d'une maladie du cœur. Mais la connaissance que l'on acquiert, dans ces cas, de l'existence d'un cœur volumineux , quoique le sujet n'en éprouve pour le moment aucune incommodUé , n'en est pas moins très précieuse ; car alors on peutj à l'aide des moyens
902 DE LA. DILATAT. DE l'uN DES VENTRICULES, ETC.
propres à diminuer l'énergie et la nutrition trop actives du cœur, prévenir le développement d'une maladie de cet ôrganej et cela est beaucoup plus facile, chez les jeunes gens surtout , que d'entraver la marche d'une maladie déjà déclarée , et même que d'en calmer les symptômes les plus incommodes. Un des plus grands avantages de l'auscultation médiate est sans doute cette facilité de reconnaître non seulement le plus léger degré d'hypertrophie ou de dilatation du cœur, mais même la simple disposition à ces affections, chose impossible parles seuls signes tirés du pouls, de la percussion et de l'état des fonctions, comme le reconnaît Corvisaft (i).
J'ai dit que, dans certains cas, les contractions du coeur perdent tout -à- fait les caractères qui annoncent la dilatation ou l'hypertrophie , quoique ces affections soient portées à un très haut degré. Ces cas sont : i" l'agonie, et l'orthopnée qui la précède ordinairement de quelques jours ou même de quelques semaines j 2° la coïncidence d'une autre affection capable par ellemême de produire une forte dyspnée, comme la péripneumonie , Fœdème du poumon , l'hydrothorax , la pleurésie avec épanchement considérable^ etc.
Dans le premier cas , c'est-à-dire lorsque les malades sont dans un état d'orlhopnée suffocante qui ne doit cesser qu'avec la vie , l'impulsion et le bruit des contractions du cœur cessent presque entièrement, quel que soit le volume de l'organe affecté , et leur fréquence devient si grande qu'on ne peut plus les compter. Corvi-
(i) Oiiv. cile, p. 1 39.
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sart avait aussi uotc cette disparition presque complète des battemens du cœur vers la fin des maladies de cet organe. « Ils se changent à cette époque, dit-il, en un <( bruissement éiejidu, un tumulte obscur et profond « impossible à décrire {^i). •»
Quand, au contraire, la dyspnée considérable qui accompagne une maladie du cœur dépend principalement d'une affection du poumon ou d'un épanchement dans les plèvres , impulsion et le bruit des contractions du cœur se réduisent souvent à ce qu'ils sont dans l'état naturel (pag. i68) ; et ^ si on les examine alors pour la première fois, ils ne donnent aucun lieu de soupçonner une hypertrophie ou une dilatation, lors même que ces affections sont très considérables.
DE LA DILATATION ET DE L'HYPERTROPHIE DES OREIL- LETTES DU COEUR
La dilatation des oreillettes est un cas rare, absolument parlant, et surtout comparativement à la fréquence de celle des ventricules. On voit cependant quelquefois, chez les sujets attaqués d'hypertrophie ou de dilatation des ventricules, les oreillettes présenter aussi une augmentation de volume proportionnelle ; mais il est beaucoup plus commun de trouver les oreillettes de grandeur tout-à-fait naturelle chez des sujets dont les ventricules présentent une énorme augmentation de volume. Quel^
(0 Ouv. ciie, p. i4i.
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qiiefois aussi , mais bien rarement , on trouve les oreillettes évidemment dilatées^ quoique les ventricules soient dans rétat naturel. Pour fixer les idées sur ce qu'on doit entendre par dilatation des oreillettes , il convient de déterminer autant que cela peut être, c'est-à-dire par un à peu près , les proportions les plus naturelles des cavités du cœur.
La raison indique et l'observation prouve que , chez un sujet sain et bien constitué , les quatre cavités du cœur doivent être, à très peu de chose près, égales entre elles. Mais comme les parois des oreillettes sont très minces, et que celles des ventricules ont beaucoup d'épaisseur, les premières, lorsqu'elles sont simplement pleines et non pas distendues , ne forment guère que le tiers du volume total de l'organe, ou^ ce qui revient au même, le volume des oreillettes égale à peu près la moitié de celui des ventricules.
Les oreillettes sont d'ailleurs égales en capacité, quoique quelques anatomistes aient pensé que la droite était un peu plus vaste, trompés sans doute par sa forme plus aplatie , par la longueur plus grande de son sinus ou appendice , et surtout par l'état de distension dans lequel on la trouve chez la plupart des cadavres, à raison de l'accumulation du sang qui s'y fait dans les derniers momens de la vie.
Il ne faut pas confondre cette distension , qui se remarque aussi, quoique plus rarement , dans l'oreillette gauche, avec la dilatation réelle de ces cavités. La méprise serait facile si l'on jugeait d'après le premier coup d'œil; car, à raison de la grande extensibilité du tissu des oreillettes, cette distension^ lors même qu'elle
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ne date que de quelques heures avant la mort, peut être portée au point d'égaler à peu près le volunie des ventricules.
Pour juger s'il y a dilatation ou simple distension , il suffit de vider les oreillettes par les orifices des vaisseaux qui s'y rendent. Dans le cas de simple distension, elles reviennent sur-le-champ à peu près à leur volume naturel. Si, au contraire, elles sont réellement dilatées , elles conservent , quoique vides ^ presque toute l'ampleur qu'elles avaient étant pleines.
Il est encore un autre signe auquel on peut, même au premier coup d'œil, reconnaître que le grand volume des oreillettes est dû à l'accumulation du sang pendant les dernières heures de la vie, et non à une augmentation permanente de capacité. Dans le premier cas , les parois de l'oreillette sont foriement tendues sur le sang qu'elles renferment , et leurs parties les plus minces en laissent apercevoir la couleur ; dans le second cas, au contraire, les oreillettes , quoique très volumineuses , sont évidemment capables de contenir encore plus de sang qu'elles n'en renferment, et leurs parois^ plus opaques, paraissent n'avoir pas encore prêté autant qu'elles en étaient susceptibles.
Je n'ai jamais rencontré de dilatation évidente des oreillettes sans que l'épaisseur de leurs parois ne parût en même temps un peu augmentée ; èt, d'un autre côté, je n'ai point vu l'hypertrophie des oreillettes sans une augmentation quelconque de leur capacité. Il faut, au reste , de l'attention et l'habitude d'examiner souvent ces organes , pour bien juger de l'hypertrophie des oreillettes j car, comme leurs parois sont naturellement
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fort minces, une augmentalion du double ( et il est rare qu'elle aille là ) est à peine sensible pour un œil peu exercé. M. Berlin a vu une oreilleite gauche qui avait acquis trois lignes d'épaisseur (i).
La cause la plus commune de la dilatation de l'oreillette gauche est le rétrécissement de l'orifice auricnloventriculaire , par suite de l'induration cartilagineuse ou osseuse de la valvule mitrale ou de végétations développées à sa surface. Les mêmes causes produisent quelquefois la rétraction de la valvule mil raie et l'ouverture permanente de l'orifice lauriculo- ventriculaire. La dilatation et l'hypertrophie peuvent alors avoir lieu par la seule action du ventricule sur l'oreillette. Je n'oserais affirmer qu'il ne puisse exister d'affection des oreillettes sans altération des valvules ; mais je ne me rappelle pas en avoir jamais vu. La dilatation de l'oreillette droite a lieu le plus souvent à l'occasion de l'hypertrophie du ventricule droit. Les maladies du poumon que Corvisart range parmi les causes ordinaires de cette dilatation me paraissent ne produire le plus souvent que la simple distension cadavérique dont il a été parlé ci-dessus.
Corvisart ne distingue point les signes de la dilatation des oreillettes de ceux de la dilatation des ventricules auxquelles elles correspondent. Ces dilatations sont trop rares ^ et j'ai eu trop peu d'occasions de les observer depuis que j'ai commencé à étudier les maladies du cœur à l'aide de l'auscultation médiate , pour que je puisse assurer encore que les signes auxquels j'ai reconnu quelquefois l'existence de ces affections soient tout-à-fait
(i) Ow. cité, obs. 88; p. 334.
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constaiîs : je crois cependant être certain que les signes que la dilatation.des oreillettes peut donner sous le stéthoscope doivent, comme leurs signes généraux, se confondre avec ceux de la lésion des ventricules ou des valvules qui lui a donné naissance , et qu'ainsi les signes de la dilatation de l'oreillette gauche sont de nature à être confondus avec ceux de l'ossification de la valvule mitrale, et que ceux delà dilatation de roreillelte droite ne peuvent être distingués des signes de l'hypertrophie du ventricule du môuie côté.
Il m'a paru, au reste, que toutes les fois que les oreillettes ont un grand volume , soit par l'effet d'ime dilatation réelle, soit par celui de la distension qui a lieu pendant Fagonie , leurs contractions , au lieu du bruit éclatant (ju'elles font entendre dans l'état naturel , et que j'ai comparé à celui d'une soupape , ne donnent plus qu'un bruit de soufflet plus ou moins fort ou au moins un son sourd. Je n'ai jamais reconnu bien évidemment que les contractions des oreillettes donnassent quelque impulsion , même dans les cas où Tépaisseur de leurs parois était notablement augmentée.
Je crois devoir rappeler encore ici un signe négatif dont j'ai déjà parlé dans l'analysé des baltemens du cœur : c'est que, dans beaucoup de cas d'hypertrophie des ventricules , on distingue à peine la contraction des oreillettes lorsqu'on explore la région du cœur. Si, au contraire, on applique le stéthoscope au haut du sternum, au-dessous des clavicules ou sur les côtés, on les dislingue parfaitement et avec un bruit souvent très éclatant. C8.^igne, comme je l'ai dit, me paraît indiquer positivement que les oreillettes ne participent en rien à l'affection des ventricules.
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CHAPITRE VII
Le cœur peut dans quelques circonslances être affecté d'une dilatation partielle et réellement anévrysmatique. Corvisart en a vu une de ce genre chez un jeune nègre qui mourut dans un état de suffocation : « la partie supérieure et latérale de ce ventricule ( le « gauche) était surmontée d'une tumeur presque aussi
({ volumineuse que le cœur lui-même L'intérieur
c< de cette tumeur contenait plusieurs couches de cail- « lots assez denses, parfaitement semblables à ceux « qui remplissent une partie de la cavité des anévrysmes
« des membres La cavité de cette tumeur commu-
« niquait avec l'intérieur du ventricule par une ouver- « ture qui avait peu de largeur, et dont le contour était (( lisse et poli (i)- »
Corvisart cite une observation analogue d'après les Miscellanea naturœ Curiosorum.
Je n'ai eu qu'une seule occasion de voir un cas de ce genre : je la dois à M. Bérard , prosecteur de la Faculté de Médecine , qui a eu la complaisance de m'apporter la pièce. Un second cas s'est présenté à lui depuis, et il a consigné ces deux observations dans sa Dissertation inaugurale (2). Dans Tun et l'autre cas, la dilatation
(1) Ouv. cité, p. 283.
(2) Dissertation sur plusieurs points ci' anatomie pathologique et de pathologie ; thèses delà Faculté de Méd. de Paris, ami. 1826; n" 23.
existait dans la partie inférieure ou la pointe du ventricule gauche , et avait à peu près le volume d'un œuf de cane, avec une forme globuleuse. Une sorte de gorge ou d'enfoncement circulaire la distinguait extérieurement de la partie supérieure des ventricules. Dans la pièce que j'ai vue ^ la communication du ventricule gauche avec la tumeur avait plus d'un pouce de diamètre ; l'intérieur de la tumeur était tapissé de concrétions fibrineuses, jaunâtres^ à demi-sèches disposées en couches concentriques^ et d'une consistance tantôt ferme , tantôt un peu friable , tout-à-fait semblables , en un mot , à celles qui se trouvent dans l'intérieur des anévrysmes. Les plus fermes étaient les plus extérieures: elles adhéraient tellement aux parois du sac anévrysmal qu'il était impossible de les séparer sans racler en même temps une partie de la substance musculaire du cœur. Cette disposition existait jusque sur le contour de l'ouverture de communication, qui n'était pas parfaitement lisse. Les parois du sac présentaient, à gauche , d'une manière évidente , la continuation des fibres charnues du cœur; mais à droite ou en dedans, point où la tumeur dépassait de plus d'un travers de doigt la cloison des ventricules et la pointe du ventricule droit , ses parois paraissaient formées uniquement par le feuillet séreux du péricarde fortifié intérieurement par les couches fibrineuses, et extérieurement par une adhérence des deux feuillets du péricarde , au moyen d'un tissu cellulaire accidentel très serré , adhérence qui existait dans toute la surface du cœur.
Le second cas , observé par M. Bérard , ne différait du premier que par les points suivans :
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Les feuillets du péricarde adhéraient entre eux dans les parties correspondant à la tumeur seulement. Les concrétions fibrineuses étaient plus molles , et paraissaient par conséquent plus récentes; enfin il y avait, outre la dilatation partielle, hypertrophie avec dilatation des deux ventricules (i).
L'aspect général de la pièce , qui m'a été montrée par M. Bérard^ me porte à croire que ces sortes de dilatations se forment à la suite d'ulcérations de la face interne des ventricules : l'amincissement de la substance musculaire, l'union intime qui existait entre elle et les concrétions fibrineuses ^ la disparition de toute trace des colonnes charnues, et l'analogie de ce cas avec l'anévrysme faux consécutif des artères, ne permettent guère, ce me semble , de doutes à cet égard.
On n'a pu obtenir presque aucun renseignement sur les sujets de ces observations. Je ne sais si le stéthoscope pourrait donner quelque signe d'une pareille lésion.
(i) Le célèbre tragédien Talma, mort à la suite d'un rétrécissement du rectum ou plutôt d'une oblitération complète de cet intestin, qui avait rendu pendant longtemps l'excrétion des matières fécales très laborieuse et enfin impossible, était atteint d'une dilatation partijftlle du cœur tout-à-fait semblable à celles qui viennent d'être décrites. « Dans le ventricule gauche du « cœur, dit M. Biett, historien de la maladie, était une poche « anévr^smatique de la grosseur d'un petit œuf, remplie de « couches fibrineuses , dures et adhérentes , et dont les parois
i> « paraissaient formées parla double épaisseur des deux feuil- « lets de la membrane séreuse du cœur. » ( Voy. Revue méd.y
,'ianvier 1827. Séances de V Académie de médecine).
J'en dirai autant d'une autre espèce de dilatation observée par Morand {i), et dont j'ai communiqué un second exemple à la Société de la Faculté de Médecine (2). Je veux parler d'une dilatation formée au milieu d'une des languettes de la valvule mitrale , et qui présente l'aspect d'un dé à coudre ou d'un doigt de gant saillant dans Toreillette. Dans le cas que j'ai vu, à la face supérieure de cette valvule s'élevait une sorte de petite poche d'un demi-pouce de longueur , de plus de quatre lignes de diamètre , et percée à ses extrémités de deux ouvertures , dont l'inférieure était la plus large. Cette dernière avait des bords assez irréguliers et comme frangés, de sorte que la lame inférieure de la valvule mitrale paraissait avoir été rompue en cet endroit, et le petit sac anévrysmal semblait formé par la dilatation de la lame supérieure; seulement l'ouverture supérieure était évidemment l'effet d'une rupture déjà ancienne de ce sac y car elle était fort lisse.
Il est une autre espèce de dilatation partielle du cœur que j'ai rencontrée plusieurs fois , et qui tient peut-être en grande partie à une variété de conformation originelle. On sait que le ventricule droit présente deux parties distinctes, quoique réunies, dont l'une descend vers la pointe du cœur, tandis que l'autre, formant un angle presque droit avec la première , se dirige à gauche et en avant vers l'artère pulmonaire, qui
(i) Morand, Hist. de Acad. des Scienc, aun. 1829. Obs. anal. 7.
(i) Bulletin de la Faculté de tne'decine de Paris , n° i4, 2' année, p. oo"^.
la termine. J'ai trouvé quelquefois un étranglement très marqué entre ces deux portions du ventricule droit, de sorte qu'il semblait que l'une et l'autre eussent été dilatées, tandis que leur point de réunion était resté dans l'état naturel. Plus communément encore on trouve la portion antérieure ou pulmonaire du ventricule droit manifestement dilatée , tandis que sa partie inférieure postérieure ne l'est pas sensiblement. On peut même dire que , dans la plupart des cas de dilatation du ventricule droit , la première portion est plus dilatée que la seconde.
Cette différence devient encore plus évidente quand à la dilatation se joint un certain degré d'hypertrophie ; car alors la portion pulmonaire du ventricule acquiert souvent une fermeté telle que ses parois ne s'affaissent point après avoir été incisées ; chose qui n'arrive presque jamais pour la portion inférieure du ventricule (i).
(i) Dans tout ce qui précède, Laënnec n'a rien dit de la dilatation qui peut avoir pour siège , unique ou principal , l'un des orifices du cœur : ce genre d'altération a été cependant plus d'une fois constaté. On a vu des cas dans lesquels l'orifice aortique, par exemple, avait subi un tel agrandissement, que les valvules sigmoïdes étaient devenues trop petites pour clbre entièrement, en se redressant, l'entrée du ventricule gauche : de là résultait, à chaque dilatation de ce ventricule, le reflux dans son intérieur d'une partie du sang que, pendant sa contraction , il avait lancé dans l'aorte. C'est là un des cas de la maladie conuueaujourd'hui sous le nom A' insuffisance desvaU vules , et sur laquelle nous l'eviendrons plus bas. Andral.
DE l'endurcissement DU COEUFx.
DU COEUR V
Nous avons déjà noté que, dans l'hypertrophie du cœur , sa substance musculaire acquiert une fermeté et une consistance insolites. Corvisart a vu cette consistance portée à un tel point que le cœur résonnait quand on le frappait, comme aurait pu faire un cornet. Le scalpel , en l'incisant , éprouvait une grande résistance , et faisait entendre un bruit de crépitation singulier. Cependant la substance charnue du cœur « avait sa couleur (( propre, et ne paraissait convertie ni en substance « osseuse , ni en substance cartilagineuse , ni en rien de « semblable. »
J'ai longtemps regardé comme un cas extrêmement rare cette espèce d'induration , que Corvisart dit cependant avoir vue plusieurs fois , mais que je n'avais jamais rencontrée. En 1821 , faisant l'ouverture du corps d'un homme qui avait succombé à une hypertrophie simple et très intense du ventricule droit, je m'avisai de frapper sur ce ventricule avec un scalpel, et j'entendis une résonnance tout-à-fait semblable à celle que l'on eût obtenue en percutant un de ces cornets de cuir qui servent à jouer au trictrac. Il est à noter que le cœur s'était vidé , au moment de son excision , de presque tout le sang qu'il contenait et qui était assez liquide. J'ai répété fréquemment depuis l'expérience , et j'ai obtenu pour résultat que les ventricules hypertrophiés donnent tou-
ai4 dk l'ejndurussemeint du coeur.
jours un son de cornet proportionné à l'hypertrophie. Je n'ai jamais rencontré, en incisant ces cœurs, le bruit de crépitation dont parle Corvisart. J'ai remarqué seulement comme lui que ces cœurs sont ])lus dificiles à inciser , à cause de la plus grande fermeté de la substance musculaire, qui ne paraît d'ailleurs nullement altérée. L'ouvrage de M. Berlin contient trois observations d'hypertrophie avec endurcissement très marqué du cœur (i). Dans le dernier de ces cas, Tendurcissement du ventricule affecté n'était que partiel , et les autres points de ses parois étaient légèrement ramollis.
Corvisart pensait que l'endurcissement du cœur doit rendre la contraction des ventricules plus difficile et leur mouvement plus borné. Je ne puis adopter cette opinion , car les cœurs les plus fermes que j'aie rencontrés étaient aussi ceux qui donnaient l'impulsion la plus forte. Je ne puis non plus admettre avec MM. Berlin et Bouillaud (a)^ que l'endurcissement du cœur puisse être regardé comme uja premier degré de son ossification, car les tr^ceg anatomiques du passage de l'une de ces affections à l'aiUre manquent. L'endurcissement du cœur occupe or dinairemenj- la totalité d'un ventricule; l'ossification une petite partie de ses parois^ et rarement , comme nous le verrons, la substance musculaire : et si à ces raisons^ tirées de la simple observation , on en veut ajouter de théoriques, l'endurcisse-^ pient suppose un surcroît de nutrition ; la formation
(i) Ouv. cite , ohs. 93,94,95.
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d'une production osseuse ne suppose point surcroît, piais bien perversion dans l'action nultiiive.
DU RAMOLLISSEMENT OE LA SUBSTANCE MUSCULAIRE
DU COEUB.
Nous avons déjà eu occasion de parler de cet état de la substance charnue du cœur. On le reconnaît à la flaccidité de cet organe, qui, au premier aspect, paraît comme flétri, et dont la substance se déchire avec la plus grande facilité. Le ramollissement est quelquefois porté à un point tel que le tissu du cœur devient pres^r que friable, comme nous l'avons dit, et qu'on peut facilement pénétrer dans les ventricules en les pressant entre les doigts. Dans cet étal , le cœur est rarement gorgé de sang , et , quelle que soit la maladie à laquelle le sujet a succombé , il paraît seulement à demi plein , légèrement aplati et affaissé. Si on l'incise, les parois des deux ventricules s'affaissent également, quelle que soit leur épaisseur.
Le ramollissement du cœur est presque toujours ac->compagné d'un changement quelconque de sa couleur. Quelquefois elle devient plus intense et tout-à-fait violette : cela a surtout lieu dans les fièvres continues graves. Plus ordinairement, au contraire, le ramollissement du cœur est accompagné d'une décoloration marquée de sa substance, qui prend une teinte jaunâtre assez analogue à celle des feuilles mortes les plus pâles. Cette teinte jaunâtre n'occupe pas toujours toute
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l'épaisseur des parois du cœur; souvent elle est très prononcée dans le milieu de cette épaisseur , et fort peu à l'extérieur et à la surface interne. Assez souvent le ventricule gauche et la cloison inter-ventriculaire la présentent d^une manière très marquée , tandis que le ventricule droit conserve sa couleur naturelle et une fermeté plus grande. Enfin quelquefois on trouvée encore çà et là des points rouges et d'une assez bonne consistance dans des cœurs dont la substance est d'ailleurs très fortement ramollie et tout-à-fait jaunâtre. Cette espèce de ramollissement jaunâtre se rencontre surtout dans des cœurs d'une bonne proportion , et dans c€ux où la dilatation du cœur est jointe à un médiocre degré d'hypertrophie. On l'observe aussi dans la dilatation simple , quoique , le plus ordinairement , le ramollissement qui accompagne la dilatation des ventricules coïncide, comme celui qui a lieu dans les fièvres, avec une coloration plus intense de la substance musculaire.
Il est une troisième espèce de ramollissement dont nous aurons occasion de parler ailleurs , qui est accompagnée d'une pâleur blanchâtre de la substance du cœur. Ce ramollissement n'est jamais porté à un point tel que cette substance en devienne friable ; et souvent même le degré de consistance de la substance du cœur ne paraît pas sensiblement diminué, quoique cet organe soit devenu flasque , et que ses parois s'affaissent totalement après l'incision. Cette sorte de ramollissement accompagne ordinairement la péricardite , et ne s'observe dans aucun autre cas.
Le ramollissement du cœur n'ayant pas jusqu'ici fixé l'attention des praticiens, et coïncidant presque lou-
jours avec d'autres maladies de cet organe , il est fort difficile de déterminer quel peut être le degré de danger que présente cette affection^ et à quels signes on peut la reconnaître.
Sous ce dernier rapport, j'ai dit (pag. 34) que le ramollissement du cœur est une des causes qui me paraissent rendre le son des oreillettes et même celui des ventricules plus obtus que dans l'état naturel. Je dois ajouter que ce caractère du son n'est jamais assez marqué pour le rendre analogue à celui d'une lime ou même d'un soufflet.
On peut encore s'attendre à trouver le cœur en cet état quand , chez un malade attaqué de dilatation avec ou sans hypertrophie , il y a eu de longues et fréquentes attaques d'étouffement , quand il y a eu une agonie très lente , de plusieurs semaines , par exemple , et quand la teinte violette de la face, des extrémités et des autres points de la surface du corps a annoncé ^ long-temps avant la mort, la stase du sang dans le système capillaire (i).
(i) J'ai souvent ouvert des cadavres d'individus morts avec l'eusemble des symptômes que retrace ici Laënuec, et je n'ai point trouvé que leur cœur fût ramolli. Quant aux signes stéthoscopiques , qui sont indiqués dans les alinéa suivans comme propres à annoncer l'existence d'un ramollissement du cœur, ils restent à vérifier, et je doute fort qu'ils aient été constatés par Laënnec lui-même un assez grand nombre de fois pour qu'on puisse leur attribuer une grande valeur dans le diagnostic de la perte de consistance du cœur. Il en est de même de ce teint pâle et jaunâtre, de cette flétrissure de la peau, qui, d'après Lacunec, accompagnent cette lésion , et qu'aucun observateur
11 parail que le ramollissement du cœur que l'on rencontre chez les sujets dont l'agonie a été très lente est une affection aiguë : c'est surtout celui-là qui est rarement complet , et qui n'existe que par endroits dans la substance du cœur.
Les sujets , au contraire , qui présentent un cœur ra-r molli et jaunâtre dans toute son étendue paraissent être dans cet état depuis longtemps. Ce ramollissemenl total du cœur est ordinairement , et peut-être toujours, accompagné d'un certain degré de cachexie , lors même qu'il existe chez des sujets d'ailleurs bien portans , robustes , et en état de vaquer à des travaux pénibles , ce qui se voit quelquefois. Leur teint est pâle et jaunâtre, leur peau flétrie ; et lors même qu'ils sont attaqués de dilatation ou d'hypertrophie , comme il arrive presque toujours , ils ne présentent point le gonflement et la
nje regardera jamais comme des caractères suffisans pour affirmer l'existence du ramollissement du cœur. Je crois qu'eni général tout ce qui est dit, dans ce chapitre, sur les symptômes de ce ramollissement , est plutôt le résultat de vues théoriques , que ç|c la simple observation. La symptomatologie du ramollissement du cœur me paraît rester toute entière à faire. Le bruit sourd et obtus qui, suivant Laënnec, remplace alors le bruit normal du coeur dans les deux temps de chacun de sesbattemens, n'a-t-il pas été imaginé d'après l'idée que la fibre musculairp qui se contracte doit faire entendre, lorsqu'elle a perdu sa consistance, un bi uit différent de celui qui est perçu lorsqu'elle a encore sa consistance normale? Mais que devient cette vue de l'esprit, si les bruits du cœur dépendent, non de la contraction de sou tissu , mais du simple redressement de ses v.?ilv.uj.e6 ? Andral.
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lividilé de la face, que l'on regarde comme l'un des signes généraux les plus constans des maladies du cœur. Leurs lèvres gont rarement violettes, et plus rarement encore gonflées ; presque toujours elles sont , au con^ traire , presque complètement décolorées.
Quand le coeur donne, sans impulsion notable, un son également médiocre , sourd et obtus dans ses deux contractions , on doit penser qu'il est ramolli , mais de bonne proportion.
Quand ce ramollissement existe avec dilatation des ventricules, le bruit produit par les contractions du cœur, quoique fort, a quelque chose de sourd, et perd le caractère éclatant qui annonce ordinairement la dilatation .
Quand le ramollissement coïncide avec rhypertrO" phie, le bruit de la contraction des ventricules est tellement obtus qu'on ne l'entend presque plus : c'est dans les cas extrêmes de ce genre que le cœur donne une impulsion tout- à-fait sans bruit. Il m'a paru aussi que le ramollissement des fibres charnues du cœur contribuait beaucoup à rendre la contraction des ventricules plus lente et comme graduée. Quelquefois cependant , dans les attaques de palpitations, un cœur ramolli, et qui habituellement ne donnait qu'une impulsion lente et qu'un bruit très sourd, reprend tout-à-coup une énergie très grande, et donne des contractions vives, courtes et analogues à des coups de marteau ; mais après cette espèce d'effort, qui peut durer plusieurs jours, il retombe dans son état habituel de mollesse et de langueur.
Quant au danger qui peut résulter du ramollissement
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du cœur , je pense qu'il doit varier suivant la nature et l'intensité de Taffection qu'il accompagne.
Le ramollissement du cœur coïncidant avec les fièvres essentielles n'est ordinairement accompagné d'aucun changement de couleur , ou même existe avec une coloration plus intense et presque violette de la substance du cœur : quelquefois cependant il est jaunâtre. Je crois qu'on peut le comparer au ramollissement gluant des muscles que l'on observe souvent dans les mêmes maladies, et qui est aussi accompagné d'une rougeur plus intense que dans Fétat naturel. Le ramollissement du cœur, de même que l'état gluant ou poisseux des muscles, s'observe surtout dans les fièvres putrides, et particulièrement quand ces fièvres ont présenté d'une manière très prononcée les symptômes que les anciens pathologistes regardaient comme les indices de la putridité, c'est-à-dire l'intumescence livide de la face, le ramollissement des lèvres, des gencives , et en général de la membrane interne delà bouche, l'enduit fuligineux de la langue et des gencives^ l'aspect terreux de la peau, le météorisme du ventre, et des déjections très fétides.
Je n'oserais assurer que ce ramollissement du cœur ait lieu dans toutes les fièvres essentielles : cependant je l'ai rencontré dans ces cas toutes les fois que j'y ai fait attention , et il m'a paru toujours d'autant plus marqué que les signes d'une altération des liquides étaient plus prononcés. Serait-il la cause de la fréquence extra- 1| ordinaire du pouls , qui survient souvent dans la convalescence des fièvres , et qui dure quelquefois plusieurs semaines , quoique le malade reprenne des forces et de l'embonpoint ?
M. Bouillaiid, dans l'ouvrage qu'il a rédigé sous les yeux de M. le professeur Berlin (0 , regarde le ramollissement du cœur comme un effet de l'inflammation , et il pense qu'il en est de même de l'endurcissement plus ou moins prononcé et de la diminution ou de l'aug-meniation de coloration. La seule preuve qu'il apporte à l'appui de cette manière de voir , c'est que les muscles
(i) J'attribue l'opinion dont il s'agit à M. Bouillaud, d'après le témoignage de M. Bertin , qui m'a dit que tout ce qui , dans cet ouvrage, à rapport à l'influence de l'inflammation sur le développement de la plupart des affections organiques du cœur et des gros vaisseaux appartient exclusivement à M. Bouillaud: ces opinions sont d'ailleurs celles que le même auteur a pi'ofessées depuis dans un ouvrage plus récent ( Traité de l'Encéphalite. Paris, 1825 ). Note de fauteur.
Les" idées de M. Bouillaud , à cet égard , doivent être étudiées dans le Traité clinique des Maladies du cœur qui a paru en i835, et non dans les ouvrages antérieurs du même auteur cités par Laënnec. J'aurai occasion de revenir sur ces idées à propos de la cardite. Je dirai seulement ici, que le ramollissement du cœur, comme celui de tous les autres organes, ne me paraît nullement lié d'une manière nécessaire à un travail phlegmasique antécédent ou actuel ; et qu'il est tout simplement, pour moi, l'expression d'une altération inconnue , que subit, dans son essence, le mouvement nutritif des parties dont il s'empare. Tel est aussi l'avis de Laënnec : toutefois, moins exclusif que lui, j'accorderai qu'en tant qu'apportant un trouble dans la nutrition des tissus , l'inflammation peut être l'egardée comme une des causes de leur ramollissement; et ici je ne puis plus partager l'opinion de Laënnec, lorsqu'il avance que le propre de l'inflammation est d'augmenter la consistance des tissus au lieu de la diminuer. De nombreux faits démentent
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atteints d'une phlegraasie aiguë , le cerveau , le foie , les poumons ^ les reins et la rate dans l'état d'inflammation se ramollissent. Je remarquerai d'abord que le choix de ces exemples renferme un cercle vicieux ; car il faudrait Commencer par prouver que le ramollissement de ces divers organes, lorsqu'il existe seul et sans présence de pus^ est l'effet d'une inflammation. D'un autre côté, si
cette manière de voir : le poumon enflammé , et alors que son parenchyme n'est pas encore infiltré de pus , se brise, se déchire, sous le doigt qui le presse, avec la plds grande facilité; dans les gastrites aiguës, dans celles que détermine un poison irritant dans l'estomac, les tuniques de cet organe se ramollissent à tel point, qu'en les tiraillant légèrement on en opère la déchirure. On ne peut pas nier que le ramollissement du cerveau ne se lie, dans un grand nombre de cas , à l'cncépalite, à celle que produit, pai' exemple, un corps étranger qui vient à traverser l'encéphile; et tout le monde sait que les tuniques artérielles enflammées se rompent avec une facilité singulière, lorsqu'on applique sur elles une ligature. Citerai-je enfin , comme dernier exemple, le ramollissement pultacé que subissent les lames de la cornée transparente, dans ces ophthalraics aiguës où l'inflammation , franchissant la conjonctive , vient s'attaquer au tissu même de la cornée qu'elle détruit et perfore? Si donc le ramollissement, comme toute altération de nutrition , peut se produire sans qu'il soit possible de démontrer que le tissu qu'il a frappé ait été auparavant le siège d'une istimulalion qui y a appelé plus de sang que de coutume, d'un autre côté ce sei'ait se refuser à l'évidence , que de ne pas admettre que les parties qui se sont enflammées d'une manière aiguë , tendent , en général , à perdre leur consistance et à se ramollir : l'induration , au contraire, ne se montre le plus souvent qu'à la suite des inflammations chroniques. Andral.
le ramollissement du cœur est le résultat d'une inflammation , cette inflammation est un degré quelconque de celle qui produit du pus , ou bien elle constitue line sorte d'inflammation toute différente dans sa Uàtitre , et qui ne tend nullement à cette production. Dans la première hypothèse , le ramollissement dit cœur est une affection si commune qu'on devrait quelquefois au moins la trouver portée au point d'infiltration purulente : or> c'est ce que je n'ai jamais vu. Dans des cœurs tellement ramollis qu'ils s'écrasent en pulpe sous les doigts, les faisceaux musculaires conservent leurs formes , et ne présentent aucune trace de pus dans leurs interstices , et je ne sache pas non plus que d'autres observateurs aient vit du pus dans ces cas.
Si le ramollissement du cœur est une affection de telle nature qu'elle ne tend pas à la formation du pus, qu'elle n'est accompagnée ni de douleurs locales, ni d'aucun des accidens locaux et généraux qui constituent l'orgasme inflammatoire ; si les moyens thérapeutiques utiles contre l'inflammation sont directement opposés à ceux que semble réclamer l'état des malcfties chez lesquels on trouve le plus souvent le ramollissement du cœur, pourquoi donner le même nom à des affections aussi différentes ?
Le ramollissement du cœur me paraît être une affection sui generis , produit d'un trouble de la nutrition par lequel les élémens solides du tissu diminuent en proportion de ce que les élémens liquides ou demiliquides augmentent. Tous les muscles se ramollissent à un médiocre degré dans une foule de maladies aiguës et chroniques : quelques jours suffisent pour produire
cet effet , comme on peut s'en assurer non-seulement par l'autopsie , mais même en palpant les membres des malades j et ce changement a lieu sans aucun signe d'inflammation. Dans la convalescence , la fermeté des chairs revient souvent très promptement et avant l'embonpoint. Dans l'inflammation musculaire, au contraire^ affection très rare , si ce n'est dans les cas chirurgicaux^ le ramollissement ne s'observe que là où le muscle est détruit par la suppuration ; à une ou deux lignes du foyer, la substance musculaire, diversement colorée, suivant qu'elle est plus ou moins imprégnée de sang ou de pus concret ou liquide , est plus ou moins ferme et souvent plus ferme que dans l'état naturel : si elle paraît plus molle , c'est seulement dans les points où le pus concret commence à se ramollir; et c'est par conséquent au ramollissement du pus lui-même qui, dans les muscles, le tissu cellulaire, celui du poumon et de tous les organes parenchymateux , aussi bien qu'à la surface des membranes, est souvent exhalé sous la forme concrète, qu'il faut attribuer alors la fonte des tissus avec lesquels il est ofombiné. Je crois qu'on peut regarder comme une loi générale dans l'économie que tous les tissus mous durcissent par l'effet d'une inflammation vraie , c'est-àdire tendant à la formation du pus ; et je ne crois pas qu'on puisse définir autrement l'inflammation à moins de rendre ce mot synonyme ^affection.
Les tissus durs seuls , tels que les os , les cartilages et même les tissus fibreux , perdent de leur dureté dans l'inflammation, à raison de l'abord d'une plus grande quantité de lymphe plastique et moins consistante que la substance osseuse elle-même.
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Le ramollissement du cœur et des muscles est une affection qui a d'ailleurs des analogues dans tous les tissus de l'économie, et que l'on peut trouver particulièrement dans le racMtis , dans le ramollissement blanc du cerveau , et dans ce ramollissement transparent, incolore, gélaliniforme de la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins , que Hunter regardait comme un effet dû à l'action du suc gastrique sur cette membrane , et dont MM. Jaeger (t) et Cruveilhier (2) ont publié récemment des exemples. Ces divers ramollissemens peuvent, il est vrai, être quelquefois bornés , comme la gangrène, par un cercle inflammatoire ; mais le plus souvent le ramollissement existe seul , et lors même qu'il paraît combiné avec l'inflammation , ce n'est pas une raison pour ne pas distinguer ces deux affections^ puisqu'elles peuvent exister isolément.
Le ramollissement du cœur à la suite des fièvres continues graves me paraît être une affection de peu d'importanccj et qui^ comme les autres effets de l'altération de la nutrition dans ces maladies , doit se dissiper facilement à l'aide d'un régime analeptique.
Quant au ramollissement qui accompagne les maladies chroniques et celles du cœur en particulier, il indi- <jue particulièrement l'usage des amers , des ferrugineux et des anti- scorbutiques , si d'ailleurs ces moyens ne sont pas contre-indiqués par la maladie principale. J'ai ■souvent pensé que le ramollissement du cœur était une disposition prochaine à Tatrophie ou à l'hypertrophie :
(1) Journal de Hufeland. Mai, 181 1.
(2) Méd. éclairée par V Anat. patliol. Limoges, i82r. IH. i5
?i26 pE l'atrophie du coeur.
U est au moins , comme ces deux affections , le produit d'une simple altération dans la nutrition de cet organe. Il n'y a point ici de perversion évidente de la nutrition, puisqu'il n'y a point de prod uction accidentelle. Il semble donc probable que^ quand le cœur est dans l'état de ramollissement, s'il est en même temps hypertrophié , on peut espérer plus de succès de la méthode débilitante , vu le trouble qui existe déjà dans la nutrition de cet organe ; et que si , au contraire , il est dans de bonnes proportions , on peut craindre plus que dans toute autre circonstance, par la même raison, le développement de l'hypertrophie et celui de la dilatation , à raison de la résistance moindre des parois da cœur.
CHAPITRE X
DE L'ATROPmE DU COEUR.
Le cœur est évidemment susceptible, comme les muscles du mouvement volontaire ^ de diminuer de volume et de perdre de sa force par l'influence de toutes les causes qui occasion en t l'amaigrissement; mais cet effet y est moins marqué , et n'est sensible qu'au bout d'un temps plus ou moins long (i). On peut remarquer , en
(i) J'ai indiqué, dans mon Précis cV Anatoniic palhologiqiie, trois formes principales d'atrophie du cœur. Dans la première de ces formes, le cœur conserve son volume normal, parce que les cavités ont {^a^né en étendue ce que les parois ont perdu en épaisseur. Dans une seconde foi me, lii volume du cœur est augmenté, parce que les cavités se sont de plus en plusdilaiées
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général, que le cœur des sujets morts par suite de maladies qui produisent un amaigrissement considérable , comme les cancers et la phthisie à marche lente , est, eu général , petit. J'ai cru souvent même reconnaître à une sorte de flétrissure de cet organe qu'il avait perdu notablement de son volume. Le ramollissement du cœur, qui, comme nous l'avons dit, est aussi accompagné d'une sorte de flétrissure extérieure, me paraît par cela même être un acheminement à l'atrophie , si d'ailleurs l'activité augmentée de la nutrition ne s'y oppose pas , ou si l'affluence d'une trop grande quantité de sang vers le cœur ne détermine pas la dilatation. Les faits dont je viens de parler sont ceux sur lesquels se fondent l'indication la plus rationnelle du traitement de l'hypertrophie du cœur , puisqu'ils font concevoir la possibilité de la guérison^ el indiquent les moyens qu'on peut employer à cet effet.
Dans quelques cas de péricardite chronique ou devenue telle , le cœur , longtemps comprimé par un épanchement abondant, m'a semblé en être devenu plus petit. M. Bertin rapporte une observation de ce genre (i).
à mesure que les parois se sont amincies. Dans une troisième forme, enfin, le cœur est réduit, dans sa totalité, à des dimensions plus petites que de coutume ; il y a à la fois diminution de l'ampleur des cavités et amincissement des parois.
Andral.
(i) J'ai trouvé le cœur aU'ophié dans certaines péricardites chroniques, à la suite desquelles des fausses membranes très épaisses et Uès denses s'étaient produites autour uu cœur, et l'euveloppaient comme une sorte de coque. J'ai constaté en-
La diminution du volume du cœur ne me paraît, dans aucun cas, pouvoir être regardée comme une maladie. Je n'ai jamais vu aucun symptôme qui pût être attribué à cette cause ; ou plutôt tous les sujets chez lesquels j'ai trouvé le cœur plus petit qu'il ne l'est habituellement chez l'adulte m'ont paru être moins sujets aux affections inflammatoires et à toutes celles qui dénotent un trouble quelconque de la circulation. Cependant plusieurs hypocondriaques sujets à des lipothymies pour des causes très légères m'ont présenté sous le stéthoscope un cœur très petit, et l'on sait que les femmes, beaucoup plus sujettes que les hommes à cette affection , ont aussi en général le cœur plus petit.
CHAPITRE XL
Le cœur, quoique maintenu dans sa position par le diaphragme, les gros vaisseaux, la construction du médiastin , et surtout par Tétat de plénitude habituelle de la poitrine, peut cependant, dans certains cas, être
core un état d'atrophie de cet organe dans d'autres cas où au sein même de son tissu avaient pris naissance certains produits accidentels, soit des cancers, soit des tubercules. Entre autres cas de ce genre que je pourrais citer, je rapporterai celui d'un enfant de trois ans chez lequel une couche épaisse de matière tuberculeuse entourait le cœur de toutes parts: chez cet enfant, je trouvai à peine quelques vestiges de fibres charnues dans les parois du ventricule droit. Andral.
rejeté à droite ou à gauche par un épanchement solide , liquide ou même aériforme dans l'une ou l'autre plèvre , par des tumeurs volumineuses développées dans les poumons^ et, comme nous l'avons vu ( tom. 1"% p. 372), par l'emphysème de cet organe (i). Une tumeur développée dans le médiastin supérieur ou un anévrysme volumineux de la crosse de l'aorte peuvent aussi le pousser en bas (2); et dans ce cas , la portion du diaphragme sur laquelle il repose se trouve déprimée ^ et fait saillie dans l'abdomen. Quelquefois même on a observé cette espèce de descente du cœur , quoiqu'il n'existât aucune cause visible de compression : cette disposition a été indiquée par quelques auteurs sous le nom de prolapsus du cœur.
Lorsque le cœur a un volume plus considérable que dans l'état naturel , sa pointe se porte à gauche et les oreillettes à droite, de sorte qu'il finit par être posé presque transversalement dans la poitrine. Cette remarque faite par M. Bertin (3) est très exacte , et je l'ai souvent faite moi-même.
Ces diverses sortes de déplacemens n''ont aucun inconvénient notable lorsqu'ils n'existent qu'à un léger degré. S'ils sont très marqués , ils peuvent donner lieu
(1) Dans l'observation de Boerhaave , citée précédemment (t. II, p. 678), le cœur avait été rejeté dans la cavité droite de la poitrine par l'énorme masse cancéreuse qui remplissait la plèvre gauche. M. L.
(2) V oy. MoRGAGNi, De Sedib. et caus. morb., epist. xvii, n° 25.
(3) Ouv. cité, p. 44'
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à des accidens; mais alors ils sont la suite de lésions beaucoup plus graves par elles-mêmes. Corvisart pense que le prolapsus du cœur est toujours la suite d'une dilatation, considérable de cet organe, et que son effet est de produire des douleurs vives et continues dans l'œsophage et surtout vers le cardia , avec difficulté dans la déglutition , des douleurs d'estomac , trouble constant dans les fonctions digestives, des nausées et des vomissemens. Il pense, en outre, que le cœur ainsi descendu fait sentir ses battemens bien au-dessous du. lieu où il les imprime ordinairement, et que c'est un des signes principaux auxquels on peut reconnaître ce déplacement.
Je crois que ce signe serait au moins fort équivoque. On sent les battemens du cœur à Tépigastre , même à la main, chez un grand nombre d'hommes, et surtout chez ceux qui ont le sternum court , quoique le cœur soit dans sa place ordinaire : on ne pourrait par conséquent rien conclure de ce signe ^ que chez les sujets dont le sternum est long.
Quant aux déplacemens latéraux^ pour peu qu'ils fussent considérables, il serait fort aisé de les reconnaître à l'aide du stéthoscope (i). Il en serait de même
(i) Un fait des plus intéressons est venu démontrer pour moi toute la vérité de la conjecture exprimée ici par mon cousin. Au mois de mars 1828, il est mort dans les salles de la clinique de la, Charité , un malade chez lequel le cœur avait été déjeté à droite par une tumeur anévrysmale de l'aorte descendante;, tumeur qui finit par s'ouvrir dans la plèvre gauche. Le stéthoscope permit de suivre jour par jour les progrès de ce dépla-
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du renversement de position des viscères que l'on trouve chez quelques sujets, et par suite duquel le cœur se trouve placé à droite et le foie à gauche.
On trouve dans les Éphémérides des Curieux de la Nature (i), l'histoire d'un malade dont le cœur était situé perpendiculairement à la colonne vertébrale, comme chez les quadrupèdes , et chez lequel on ne trouvait aucune trace du poumon gauche. Cette dernière cir-' constance doit porter à croire que Fauteur était peu capable de faire une observation analomique exacte , et qu'il a vu une position anomale du cœur due au ré-* trécissement de la poitrine après une pleurésie chronique (2).
CHAPITRE XII
Les vices de confortilàfion du cœur , autres que ceux qui naissent de l'hypertrophie ou de la dilatation de ses diverses parties, rentrent presque tous dans la catégorie
cernent du cœur.L'auévrysme lui-même, à cheval sur la colonne vertébrale, dont il embrassait comme une selle toute la partie antérieure, avait été reconnu à ses haltemens simples dès l'admission du malade à i'iiôpital , c'est-à-dire , près de trois mois avant la mort. C'est un des plus beaux diagnostics qu'il me soit arrivé de porter. M. L.
(i) Eph. nat. cur., vol. x, obs. 3g.
(i) Pour plus amples détails sur les déplaceniens du cœur, consultez Testa {ouv. cité, t. m, cap. 18), et Rrilysig {ouv. cite, scct. IV, art. 2). M. L.
des monstruosités^ et présentent le résultat d'un développement incomplet, anomal ou surabondant.
L'observation a fait connaître , surtout depuis quelques années, de nombreuses variétés de ces vices de conformation : nous allons indiquer sommairement celles qui ont été constatées jusqu'ici. i° La persistance du trou de Botal après la naissance : ce cas est assez commun pour avoir été vu par presque tous les hommes qui se sont livrés avec un peu de suite à l'étude de l'anatomie pathologique. 2° La perforation de la cloison des ventricules : il n'en existe qu'un petit nombre d'observations. Dans toutes celles qui ont été publiées, au moins ^ à ma connaissance, l'ouverture de communication était I bien évidemment très ancienne , et elle paraissait être congénitale. On conçoit cependant la possibilité de la ^ formation d'une semblable communication par un ulcère placé sur les parois de la cloison des ventricules. Un élève de la Faculté ( M. Fouilhoux ) m'a présenté dernièrement un cœur qui offrait dans la cloison des ventricules une ouverture capable d'admettre une plume d'oie : elle était placée dans le ventricule droit, audessous de l'une des lames de la valvule tricuspide , ët aboutissait dans le ventricule gauche, un peu au-dessous de la naissance des valvules sigmoïdes de l'aorte. De ce côté^ elle était assez lisse j du côté du ventricule droit , au contraire , et dans l'épaisseur de la cloison, sa g surface était inégale , altérée, évidemment ulcéreuse , et recouverte de concrétions fibrineuses. L'ulcération avait au moins un diamètre double de celui de Touverture du côté du ventricule droit , et s'étendait en outre à environ trois lignes dans l'épaisseur de la cloison , où
elle avait formé un petit cal-de-sac rempli de concrétions fibrineuses. Ce cœur donnait le bruit de soufflet dans les derniers temps de la vie. M. le docteur Thibert a recueilli , il y a quelques années , un exemple d'une semblable perforation placée au point de réunion de la cloison des oreillettes et de celle des ventricules, de sorte que les quatre cavités du cœur communiquaient ensemble (i). 3"Letrou de Botal et le canal artériel à la fois ont été trouvés persistans par MM. Deschamps ^ Fouquier et Thibert, en France j Monro et Burns, en Angleterre. 4° Hunter a vu l'artère pulmonaire^ oblitérée à son origine, recevoir uniquement le sang par le canal artériel. 5° On a vu, chez un enfant qui a vécu sept jours , le cœur n'offrir, comme celui des poissons, qu'une oreillette et qu'un ventricule, duquel naissaient , par un tronc commun, l'aorte et l'artère pulmonaire (2). 6° On a vu également l'aorte naître du ventricule droit , et l'artère pulmonaire du gauche. 7° MM. Wolf (3) et Breschet ont vu chacun un exemple de cœurs qui n'avaient qu'un ventricule, quoiqu'ils eussent deux oreillettes j le sujet de l'observation de Wolf a vécu vingt-deux ans. 8° Bertin père a trouvé la crosse de l'aorte double chez un enfant de douze n treize ans : « l'aorte sortait simple du ven- « tricule gauche , se divisait ensuite en deux branches '< qui se réunissaient pour former l'aorte inférieure , à
(1) V. Bulletin des Séances de la Faculté de Médecine, etc._, anh. i8ig.
(2) BuRNS, ouv. cité, p. 27.— EpJiem. nat.cur. Dec. i, ann. iv eî v, obs., 4o, et Dec. n, ann. x, obs. 44.
(3) Rreysig , ouv. cité, vol. m, p. 200.
« pen près comme les deux bras d'un fleuve confluent « après avoir formé une île (i). » 9" On a vu naître Faorte des deux ventricules à la fois. Ce vice de conformation a été observé par Sandifort en Hollande, Scander et Tilman en Allemagne , et le docteur Nevins en Angleterre. 10° M. Holmes, médecin au Canada, a vu chez un jeune homme de vingt-un ans l'oreillette droite, grosse comme la tête d*un fœtus à terme , communiquer avec le ventricule gàuche , et non avec le droit. Les ventricules communiquaient entre eux par une ouverture à bords tendineux (2).
Les valvules peuvent aussi présenter des vices de conformation j moins importans, il est vrai, mais qui ne laissent pas que d'êtres graves. Nous avons rapporté plus haut un exemple d'une sorte de dilatation anévrysmatique de la valvule mitrale déjà observée par Morand {V- pag. 211). On rencontre quelquefois de petites ouvertures à bords lisses et oblongues sur les diverses valvules du cœur. J'en ai vu sur la valvule tricuspide, qui, par leur rapprochement^ présentaient un réseau très étendu (3).
(1) Bertin , ouv. cité ^ p. 433.
(2) Tramact. of Med. Chir. Soc. ofEdinih., t. i, 1824.
(3) Les valvules qui entourent les orifices artériels du cœur peuvent présenter des vices de confornialion qui portent sur leur nombre. J'ai ouvert dernièrement, à la Charité, le cadavre d'un homme de moyen âge chez lequel les valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire étaient au nombre de quatre : il y en avait trois d'égale grandeur, et une autre plus petite.
An DR AL*,
VICES DE CONFOAMATION nU COEUR. 235
Le cas suivant me paraît encore être le résultat d'un développement anomal : des élèves m'apportèrent, dans l'hiver de iSaS , le cœur d'un adulte légèrement hypertrophié dans toutes ses parties et dont tous les oriflces valvulaires étaient rétrécis. La valvule triglochine présentait une adhérence intime des bords de ses trois lames vers leurs extrémités; les pointes seules, restées libres , laissaient entre elles une ouverture qui permettait à peine l'introduction du bout du petit doigt. La valvule mitrale était exactement dans le même état. Il existait , en outre , dans son épaisseur , de légères incrustations cartilagineuses. Les sigmoïdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire adhéraient également les unes avec les autres, dans l'étendue d'une ligne ou deux, au point où elles se touchent. La texture des valvules n''était d'ailleurs nullement altérée ; on ne pouvait distinguer les bords réunis, tant les lames valvulaires, dans ces points, étaient exactement confondues en une seule. Ce sujet avait présenté, d'une manière très marquée , le bruit de soufflet des deux côtés du cœur. On peut supposer qu'un pareil vice de conformation soit la suite d'une inflammation des valvules qui aurait eu lieu chez le fœtus j mais cependant il est difficile de croire que la lymphe plastique qui réunit les organes après l'inflammation ait été si exclusivement exhalée sur les bords des valvules, que de sa conversion en un tissu organisé il ne soit résulté aucune autre adhérence, aucun épaississement au point de réunion des valvules, ni aucune production exubérante dans le voisinage.
Sous le point de vue pratique, ces divers vices de
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conformation se réduisent à un seul , la communicalion contre nature des cavités du cœur ; et de toutes les causes qui peuvent la produire, la persistance da trou de Botalest de beaucoup la plus commune. Quelquefois elle a lieu seulement par le défaut de recollement complet des deux lames de la valvule qui existe chez le fœtus , et l'on peut faire pénétrer obliquement un stylet, ou même une plume d'oie, d'une oreillette dans l'autre. Cette disposition n'est nullement rare , et ne paraît donner lieu à aucun accident. Dans d'autres cas^ on trouve le trou de Botal dilaté de manière à rester continuellement béant. On l'a trouvé plusieurs fois assez grand pour pouvoir y admettre le doigt. Je l'ai vu , chez un homme de quarante ans , capable de recevoir le pouce : c'est ce cas qui constitue, à proprement parler, une conformation contre nature.
On pense communément que cette conformation est toujours congénitale; mais quelques observations qui se sont présentées à moi me feraient pencher à croire qu'il est possible qu'une semblable perforation se forme quelquefois accidentellement, ou au moins que, lorsque le trou de Botal persiste dans l'état décrit ci-dessus , il peut se faire qu'un coup, une chute, un exercice violent ^ déterminent le décollement des lames valvulaires qui s'étaient incomplètement soudées lors de la naissance, et par suite la dilatation de cette ouverture, et son accroissement progressif. L'historique de quelques-' uns des cas consignés dans divers auteurs , et particu-^ lièrement dans l'ouvrage de Corvisart, serait assez propre à confirmer cette opinion; car on voit dans plusieurs que les sujets des observations dont il s'agit
n'avaient éprouvé, jusqu'à un certain âge , aucun signe des maladies du cœur^ et qu'ils rapportaient l'origine de leur maladie à quelque accident de la nature de ceux que nous venons d'indiquer.
Je ne sache pas qu'on ait jamais observé l'ouverture du trou de Botal, et en général la communication des cavités du cœur, sans qu'il en fût résulté une hypertrophie avec dilatation de la totalité ou de quelqu'une des parties du cœur , et particulièrement de ses cavités droites, soit qu'on veuille attribuer cet effet aux qualités trop stimulantes du sang artériel, soit qu'il dépende en partie, comme je serais porté à le croire, de la nécessité où se trouvent les cavités droites, naturellement plus faibles, d'une action plus énergique pour résister à l'impulsion du sang venant des cavités gauches. Les accidens de ces affections se joignent donc toujours nécessairement à ceux que la communication contre nature des cavités du cœur peut produire par elle-même. Ceux qu'on lui attribue communément se réduisent à quatre principaux : une grande sensibilité à l'impression du froid, des syncopes très fréquentes, une gêne de la respiration plus continuelle que dans la plupart des autres maladies du cœur, et une coloration violette ou bleuâtre de là peau beaucoup plus étendue que dans aucune autre maladie, et quelquefois même générale. Ce dernier symptôme a été désigné par divers auteurs sous les noms d'ictère bleu, de maladie bleue ou de cyanose. Au reste, dans quelques maladies du poumon , et particulièrement dans Temphysème , la coloration bleue de la peau est quelquefois tout aussi marquée et tout aussi étendue que dans le cas dont il
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s'agit. D'un autre côté , on a trouvé quelquefois le trou de Botal dilaté à un degré notable chez des sujets qui ne présentaient de lividité qu'à la face et aux extrémités. Le sujet chez lequel j'ai trouvé le trou de Botal assez dilaté pour admettre le pouce était dans ce cas (i).
Je n'ai point eu occasion d'étudier^ à l'aide du stéthoscope, les particularités que la circulation peut présenter dans le cas de communication contre nature des cavités du cœur. Je pense, au reste , que celte exploration ne fournirait aucun signe utile pour le diagnostic ; car les deux côtés du cœur se contractant à la fois et étant pleins Tun et l'autre , les deux masses de sang qui se heurtent ne doivent pas produire de bruit bien distinct. Corvisart dit cependant que, dans ce cas , on sent , en appliquant la main à la région du cœur, une espèce de bruissement ex \va. trouble mdé- Jinissable (2). Je n'ai point observé ce symptôme chez le sujet dont j'ai déjà parlé (3).
(1) Le docteur J. M. Miquel^ chef de clinique à l'hôpital de la Charité, a publié dans la Revue médicale (janvier 1828^ une observation de persistance du trou de Botal sans une coloration insolite de la peau. M. L.
(2) Ouv. cité , p. 237 et 3oo.
(3) Consultez, sur les vices de conformation du cœur, Burns {ouv. cité, p. Il), RuEYSift ( o"^'- cité, sect. m, p. 100), un opuscule du docteur Farre {On Malformation of tlie human Heurt, London, i8i4)j et le mémoire de M. Louis inséré dans les Archives générales de médecine {i. m, nov. et dcc. i823), et intitulé : De la communication des cavités droites avec les cavités §aitches du coeur. M. L.
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DE LA CARDITE OU INFLAMMATION DU COEUR
L-'inflam malien est une affeclion aussi rare dans le cœur qu'elle est commune dans plusieurs autres organes ; aussi est-elle fort peu connue , soit sous le rapport anatomique, soit sous celui de ses symptômes. Je n'entends au reste , parler , dans ce chapitre , qae de celle qui affecte la substance musculaire du cœur.
On peut distinguer deux espèces de cardite : la cardite générale, ou occupant la totalité du cœur, et la cardite partielle , ou bornée à un point peu étendu de cet organe.
Il n'existe peut-être pas un seul exemple incontestable et bien décrit de l'inflammation générale du cœur, soit aiguë, soit chronique. La plupart des observations données tous ce nom par divers auteurs, et particulièrement celles que Corvisart a consignées dans son ouvrage, sont évidemment des péricardites dans lesquelles le cœur présentait l'espèce de décoloration qui accompagne souvent cette maladie, et que nous décrirons en son lieu. Rien ne prouve que cette pâleur soit l'effet d'une inflammation , à moins que Ton ne veuille prendre le mot inJLanimalion comme synonyme ^altération ou de maladie. L'inflammation augmente, en général , la rougeur et la densité de tous les tissus ; et la décoloration dont il s'agit est ordinairement accompagnée d'un ramollissement notable du cœur. D'ailleurs , dans ces exemples , le péricarde était plein de pusj mais il n'y en
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avait pas un atome dans la substance propre du cœur, et la présence du pus est le seul signe incontestable de l'inflammation. La rougeur et l'injection même des capillaires sont des signes équivoques , puisqu'on peut les déterminer sur le cadavre en mettant une partie dans une position déclive, et que tout annonce que ces apparences , d'une nature très fugace , 'dépendent beaucoup plus souvent de la longueur ou des accidens particuliers de Fagonie que d'un état de maladie antérieur.
D'après ces principes même, il paraît constant que rinflammation générale du cœur a été observée, Meckel(i) a vu chez un homme de cinquante ans^ mort d'une péricardite compliquée d'inflammation de la substance propre du cœur , du pus infiltré entre les fibres musculaires du cœur. Mais cette observation, la seule, à ma connaissance, d'où l'on puisse conclure quelque chose pour le fait dont il s'agit , est décrite d'une manière si peu précise, qu'elle prouve à peine la possibilité du fait, et qu'elle ne pourrait être d'aucune utilité pour la description générale de la maladie.
Je ne connais aucun exemple incontestable de gangrène du cœur.
Les exemples d'inflammations partielles et caractérisées par l'existence d'un abcès ou d'une ulcération dans l'épaisseur des parois du cœur sont beaucoup plus communs et plus exactement décrits.
Benweniiis paraît être le premier qui ait rencontré un abcès dans l'épaisseur des parois du cœur. Bonnet a
(r) Mémoires de V Académie de Berlin ^ l. xn, ann. 1756, p. 3i,
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réuni- dans son Sepulchretum un assez grand nombre de cas semblables. Je n'ai observé cette affection qu'une seule fois. L^abcès , situé dans l'épaisseur des parois du ventricule gauche près de sa base , aurait pu contenir tout au plus une aveline j il y avait en même temps péricardite chez ce sujet , qui était uîi enfant d'environ douze ans. J'ai trouvé aussi^ à l'ouverture du corps d'un homme de soixante ans , qui , né dans l'opulence et dans un rang élevé, mourut à l'hôpital de la Charité par suite des malheurs de la révolution , du pus concret, c'est-à-dire une exsudation albumineuse de la consistance du blanc d'œuf cuit et de couleur de pus , interposé entre les faisceaux charnus du ventricule gauche. La maladie avait présenté les symptômes d'une inflammation aiguë de quelqu'un des viscères ihoraciques, sans qu'on eût pu en assigner précisément le siège. L'orthopnée et un sentiment d'angoisse inexprimable en avaient été les symptômes principaux.
Il est impossible^ dans l'état actuel de la science, d'indiquer les signes auxquels on pourrait reconnaître un abcès du cœur. Il paraît seulement que ^ dans quelques cas , cette affection peut exister sans trouble notable dans la santé. Le sujet de l'observation de Benivenius était un pendu qui ne paraissait pas malade au moment où il subit son supplice. -
Les ulcères du cœur ont été encore plus fréquemment observés que les abcès : on en a rencontré à sa face externe et à sa face interne (i). Toutes les observations
(i) MoivGAGNi , De Sed. et Caus. Morhor. Epist. xxv, n" et seq.
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données sous ce nom ne sont cependant pas également exactes ; et, en lisant le Sepulchretwn , il est facile de voir qu'assez souvent une péricardite avec exsudation pseudo-membraneuse inégale et rugueuse a été prise, ainsi que le remarque avec raison Morgagni (i) , pour une ulcération de la face externe du cœur. Il est néanmoins hors de doute que l'on a vu des ulcérations de la face extérieure du cœur. Olaûs-Borrichius a décrit un cas de ce genre de manière à ne laisser rien à désirer : (( Cordis exterior caro , profundè exesa y in lacinias « et villos carneos putrescentes ahievat (2). » Peyer (3) et Graelz (4) ont décrit des cas tout-à-fait semblables.
Les ulcères à la surface intérieure des ventricules du cœur sont plus communs que ceux de sa surface externe^ ou au moins il en existe un plus grand nombre d'exemples incontestables , parce que rien ne peut en imposer à cet i^dxà.. Bonet , Morgagni et Senac en ont réuni un grand nombre dans leurs ouvrages.
Les signes des ulcères du cœur sont aussi obscurs que ceux de ses abcès. Morgagni, en comparant les histoires de ce genre publiées jusqu'à l'époque à laquelle il écrivait , remarque que les symptômes variaient chez chaque malade , et en conclut qu'aucun ne peut servir de signe. Je ne sais si l'auscultation en donnera de plus sûrs, et j'avoue que je ne le pense pas. Je n'ai eu qu'une seule occasion d'observer un ulcère du cœur : il était
(1) DeSed. etCaus. wori., epist. xxi, n° 2j epist. xxv, n"24*
(a) Sepulchr., lib. 11, obs. 86.
(3) Ibidem, scct. 11, obs. 21.
(/|) Dùp. de Ifydr. perîcard,, § 2.
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situé à la face interne du ventricule gauche , et avait un pouce de longueur sur un demi-pouce de large, et une profondeur de quatre lignes au centre. Le malade était attaqué d'une hypertrophie du ventricule gauche qui avait été reconnue ; mais le stéthoscope ne nous fit entendre aucun bruit particulier d'après lequel on piU soupçonner, non-seulement l'ulcère, mais même la rupture du ventricule gauche qui s'ensuivit deux joufs avant la mort , à en juger d'après l'exacerbation subite des symptômes qui survint vers cette époque.
Cet accident terrible est heureusement fort rare et presque toujours la suite d'une ulcération des parois des ventricules. Morand a réuni quelques observations de ce genre dans les Mémoires de l'Académie des Sciences pour l'année 1732. Morgagni a décrit un cas semblable (i).
Les ruptures du cœur par suite d'un violent effort et sans ulcération préalable sont beaucoup plus rares , et le nombre de celles qu'on peut regarder comme exactes et incontestables est même très petit. Plusieurs sont assez incomplètement décrites pour qu'il soit permis de soupçonner, ainsi que l'insinue Morgagni {o) , que ce <ju'on a pris pour une rupture du cœur n'était peut-être que le résultat d'un coup de scalpel donné par un prosecteur maladroit ou peu attentif. La méprise est cependant facile à éviter , car une semblable maladresse ne remplira jamais le péricarde de sang caillé 5 ce qui a toujours Ueu dans les véritables ruptures du cœur.
(1) DeSed. et Caus. Morb. Epist. xxvii, 8.
(2) Jbid., epist. Lxiv^ 11" 1 4.
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Plus souvent encore , même dans des observations très récentes, la lésion est trop incomplètement décrite pour qu'on puisse affirmer qu'elle n'ait pas été consécutive à une ulcération.
Les exemples les mieux constatés de ruptures du cœur sans ulcération préalable sont ceux que rapportent Hal- 1er (i) et Morgagni (2).
Il y a lieu de s'étonner que l'amincissement des parois du cœur, particulièrement vers sa pointe et à la paroi postérieure du ventricule droit, chez les sujets dont le cœur est surchargé d'une grande quantité de graisse , ne donne pas lieu à la rupture de cet organe ; il est même à remarquer que les exemples de rupture du ventricule droit sont beaucoup plus rares que ceux de la même lésion du gauche , et que les ruptures de ce dernier se font très rarement vers la pointe, qui est cependant le point où ses parois ont le moins de force et de consistance (3).
(1) Elem. physiol., 1. 1, lib. iv, sect. iv, § i3.
(2) Op. cit., epist. XXVII, n** 2.
(3) U Apoplexie du coeur, affection dont je suis surpris que Laënnec n'ait pas fait mention , et dont M. Cmveilhier a fait connaître récemment plusieurs exemples ( Anat. pathol. du corps humain, 3® livr. in-fol., Paris, 1829), paraît être beaucoup plus souvent que l'inflammation du cœur la cause d'une rupture des parois de cet organe. Cette apoplexie n'a été observée jusqu'à ce jour que dans les parois du ventricule gauche hypertrophié. Elle donne lieu, comme celle de tous les autres muscles , à la formation de foyers sanguins , dont les parois sont formées par les fibres musculaires rompues dans quelques points , simplement écartées dans d'autres. Ces foyers, lorsqu'ils
RUPTURES DU COEUR
La rupture des oreillettes sans ulcération préalable,
sont très récens, ne contiennent que du sang noir et cailleboté; quand ils ont quelques jours de date, leurs parois sont d'un rouge noirâtre à une profondeur plus ou moins grande, et on distingue, au milieu du sang qu'ils contiennent, quelques débris de fibres musculaires ; plus tard , le liquide qu'ils renferment prend une couleur lie-de-vïn, et semble formé d'un mélange de sang et de pus ; plus tard encore , ce liquide devient presque entièrement purulent , et leurs parois se tapissent de fausses membranes. M. Rousset, dans la thèse que j'ai déjà citée au chapiti-e de l'apoplexie pulmonaire ( Recherches anatomiques sur les hémorragies , Paris, 1827, n** ^5), rapporte une très belle observation d'apoplexie musculaire presque universelle, et dans laquelle le cœur était le siège de trois foyers sanguins aux divers degrés énoncés ci-dessus.
Ces foyers sanguins ou purulens-sanguins des parois du cœur finissent ordinairement par s'ouvrir soit en dedans dans la cavité du ventricule, soit en dehors dans celle du péricarde. Dans ce dernier cas, leur rupture détei'mine presque toujours une mort subite. Dans le premier cas , au contraire, leur rupture donne lieu à la formation d'une excavation qui communique avec celle du ventricule , et que remplit aussitôt le sang contenu dans ce ventricule. Ce sang ne doit pas tarder, suivant l'ingénieuse observation de M. Cruveilhier [Dictionn. de méd. ■pratique^ t. m, art. Apoplexie, propos, xxm), à déjeter en dehors la paroi restante du foyer apoplectique , ou , en d'autres termes, la portion amincie du ventricule ) et il est probable que c'est à des excavations semblables que sont dues ces dilatations partielles du cœur que M. Brescheta décrites sous le nom d'anévrysmes faux consécutifs du cœur, et dont il a été cité plus haut(p.!io8) deux belles observations recueillies par M. Bérard. Dans une note sur une espèce particulière d' anévrysme du cœur ( Journal hebdomadaire de Médecine , t. 11, p. 363 ) ,
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et par suite de violents efforts , a été observé plus rare-
M. Reynaud a cependant essayé de prouver que ces ctifoncemens observés dans les parois du ventricule gauclie étaient quelquefois réellement le résultat d'une dilatation partielle, puisqu'on les avait vus tapissés par une membrane qui se continuait avec celle du ventricule lui-même. Mais dans le cas qu'il cite comme preuve , on remarque que la membrane qui tapissait les excavations formées dans les parois du ventricule s'épaississait au col du sac anévrysmal , c'est-à-dire autour de l'ouverture de communication de la cavité accidentelle avec la cavité du ventricule. Cet épaissisement suffit seul, à mon avis, pour montrer que la membrane de l'excavation n'était point une continuation de celle du ventricule, mais bien une membrane accidentelle d'ancienne date, analogue à celles qui tapissent les canaux fistuleux de la marge de l'anus , et qui se continuent avec la membrane muqueuse du rectum. Le cas observé par M. Reynaud rentre donc tout-à-fait dans la catégorie de ceux observés parMM.Cruveilhier et Roussel, et n'est qu'un exemple du mode de cicatrisation des foyers apoplectiques du cœur.
Tous les cas de rupture du cœur publiés jusqu'à ce jour me semblent confirmer l'opinion que l'apoplexie du cœur est la cause la plus ordinaire de ces ruptures. Cependant M. Rocboux , qui paraît aussi avoir analysé ces faits avec soin, préfère rapporter les ruptures du cœur à un ramollissement {DicL de Médec, t. xviii, art. Rupture): mais comme pour lui toute apoplexie est précédée de ramollissement , comme il rapproclie dans le même article l'apoplexie cérébrale et l'apoplexie pulmonaire foudroyante des ruptures du cœur, comme il convient que , dans ces derniers cas, la portion altérée du tissu du cœur est d'un rouge violet ou d'un grisrougeâtre (caractère commun des tissus devenus le siège d'une hémorragie ), on voit que son opinion ne diffère en rien, au fond, de celle de M. Cruveilliier.
Quant à l'opinion de ce dernier observateur, qu'on ne voit
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ment encore qiie celle du cœur. On en trouve deux exemples dans l'ouvrage de M. Berlin (i). Dans celle de ces observations qui est propre à l'auteur , la rupture fut déterminée par une chute; dans le second cas, observé par M. Grateloup , médecin à Bordeaux, la rupture eut lieu sans cause appréciable : le cœur était prodigieusement chargé de graisse. M. Portai a vu une rupture de la veine cave supérieure à sa jonction avec Toreillette, chez une jeune femme qui mourut subitement dans nn bain froid (2). On trouve dans les Éphémérides des curieux de la nature un exemple de rupture de l'oreillette droite et de la veine cave par suite de violence extérieure (3).
Corvisart a le premier donné des exemples d'une
point d'apoplexie du cœur dans les parois du ventricule droit, et que les ruptures de ce ventricule doivent être rapportées à un amincissement , à une atrophie , à une transformation adipeuse, ou à un ramollissement gélatiniforme, je ne saurais dire jusqu'à quel point elle est fondée. L'examen des faits connus ne la justifie qu'en ce sens , que les ruptures du ventricule droit sont infiniment plus rares que celles du ventricule gauche, ce qui leur suppose une cause différente. Voyez. Morgagni et Morand, ouv. cités. — Testa, ouv. cité, t. 111, chap^ 19. — Kreysig, ouv. cilé , sect. m, chap. 10. — Rostan, Nouveau Journal de Médec, t. vu, avril 1820. — Blaud, Bib(ioth. méd., t. Lxviiï, août 1820. — Bayle, Bévue médic, juillet 1824. — Rocnoux, Dict. de Médec, t. xviii, p. 537.
(1) Ouv. cité, p. 5o.
(2) Anat. médic, t. m, p. 355.
(3) Eph. Nat. Curios., Dec. 111, ann. m , obs. 82.
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autre espèce de rupture du cœur , dont le danger ne paraît pas devoir être aussi imminent : c'est celle des tendons et des piliers des valvules (i). Dans les trois cas qu'il rapporte , la rupture paraît avoir été due à des efforts violens : un étouffement subit et très intense a été le premier effet de cet accident , et par la suite les symptômes généraux des maladies du cœur se sont toujours développés. On trouvera plus bas (au chapitre des Végétations des valvules) un exemple de la rupture d'un des tendons des piliers , dans lequel il paraîtrait que l'accident aurait eu lieu par suite de l'ulcération de ces tendons. M. Bertin a vu aussi une rupture d'un des piliers de la valvule mitrale, qui parait avoir été déterminée par de violentes quintes de toux ; une végétation globuleuse de l'espèce de celles que nous décrirons plus bas adhérait aux tendons de ce pilier (2).
La rupture des oreillettes , des ventricules et des gros vaisseaux dans l'intérieur du péricarde n'est pas toujours suivie d'une mort subite. On a vu plusieurs fois le sang accumulé dans le péricarde former un coagulum solide qui s'oppose pendant quelque temps à une nouvelle hémorragie. Cela doit surtout arriver quand le volume du cœur, la fermeté et l'étroitesse du péricarde ( organe très variable sous ces rapports) ne permettent pas une abondante effusion de sang. M. Cullerier a vu une concrétion fibrineuse renflée à ses extrémités obturer une rupture du ventricule gauche (3).
(1) Ouv. cité j obs. 33, 4o et 4i.
(2) OuK>. cilé, obs. 3i.
yZ) Journal de médecine, i^zx MM. Corvisart, Leroux et
RUPTURES DU COEUR
Ces diverses espèces de ruptures peuvent tout au plus être soupçonnées dans quelques cas ; mais il est impossible de les reconnaître à des signes certains. Il serait cependant possible que le flottement de la valvule mitrale , après la rupture d'un de ses piliers , donnât sous le stéthoscope quelques signes ; mais la gravité des accidens doit varier beaucoup suivant Fétendue et le lieu de la lésion. On conçoit en effet que la rupture de tous les tendons d'un pilier doivent occasioner un grand trouble dans la circulation. La rupture totale d'un pilier ou son décollement à la base doit produire des effets plus graves encore , à raison du flottement de ce corps devenu presque étranger dans le ventricule ; mais la rupture d'un ou deux tendons seulement ne paraît pas devoir produire d'accidens bien graves et permanens.
Aujourd'hui encore, comme à l'époque où Laënnec a écrit ce chapitre , Finflammatioa du cœur est une affection fort peu connue , et cela dépend, sans doute, de ce qu'elle est très rare. Au reste , il en est à cet égard du tissu musculaire du cœur comme de celui qui entre dans la composition des parois des différens organes creux. Ainsi il n'est rien de si rare que de constater un état phlegraasique de la tunique charnue de l'estomac, des intestins, ou delà vessie : la gastro-entérite, comme la cystite, ne consiste, presque toujours , que dans une inflam-
Boyer, t. xu , p. 168, septembre 1806. — Le mémoire de M. Rostan cité ci-dessus contient un fait qui semble prouver que les ruptures du cœur peuvent quelquefois se cicatriscxou du moins être obturées par une adhérence des deux feuillets du péricarde. M. L.
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mation de la membrane muqueuse de ces organes, et, au-dessous d'elle, on trouve, dans l'immense majorité des cas, la membrane musculaire intacte. Lorsqu'il arrive que celle-ci ait été atteinte par rinflammalion, ce n'est jamais que consécutivement, et à la suite d'une irritation qui a commencé par la membrane muqueuse. En raisonnant par voie d'analogie , on est donc porté à admettre que , dans le cœur comme ailleurs , l'inflammation doit très rarement avoir pour siège le tissu musculaire de cet organe; on doit aussi penser que, là comme ailleuis, cette inflammation doit presque toujours se borner soit au péricarde, soit à l'endocarde, et enfin que ce doit être le plus ordinairement dans l'une ou l'autre de ces membranes qu'a commencé le travail inflammatoire , lorsqu'on en trouve des traces dans le parenchyme charnu du cœur.
Quelles sont maintenant ces traces , et à quels signes anatomiques peut-on reconnaître l'existence d'une cardite? Des lésions indiquées par les auteurs comme appartenant à cette inflammation, il faut d'abord n'en accepter deux qu'avec réserve, savoir : la couleur plus rouge du cœur, et son ramollissement. En effet ^ toutes les fois qu'on ouvre un cadavre qui présente déjà (quelques signes de putréfaction, on trouve que le tissu charnu du cœur a perdu une grande partie de sa consisla.ncç normale ; il se décliii'e avec une facilité singulière , et en même temps il a acquis une teinte rougeâtre qui coïncide constamment avec une coloration également rouge de la surface interne des différentes cavités de l'organe. Presque toutes les fois que j'ai rencontré, à l'ouverture des corps, ce ramollissement rouge du cœur, les circonstances concomitantes m'ont porté à le considérer comme un effet cadavérique , et ce n'est que dans dés cas très rares que j'ai soupçonné qu'il pouvait dépendre d'un état inflammatoire. Quant aux ramollissemens avec décoloration ou avec teinte jaunâtre du tissu du cœur, lei.r nature phlegmasiqueme paraît encore moins facile à démontrer. Les cas de cardite les moins contestables sont certainement
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ceux OÙ tlii pus a été trouvé dans l'épaisseur du parenchyme du cœur. Aux cas de suppuration de cet organe cités par Laëiînec, on peut en ajouter quelques autres , qui ont été plus récemment recueillis. Ainsi, M. Simonet a cité dans sa thèse l'observation d'un individu âgé de 58 ans qui entra à l'hôpital Beaujon avec les signes d'un rhumatisme articulaire aigu. Ce malade était presque à l'agonie lorsqu'il fut admis , de sorte que les symptômes ne purent être que très vaguement observés : on constata seulement un grand tumulte dans les battemens du cœur. La mort eut lieu au milieu d'une syncope. L'on trouva un grand nombre de petits foyers purulens disséminés dans le tissu du cœur. Il faut noter, de plus, que ce tissu était devenu généralement très fi-iable , et qu'il avait une teinte d'un gris jaunâtre. Voilà donc un cas où les altérations de couleur et de consistance, coïncidant avec la production d'abcès paraissent appartenir, comme ceux-ci , à l'étal phlegmasique..
M. le docteur Montant a publié dans le Journal universel' et hebdomadaire de Médecine (t. ii,p. 247) le cas d'un vieillard âgé de 73 ans chez lequel le cœur présenta les altérations suivantes :
Dans l'épaisseur du venti'icule droit, près de sa face interne, existait une cavité pouvant contenir une noisette , et remplie par une matière sanieuse ; une membrane grisâtre circonscrivait cette cavité. A la pointe du même ventricule, on voyait, une tumeur aplatie , grisâtre à l'extérieur, d'un rouge pâle à l'intérieur, pouvant être enlevée de la surface interne du cœur, à laquelle elle était retenue par des colonnes charnues. Enavant et en haut de la surface externe du même ventricule droit, on apercevait deux taches bleuâtres qui correspondaient à deux foyers , dont l'un était sanguin , et dont l'autre contenait du pus bien formé. Dans le ventricule gauche, on trouva un petit amas de matière grisâtre, purulente , séparée du tissu du cœur par une membrane peu consistante et de même couleur : au-dessous de cette membrane, le tissu du cœur était
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ecchymose et ramolli. Dans ce cas encore, la diminution de consistance du cœur coïncide avec d'autres lésions de nature évidemment phlegmasique.
M. Casimir Broussais a cité, dans \qs Annales de la médecine physiologique (t. xxi), l'observation d'un jeune soldat , âgé de 19 ans, qui, atteint de variole, succomba vers le cinquantecinquième jour à dater de l'invasion de sa maladie éruptive : il avait eu successivement plusieurs abcès. On trouva, à l'ouverture du cox'ps, le ventricule gauche du cœur occupé, près de sa base et derrière la valvule mitrale , par un abcès de la grosseur d'une aveline, qui contenait unjpus dont les qualités étaient celles du pus du phlegmon j ce liquide était contenu dans un kyste.
Dans la plupart des cas où du pus a été trouvé dans le tissu même du cœur, on n'avait observé pendant la vie aucun symptôme propre à appeler l'attention sur une affection grave de cet organe. Quelquefois, cependant, l'on a noté des accidens tout particuliei's en rapport avec la lésion trouvée après la mort , et qui sont d'ailleurs à peu près les mêmes que ceux qui ont été constatés dans plusieurs cas desimpie péricardite ou endocardite. Une observation de ce genre , fort remarquable , a été insérée par le docteur Raikem dans les Bulletins de la Société de la Faculté {^nn. 18 19) : il s'agit, dans cette observation, d'une femme de trente-six ans, qui, peu de mois après avoir éprouvé un rhumatisme articulaire aigu, fut prise toutà-coup , après des horripilations générales , d'une vive douleur au cœur, de battemens tumultueux de cet organe , d'une grande dyspnée; en même temps elle eut une lipothymie qui dura une heure. Les quatre jours suivans, les mêmes symptômes persistèrent, et il y eut encore plusieurs défaillances. Cette maladie se prolongea ainsi pendant quinze jours , et ce fut au milieu de palpitations vives, continuelles, de lipothymies fréquentes, et d'une suffocation toujours croissante, que la malade finit par succomber.
GRAISSE DU CŒUR. ^53 A l'cftïverture du cadavre , le péricarde fut trouvé parfaitement sain, l'oreillette gauche contenait, dans l'épaisseur de ses pai-ois, trois ou quatre petites tumeurs sphéroïdes de deux à trois lignes de diamètre , qui soulevaient le péricarde. En les incisant, on en fit couler un véritable pus sanieux et opaque.
Andral.
CHARITRE XIV. .
DU CŒUR
On trouve , dans divers recueils d'observations , des exemples nombreux de cœurs surchargés dé graisse d'une manière extraordinaire, circonstance à laquelle on a cru pouvoir attribuer la cause d'accidens plus ou moins graves , et même de la mort subite. Corvisart pense qu'une accumulation énorme de graisse autour du cœur peut quelquefois produire ces effets , quoique ^ chez les sujets chez lesquels il a rencontré des cœurs très gras, il n'ait rien vu qui ait pu lui prouver « que cet état fût « pathologique, c'est-à-dire porté au point de déranger « constamment , et à un point qui fait maladie , la « fonction de l'organe (i). »
J'ai rencontré aussi un grand nombre de fois , chez des sujets morts de diverses maladies, des cœurs surchargés de graisse, qui, déposée entre la substance musculaire du cœur et la lame du péricarde qui lui est ordinairement adhérente d'une manière intime, était principalement accumulée à l'endroit de la réunion des oreillettes et des ventricules, le long des troncs des
(i) Ouv. cité, p. i8i.
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vaisseaux coronaires et des deux bords du cœur , à sa pointe, et à l'origine de l'aorte et de l'artère pulmonaire. Quelquefois la face postérieure ou correspondant au ventricule droit en est également recouverte dans presque toute son étendue; rarement, au contraire, la surface du ventriQule gauche en présente une certaine quantité vers son milieu.
Plus un cœur est surchargé de graisse et moins, en général ^ ses parois ont d'épaisseur ; quelquefois même cette épaisseur est réduite à presque rien en quelques points, et surtout à la pointe des ventricules et à la paroi postérieure du ventricule droit. Si l'on examine ces parties en dedans des ventricules, elles présentent l'aspect naturel; mais si on les incise de dehors en dedans , on arrive à cette cavité sans avoir , pour ainsi dire, rencontré de substance musculaire j et les colonnes charnues des ventricules, ainsi que leurs piliers, paraissent n'être liés ensemble que par la membrane interne des ventricules.
La graisse, au reste, dans ces cas, ne paraît pas être le produit d'une dégénéralion de la substance musculaire du cœur, car on peut l'en séparer par la dissection. Quelquefois , cependant, des lames de graisse s'insinuent assez profondément entre les faisceaux charnus ; mais , alors môme , les deux substances tranchent brusquement Tune sur l'autre , et aucune nuance de couleur ni de consistance ne les confond. Il est donc plus que probable qu'à raison de la pression , ou par une aberration inconnue de la nutrition, la substance musculaire du cœur a perdu en proportion de ce que la graisse qui l'enveloppe a gagné.
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Il semblerait assez naturel de penser qu'une semblable disposition dût occasioner fréquemment la rupture du cœur; on ne conçoit pas que des parois aussi minces puissent résister à la pression du sang : cependant je n'ai jamais vu l'accident dont il s'agit arriver par cette cause.
Assez ordinairement on trouve chez les mêmes sujets une grande quantité de graisse accumulée dans la partie inférieure du médiastin, et particulièrement au devant du péricarde, et entre lui et les plèvres. Dans ces derniers points, cette graisse, ferme et parcourue par un grand nombre de petits vaisseaux sanguins qui lui donnent une couleur rougeâtre, pousse quelquefois devant elle la plèvre , et , enveloppée par cette membrane , vient faire saillie dans sa cavité sous la forme d'appendices ou de franges irrégulières qui ont une ressemblance grossière , mais assez exacte, avec la crête d'un coq. La graisse qui enveloppe le cœur, au contraire ^ est presque toujours d'un jaune pâle , et d'une consistance médiocre.
Je n'ai jamais observé^ non plus que Corvisart, aucun symptôme qui m'ait paru dépendre directement de cette accumulation de la graisse. Je crois qu'il faudrait qu'elle fût extrême pour pouvoir produire quelque accident grave ; et ce n'est pas là l'altération dont j'entends parler sous le nom de dégénération graisseuse du cœur.
La dégénération graisseuse du cœur est l'infiltration de la substance musculaire par une matière qui présente toutes les propriétés physiques et chimiques de la graisse ; c'est une altération tout-à-fait semblable à
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la dégénération graisseuse que H aller (i) eiFicq-d'Azjr (2) ont observée dans les muscles. Je n'ai jamais rencontré cette altération que dans une très petite partie du cœur, et seulement vers la pointe. La substance du cœur, dans le point ainsi altéré, est plus pâle que dans le reste de son étendue ; et , au lieu de la couleur rouge qui lui est naturelle , elle prend une couleur jaunâtre analogue à celle des feuilles mortes ^ et à peu près semblable , par conséquent , à celle de certains cœurs ramollis. Cette dégénération paraît procéder de dehors en dedans. Près de la cavité des ventricules, la texture musculaire du cœur est encore très reconnaissable j un peu plus loin elle l'est moins , et vers la surface elle se confond, par des dégradations insensibles de consistance et de couleur , avec la graisse de la pointe du cœur. Cependant les parties dont la texture naturelle est encore le plus reconnaissable , bien séparées des graisses ambiantes et pressées entre deux, feuilles de papier , les graissent fortement , et c'est en quoi l'on peut distinguer cette altération du simple ramollissement.
Je n'ai jamais vu une rupture du cœur déterminée par cette altération , non plus que par la disposition indiquée plus haut , et je ne connais aucun symptôme qu'on puisse lui attribuer (3).
(i) Opuscul. paihol.
(a) OEuvres complètes , édit. Moreau ( de la Sarthe ) , t. v.
(3) Ainsi que nous l'avons dit dans une note précédente (p. ) , M. Cruveilhiei' pense que les ruptures du ventricule droit peuvent être le résultat de la transformation adipeuse du tissu du cœur j mais il n'en rapporte aucun exemple, et, dans
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CHAPITRE XV
DES PRODUCTIONS CARTILAGINEUSES OU OSSEUSES DE LA SUBSTANCE MUSCULAIRE DU COEUR.
Je n'ai jamais rencontré Tossification de la substance musculaire du cœur, et il n'existe dans les observateurs qu''un petit nombre d'exemples de cette affection. Corvisart a vu, chez un homme mort d'hypertrophie du ventricule gauche du cœur , la pointe de cet organe , « jusqu'à une certaine hauteur et dans toute l'épaisseur c( de la substance , convertie en cartilage (i). » Les colonnes charnues du ventricule gauche participaient à la même affection (2). Haller (3) a trouvé, chez un enfant dont le cœur offrait un volume naturel, la partie inférieure du ventricule droit ossifiée 5 les parties les
les faits cités précédemment, il n'en est aucun qui soit propre à appuyer cette manière de voir, si ce n'est peut-être celui observé par M. Grateloup (p. 247). M. L.
(i) Chez une femme morte à l'hôpital Cochin avec une ascite, j'ai trouvé le cœur dans l'état suivant : à la place du tissu charnu ordinaire , on observait dans la plus grande partie de la cloison des ventricules et en d'autres points de leurs parois, un tissu blanc, résistant, ayant la plus grande ressemblance avec le tissu fibreux accidentel, et en particulier avec celui qui forme dans l'utérus les tumeurs de ce nom : de petites masses cartilagineuses étaient disséminées en certains points de ce tissu.
Andhal.
(■2) Oui>. cité, p. 171.
(3) Opuscui. pnthol.
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plus charnues de l'oreillf^lte gauche, les valvules sigmoïdes de Tarière pulmonaire et de l'aorte étaient dans le même état. Filling a vu chez un asthmatique une colonne charnue du ventricule gauche ossifiée ( i ). M. Renauldin a publié, en 1816, une observation non moins intéressante et plus détaillée (2),
Un étudiant en droit, âgé de trente-trois ans , très adonné à l'étude ^ éprouvait ^ au moindre mouvement , de vives et fréquentes palpitations de cœur. La région de cet organe résonnait malj le pouls avait de Télévalion. « La main appliquée sur la région de cet organe (( ressentait une sorte d'écartement des côtes j etlors- « qu'on pressait, même légèrement, cette région, on « occasionait une douleur très aiguë et qui durait longce temps après la compression. »
A l'ouverture du corps, on trouva « la masse du « cœur extrêmement dure et pesante. Quand on vou- « lut inciser le ventricule gauche, on éprouva une ^ grande résistance causée par le changement total de « celte partie charnue en une véritable pétrification « qui avait une apparence sablonneuse en certains en- (( droits , et ressemblait dans d'autres à une cristallisa- « lion saline. Les grains de cette espèce de sable, « très rapprochés les uns des autres , devenaient plus « gros à mesure qu'ils s'éloignaient de la superficie du « ventricule, en sorte qu'ils se continuaient intérieu- « rement avec les colonnes charnues. Ces dernières,
(i) HuFEi-AND, Journal, etc., xv, B. i st., p. i55. (..i) Journal de Mcklecine , par MM. Corvisart, Leroux cL Boycr, jaiivi(!r iBiG.
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« aussi pétrifiées sans avoir changé de. forme, avaicnl « acquis un volume considérable. Plusieurs égalaient « la grosseur de Textrémité du petit doigt ^ et avaient « l'air de véritables slalacliles placées dans différentes « directions. L'épaisseur totale di] môme ventricule M était augmentée. Le ventricule droit, ainsi que les « gros troncs artériels qui partent du cœur , ne présen- « talent aucune trace de désorganisation. Les artères M temporales , les maxillaires , une partie de la radiale , « étaient ossifiées de chaque côté. »
Burns a vn, chez un sujet qui présentait une ossification du péricarde, quelques colonnes charnues du cœur transformées en une substance osseuse {i).
Je suis persuadé qu'une induration osseuse ou cartilagineuse aussi étendue que celle qui avait lieu dans les trois cas que je viens de citer pourrait être reconnue ^ parle stéthoscope, à une augmentation très notable et à quelques modifications particulières dans le bruit du cœur. Je pense que les cas de celte nature sont du nom-i bre de ceux où le bruit du cœur peut être entendu à une certaine distance du malade.
On rencontre assez fréquemment sur les parois intérieures des ventricules, et particulièrement du ventricule gauche, des plaques cartilagineuses qui font
(i) Cette citation n'est pas exacte. Dans l'observation de Burns {ouv. cité , p. 129), il est dit que toute l'étendue du pé/icarde recouvrant las ventricules , et les ventricules euxmêmes ^ excepté cmnron un pouce cube vers la pointe du cœur étaient ossifiés et fermes comme le crchic, .'iJ. j^.
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corps avec la membrane interne des ventricules, et paraissent interposées entre elle et la substance musculaire du cœur. Ces plaques, qui sont tout-à-fait de la nature des incrustations cartilagineuses que j'ai décrites ailleurs (i), ont rarement une certaine étendue ^ au moins quand elles ont une certaine épaisseur et une consistance vraiment cartilagineuse. On doit regarder comme une variété de ces incrustations la couleur blanche laiteuse et l'épaississement évident que présente la membrane interne du ventricule gauche dans une grande étendue , ce qui se voit assez souvent dans le cas d'hypertrophie : je ne les ai jamais trouvées à l'état osseux ; mais on en trouve un exemple dans l'ouvrage de Kreysig (2).
L'ossification des oreillettes, dont on trouve quelques exemples dans les ouvrages de MM. Burns^ Kreysig et Bertin , me paraît également devoir être rapportée, au moins pour le plus grand nombre des cas, aux incrustations. J'en ai rencontré plusieurs fois de peu étendues, et je n'ai jamais vu d'ossification delà substance musculaire des oreillettes.
(i) Dictionn. des Scienc. médic, art. Cartilages accidentels.
{1) Ouv. cité, vol. m, p. 43.
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CHAPITRE XVI
DES DIVERSES AUTRES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES QUI PEUVENT SE DÉVELOPPER DANS LE COEUR.
Le cœur est peut-être de tous les organes celui qui devient le plus rarement le siège des productions accidentelles de toutes les espèces , si l'on en excepte l'Ossification.
J'ai rencontré trois ou quatre fois seulement des tubercules dans la substance musculaire du cœur. On ne trouve dans Bonet qu'un petit nombre d'exemples de tumeurs développées dans le cœur, qui paraissent se rapporter aux cancers ou aux tubercules (i). Columbus rencontra, à l'ouverture du corps du cardinal Gambara, deux tumeurs dures de la grosseur d'un œuf dans Tépaisseur du ventricule gauche (2). Laurent Marianus trouva, chez un jeune homme dont il communiqua rhistoire à Morgagni , des tubercules petits et nombreux implantés à la surface externe de 1" oreillette droite (3). Ce sujet portait des tumeurs semblables , et beaucoup plus volumineuses dans le médiastin , à la racine des poumons , dans les glandes lymphatiques et dans le tissu cellulaire des parois abdominales et thoraciques.
M. Récamier m'a dit avoir trouvé le cœur converti en partie en matière squirrheuse , semblable à la couenne
(1) Sepulchretum y lib. n, sec. vu, obs. 92 j lib. u, sect. i, obs. 1) lib. 111, sect. xxi, obs. 33.
(2) De Re analomicâ y lib. xv.
(3) De Sedib. et Caus. morb., epist. lxxvui, artc i3.
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du lard, chez nn sujet qui avait , en outre , des tumeurs cancéreuses dans le poumon. J'ai rencontré, depuis quatre ans^ deux cas de cancer encéphaloïde du cœur. Dans l'un , la matière cancéreuse formait de petites masses de la grosseur d'une aveline ou moindres , dans la substance musculaire des ventricules. Dans l'autre, elle était déposée , en forme de couches épaisses d'une à quatre lignes, le long des vaisseaux coronaires, entre le feuillet séreux du péricarde et le cœur lui-même. MM. Andral et A. L. J. Bayle ont publié depuis peu trois observations analogues (1)5 quelques autres l'ont été plus récemment encore. De ces faits réunis on peut conclure que les productions cancéreuses peuvent se développer dans le cœur , de même que dans les autres organes , sous deux formes principales , celle de tumeurs isolées ou celle à' infiltration interstitielle , qui produisent ce que l'on appelle ordinairement une transformation de l'organe en substance cancéreuse. Cette affection existe, au reste, rarement sans qu'il y ait des productions semblables dans les autres organes et surtout dans les poumons.
Les kystes séreux se développent aussi très rarement dans le cœur. Le plus souvent ils sont placés entre sa substance musculaire et le feuillet de la membrane interne du péricarde qui l'enveloppe. Baillou (2), Houlier (3), Gordseus (4), Rolfinckius (5), Thébé-
(1) Revue médic, mai i824-
(2) Sepulchret., lib., m, sect. xXxvn , obs. 3, § 11.
(3) De morb. intern., lib. 11, cap. xxix.
(4) Sepulchret., sect. xxi, obs, ai, § i4-
(5) Ihid,j lib. 11, sect. vui, obs. 6.
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sius (i), Fanton (2), Valsalva et Morgagni (3), en ont donné des exemples.
M. Dupuytren (4) a trouvé des kystes séreux développés dans l'épaisseur de Toreillette droite, et faisant saillie dans sa cavité , qu'ils distendaient de manière à lui donner un volume égal à celui du reste du cœur.
Morgagni rapporte une observation d'après laquelle il est évident que des vers vésiculaires peuvent se développer dans le cœur. Il trouva, chez un vieillard mort d'une maladie aiguë , et qui n'avait jamais éprouvé ni palpitations, ni lipothymies, ni inégalités du pouls, un kyste de la grosseur d'une petite cerise, implanté à moitié dans les parois du ventricule gauche j et faisant saillie à sa surface. Ce kyste, incisé, laissa échapper « une petite membrane contenant de la mucosité « blanche , et dans laquelle on distinguait une particule « dure comme un tendon (5). » Il est impossible de méconnaître , dans cette description , les caractères du genre cjsticerque : la petite membrane pleine de mucosité était la vessie caudale , et le point dur le corps replié sur lui-même. D'après le volume du ver_, on peut présumer que c'était le cjsticercus Jinnus (Rudolphi), d'autant plus que c'est presque le seul que Von ait trouvé jusqu'ici chez l'homme (6).
(1) Ephem. nat. Cur., cent, iv, obs. 1 15.
(2) Ohs. anat. med., xi etxv.
(3) De Sed. et Caus. morb., epist. xxv, art. i5. — Epist. 111, art. 26.
(4) Journal de Médecine, de Corvisart, etc., t. v, p. iSg.
(5) De Sedib. et Caus. inorb., epist. xxi , n** 4-
(6) J'ai cité, dans mon AnatO)nie palïwlogirjue, une observa.
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CHAPITRE XVII
DE l'endurcissement CARTILAGINEUX ET OSSEUX DES VALVULES DU COEUR.
ARTICLE PREMIER
Caractères anatomiques de l'endurcissement des
valvules.
La valvule mitrale et les valvules sigmoïdes de l'aorte sont sujettes k devenir le siège de productions cartilagineuses ou osseuses , qui augmentent irrégulièrement leur épaisseur, altèrent leur forme, et obstruent quelquefois presque complètement les ouvertures auxquelles elles sont placées. La valvule tricuspide et les sigmoïdes de Tartère pulmonaire présentent beaucoup plus rarement ces indurations, quoiqu'elles n'en soient pas tout-à-fait exemptes, comme le pensait Bichat. Morgagni (i) a trouvé, chez une vieille femme, la valvule tricuspide endurcie, et les valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire participant un peu à la même affection. Il a rencontré également, chez une jeune fille de seize ans , les sigmoïdes de l'artère pulmonaire agglutinées par
tion relative à des cysticerques que j'ai renconU'és une fois dans le cœur d'un homme, et j'ai rappelé, dans le même ouvrage, que j'en avais trouvé plusieurs fois dans des cœurs appartenant à des porcs ladres. Andral.
(i) De Sedih. et Caii,s. viorh., epist. xxxvn, n° 16.
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suite d'une induration cartilagineuse, de manière à rétrécir considérablement le diamètre de cette artère. Cette induration commençait, dans un point, à passer à l'état osseux. Le trou de Bolal existait encore chez ce sujet, qui présentait les symptômes de ce qu'on a appelé depuis la maladie bleue (i).
Vieussens , Hunauld, Bertin père etHorn ont vu des exemples d'indurations osseuses ou cartilagineuses des valvules des cavités droites (2). Dejtous les faits de ce genre, il n'y en a pas de plus extraordinaire que celui qui a été observé par Crûwel (3). Les valvules tricuspide et mitrale étaient cartilagineuses en plusieurs points 5 de petites concrétions osseuses étaient développées dans les parois des veines caves ; des lamelles osseuses s'étendaient de la base de l'oreillette droite au-dessous de la membrane interne du ventricule, dont quelques colonnes étaient ossifiées ; des lames plus minces et plus étroites, osseuses ou cartilagineuses, pénétraient en outre dans la substance musculaire des deux ventricules. Un petit corps globuleux , creux , percé de deux ouvertures à parois cartilagineuses, et en partie osseuses,était enclavé entre les valvules de l'artère pulmonaire. Il paraissait détaché depuis peu de la cloison inter-ventriculaire , et présentait encore à une de ses extrémités des filamens à franges, restes de celte adhérence. Quelques ossifica-
(1) De Sedib. et Caus. morb., xvu, n" 12.
(2) Kbeysig et Bertin, ouv. cites.
(3) De Cordis et Vasor. osteogenesi in ejiiadragenario observata. Halae, 1765.
lions existaient, en outre , dans le péricarde , qui adhérait au cœur.
Corvisart a rencontré deux fois l'endurcissement cartilagineux de la base de la valvule triscuspide , et on en trouve un autre exeuiple dans le journal qui porte son nom (i) , observé chez un général anglais.
Burns rapporte aussi un exemple (12.) d'ossification de quelques points de la valvule tricuspide. M. Bertin dit avoir rencontré cette altération quatre fois en vingt ans , et toujours à l'état cartilagineux. Il a publié un de ces cas , dans lequel « les lames de la valvule tricuspide, « dures , épaisses et réunies par leurs bords j formaient « une espèce de cloison cartilagineuse percée dans son « milieu d'un trou où Von pouvait à peine introduire « le bout du petit doigt (3). )) J'ai trouvé moi-même quelquefois de légères incrustations cartilagineuses^ soit à la base , soit aux pointes de la valvule tricuspide et des sigmoïdes de l'artère pulmonaire. Une seule fois j'ai trouvé ces incrustations à rétat osseux ou plutôt pétré ; et on peut remarquer que , dans presque tous les cas que je viens de citer , l'induration des valvules du côté droit était seulement cartilagineuse.
C'est surtout chez les sujets qui présentaient une communication contre nature entre les cavités du cœur que Ton a trouvé les valvules du côté droit cartilagineuses
(i) Journal de Médecine , par MM. Corvisart, etc., t. xix, p. 468.
(a) Ouv. cité, cliap. 1, p. 3i.
(3) Ouv. cité y obs. 54.
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OU osseuses. M. Berlin rapporte un cas de ce genre qui lui a été communiqué par M. le docteur Louis , et dans lequel il existait une petite ouverture de deux lignes entre le ventricule droit et l'origine de l'aorte. Une partie de la valvule tricuspide était ossifiée , et les sigmoïdes de l'artère pulmonaire formaient une sorte de bourrelet fibreux dont l'ouverture avait à peine deux lignes et demie (i). Dans un autre cas observé par M. Bertin luimême , le trou de Botal existait , et l'orifice de l'artère pulmonaire était « fermé par une cloison horizontale (( percée d'un trou de deux lignes et demie de dia- « mètre (2). »
Il est très probable, d'après le rapprochement de ces faits, que l'action du sang artériel a une grande influence sur la production des ossifications du cœur , et on n'en peut guère doiiter si l'on considère leur extrême fréquence dans les valvules du côté gauche. J'ai trouvé quelquefois de légères incrustations cartilagineuses, soit à la base, soit sur les pointes de ces valvules.
L'endurcissement cartilagineux de la valvule mitralè affecte quelquefois seulement les bandes ou zones fibreuses qui se trouvent dansla duplicature de sa base. Il présente alors l'aspect d'un bourrelet assez lisse, quoique inégal, qui rétrécit l'ouverture auriculo-ventriculaire. La consistance de ce bourrelet est quelquefois tout-à-fait semblable à celle d'un cartilage diarthrodial 011 des cartilages des côtes ; d'autres fois elle est moindre , et cons* litue alors une incrustation cartilagineuse imparfaite, de
(1) Oiiv. cité, obs. 57.
(2) /bld., obs. 56.
l'espèce de celles que j'ai décrites ailleurs (i). Dans d'autres cas, des incrustations cartilagineuses semblables épaississent inégalement le bord libre, le milieu, ou même la presque totalité delà valvulej mais, en général, elles offrent plus d'épaisseur vers les pointes ou à la base que partout ailleurs.
L'endurcissement osseux se présente avec les mêmes circonstances quant au siège, et il offre encore plus d'inégalité quant à l'épaisseur. Formé primitivement, comme les incrustations cartilagineuses , dans la duplicature de la membrane qui forme la valvule , il la perce assez souvent par ses points les plus saillans, et l'ossification baigne à nu dans le sang , et présente une surface rugueuse qui a fait croire à quelques observateurs à Texistence d'une carie. Je ne crois pas que ces ossifications en soient susceptibles, car elles ne sont jamais parfaites ; elles offrent une couleur plus blanche et une plus grande opacité que le tissu osseux naturel ; elles se broient plus facilement , et le phosphate calcaire y prédomine évidemment davantage ; aussi ces ossifications ont- elles été souvent désignées par plusieurs auteurs sous le nom de pierres ou de calculs. Elles ressemblent effectivement beaucoup à de petites pierres récemment brisées et extrêmement inégales^ surtout lorsque , présentant un grand nombre d'aspérités elles ont percé et détruit dans une assez grande surface la membrane qui les recouvrait originairement.
Lorsque l'ossification affecte le bord de la valvule
(i) Dictionn. des Scienc. médic.y art. Cartilages acci
DENTELS.
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mitrale, les langiielles qui la composent sont souvent réunies et comme soudées ensemble ; et le rétrécissement qui en résulte, en forme de canal ou de fente^ est quelquefois assez considérable pour laisser à peine passer une lame de couteau ou une plume d'oie. Dans un cas de cette espèce , Corvisart a trouvé l'orifice auriculoventriculaire réduit à un canal de trois lignes de diamètre^ et coudé comme le conduit carotidien du temporal^ à raison de l'épaississement considérable qu'avait pris la valvule mitrale ossifiée (i).
Quelquefois, quoique rarement, les cordes tendineuses qui unissent la valvule mitrale au ventricule gauche participent à l'induration cartilagineuse ou osseuse de cette valvule. Corvisart a même vu une fois l'ossification s'étendre à la totalité de l'un de ses piliers (2).
L'ossification des valvules sigmoïdes aortiques peut^ comme celle de la mitrale , commencer par leur base ou par leur bord libre : au moins , la fréquence et l'épaisseur plus grande dans ces deux parties , et la rareté comparative de l'ossification de la partie moyenne semblent-elles indiquer que l'ossification commence par l'un ou l'autre de ces points. L'ossification du bord libre des sigmoïdes paraît prendre plus particulièrement son origine dans les petites tubérosités qu'on remarque à leur partie moyenne, et qui sont connues sous le nom de tubercules d' Arantius.
Lorsque l'ossification n'occupe que le bord libre des
(0 Ouv. cité, p. 214.
(•2) Ibid., p. 212.
valvules sigmoïdes, ou lorsque leur base , quoique également ossifiée, ne présente pas un épaississement considérable j et que la partie moyenne de la valvule est encore libre dans une certaine étendue , cette valvule peut encore s'élever et s'abaisser un peu, et ne gêner la circulation que jusqu'à un certain point. Mais lorsque l'ossification est très étendue , les valvules se soudent et se confondent j elles se courbent et se roulent 3iir elles-mêmes , soit dans le sens de leur concavité , soit même dans celui de leur convexité , de manière à imiter grossièrement la forme ô,e certaines coquilles. Dans cet état, elles (Reviennent immobiles, etj suivant le sens dans lequel elles se trouvent recourbées, ou elles restent appliquées le long des parois de l'aorte et n'opposent alors aucun autre obstacle au cours du sang que l'épaisseur de l''ossification ^ ou elles demeurent fixées dans l'état d'abaissement, et rétrécissent considérablement l'orifice aortique. Assez ordinairement, sur les l trois valvules il s'en trouve une recourbée en sens différent des deux autres. Corvisart a vu un cas dans lequel les trois valvules étaient ossifiées dans le sens de l'abaissement, et n'auraient laissé au sang, pour passer du yentricule dans l'aorte^ qu'une fente extrêmement étroite, si l'iine des valvules, quoique ossifiée et très épaissie j n'avait encore conservé vers sa base assez de mobilité pour exécuter un mouvement de bascule qui augmentait d'une ou deux lignes la largeur de cette fente (x). M. Beptin a vi^ mie ossification des trois sig-
(i) Ouv. cite, p. 2'io.
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moïdes aortiques, dont une avait acquis la grosseur d'un œuf de pigeon (i).
Épaississemenl osseux et cavtilagineux de la membrane interne du çœur. — La membrane interne qui tapisse les ventricules du cœur est d'une telle ténuité que quelques anatomistes ont cru devoir nier son exis-r tencc ; mais dans le cas pathologique dont nous allons parler, elle devient tout-à-fait évidente et facile à démontrer par la dissection. Il est assez commun de trouver cette membrane légèrement mais inégalement épaissie dans une partie des parois du ventricule gauche, et particulièrement aux environs de ses orifices. Dans ces points la membrane acquiert une couleur blanche laiteuse ou légèrement jaunâtre et une opacité qui la font facilement distinguer. La texture de ces points épaissis est semblable à celle des cartilages, mais avec un moindre degré de consistance. Je ne pense pas que ces induralions soient dues à un épaississement réel de la membrane, mais bien plutôt à la formation d'un cartilage imparfait accidentel, de forme aplatie, développé entre la surface adhérente de la membrane et les fibres musculaires du cœur. Cette position de semblables productions accidentelles cartilagineuses ou osseuses, que j'ai déjà désignée plusieurs fois dans le cours de cet ouvrage et ailleurs (2)^ sous le nom d'incrustation , me paraît être le résultat d'une loi de l'économie applicable à toutes les plaques cartilagineuses et osseuses que l'on trouve
(,1) Ouv. cile, obs. 53.
(2) Dictionn. des Scienc. médiç., art. Cartilages acci-
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fréquemment à la surface des membranes et des organes qu'elles revêtent, tels que la plèvre, le péritoine, le poumon , la rate^ les artères, etc. Les incrustations des valvules du cœur elles-mêmes paraissaient naître toujoursdans leurs du plicatures ; et, quand elles ne sont pas encore très volumineuses , on peut détacher la membrane interne de leur surface, danis quelques parties. J'ai réussi quelquefois à en faire autant pour les épaississemens de la membrane interne du ventricule gauche. Je n'ai jamais observé ces derniers à l'état osseux : mais l'observation de Criiwell, que j'ai citée plus haut, paraît en offrir un exemple. On en trouve quelques autres dont la description laisse également quelque chose à désirer , dans des observateurs plus modernes. Kreysig en rapporte un exemple tout-à-fait incontestable (i). Nous examinerons, à l'article des incrustations semblables de l'aorte, ce que l'on sait relativement à Torigine de ces productions.
ARTICLE II
Signes de l'induration cartilagineuse ou osseuse
des valvules.
Les signes de Tossification de la valvule mitrale diffèrent peu de ceux qui annoncent celle des valvules sigmoïdes. Le principal signe de l'ossification de la valvule mitrale est , suivant Corvisart , « un bruissement c( particulier difficile à décrire, sensible à la main {( appliquée sur la région précordiale (a). »
(1) Ouv. cité, vol. m, p. 43.
(2) Ibid.j p. '240.
SIGNES DE L'iiNDURATlON DES VALVULES.
Ce hmissement n'est autre chose que le frémissement cataire dont nous avons déjà parlé ( pag. 122). Ce signe se rencontre effectivement très souvent lorsque l'ossification de la valvule mitrale ou des sigmoïdes de l'aorte est portée à un haut degré : mais , comme nous l'avons déjà dit y il peut exister , quoique les valvules soient tout-à-fait saines, et il manque presque toujours lorsque l'induration osseuse ou cartilagineuse n'est pas portée assez loin pour obstruer notablement les passages.
Le bruit de soufflet accompagne beaucoup plus constamment l'ossification des valvules j il est inhérent à la contraction de l'oreillette gauche lorsque la valvule miirale est affectée , et à celle du ventricule quand l'induration affecte les sigmoïdes de Taorte. Mais ce phénomène manque aussi lorsque l'affection est légèrej et , comme il est d'ailleurs très commun dans les coeurs tout-à-fait sains on n'en peut rien conclure comme signe du cas dont il s'agit , que quand il se trouve joint à d'autres circonstances propres à confirmer le diagnostic : ainsi , quand le bruit de soufflet de lime ou de râpe persévère d'une manière continue ou même intermittente, pendant plusieurs mois, dans l'oreillette gauche, quand il n'existe que là , quand il a lieu même dans les momens de calme et après un long repos, quand il diminue à peine après la saignée, ou quand, en disparaissant, dans cette circonstance^ il laisse encore quelque chose d'àpre dans le bruit de la contraction de Toreillette , quand surtout le frémissement cataire s'y joint, on peut affirmer qu'il y a rétrécissement de l'orifice auriculo-venlriculaire gauche , rétrécissement qui est plus souvent du à l'ossification de \a valvule mitrale qu'à
toute autre cause. Si les mêmes phénomènes ont lieu avec les mêmes circonstances dans le ventricule gauche, on pourra de même affirmer qu'il y a rétrécissement de l'orifice de l'aorte. J'ai reconnu trois ou quatre fois à ces signes, depuis quatre ans , les lésions dont il s'agit. On trouve trois exemples du même diagnostic, également vérifié par l'aulopsie, dans l'ouvrage de M. Berthi (i) , et nn autre dans le recueil d'observa lions publié par le docteur John Forbes (2). Mais si ces phénomènes n'ont lieu que pendant un temps , même assez longj deux ou trois mois, par exemple, ou s'ils accompagnent le redoublement d'une autre maladie nerveuse ou organique du cœur , on ne doit plus y avoir confiance, puisque tous les faits que nous avons exposés ci-dessus prouvent que les phénomènes dont il s'agit ne sont pas dus , comme on pourrait le soupçonnner au premier abord , au passage du sang sur une surface plus ou moins raboteuse, mais bien à l'énergie spasmodique que doit acquérir la contraction musculaire pour vaincre l'obstacle opposé par le rétrécissement. Or, touies les causes autres qu'un rétrécissement , qui peuvent déterminer la contraction spasmodique du cœur , peuvent également produire le bruit de soufflet et le frémissement cataire. Sous ce rapport, j'ai attaché , dans la première édition de cet ouvrage , trop d'importance comme signes à l'existence du frémissement cataire et du bruit
(1) Ouv. cité , obs. 49j 5o, 5i.
(2) Original cases with dissections and Obsen^ations illustrating the use of the stéthoscope, etc., obs. 7. Loudon ,
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de soufflet, que je ne connaissais encore que très impar faitement (i).
Au reste , un léger degré d'induration cartilagint^use , pétrée ou calcaire, des valvules peut exister longtemps sans altération sensible dans la santé et même dans l'ac-
(i)Il ne faudrait pas , en effet , attacher trop d'importance couime sigîies à l'existence du bruil de soiifflei ; mais je cy<m, comme je l'ai déjà dit (p. 107), qu'on peut avoir quelque confiancedans lebndiderâpesxccompsxgaé du frémissementcataire. Je suis surpris que mon cousin n'ait pas f^iit cette distincLion. Le bruit de soufflet n'acquiert que bien rarement, et seulement par intervalles, les caractères du bruit de râpe. Quand ce dernier existe, on peut être sûr qu'il y a un obstacle au cours du sang par suite de quelque affection des valvules. Mais il peut arriver que l'obstacle existe, etqu'il n'y ait pas de bruit de râfrê. J'ai trouvé plusieurs fois les sigiïioïdes de l'aorte ossifiées ch«z des sujets dont les battemens du cœur n'avaient offert aucune anomalie, si ce n'est peut-être une augmentation d'impulsion. Je n'ai pas souvenir d'avoir trouvé la mitrale ossifiée sans qu'il y eût quelque altération dans la contraction des oreillettes, ou, en d'autres termes, dans le second bruit du cœur.
Je ferai remarquer encore, a ce propos, combien ce bruit de râpe coïncidant tantôt avec la contraction des ventricules, et tantôt avec celle des oreillettes, c'est-à-dire avec le premier ou le second bruit du cœur, suivant que l'induration a son siège dans les valvules sigmoïdes ou dans la valvule mitrale, déconcerte les objections de M. Turner sur la cause du second bruit du cœur (/^ojK. plus haut, p. 48). Je suis surpris même que' pet honorable professeur n'ait pas été tout d'abord arrêté par ct^tte réflexion , ou n'ait pas commencé par nous dire comment il comprenait le bruit de soufflet ou de râpe coïncidant avec le second bruit du cœur, sans rapporter ce dernier à la contraction des oreillettes. M. L,
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tion du cœur , et , avec des moyens hygiéniques et des saignées faites à propos, on peut souvent prolonger longtemps l'existence de malades qui présentent lous les signes d'un rétrécissement considérable des orifices du cœur. L'observation suivante en offrira la preuve.
Obs. XL VIII. Maladie du cœur, — Bruit de râpe et frémissement cataire pendant la contraction des oreillettes du cœur. — Louis Ponsard , âgé de seize ans ^ jardinier, d'une taille un peu au-dessous de la moyenne, ^'une forte constitution, d'un embonpoint musculaire et graisseux remarquable, et ayant toutes les apparences de la santé la plus florissante , entra à l'hôpital Necker le II février 1819, se plaignant d'oppression et de palpitations de cœur. Ces accidens duraient depuis deux ans ; ils avaient commencé tout-à-coup un jour que le malade était occupé à voiturer de la terre dans une brouette. Des battemens violens du cœur , accompagnés d'oppression , de crachement de sang et d'hémorragie nasale, et survenus sans aucune incommodité préalable, le forcèrent de s'arrêter au milieu de son travail. Ces accidens se calmèrent par le repos ; mais ils reparurent depuis toutes les fois que le malade essaya de se livrer de nouveau à des exercices un peu pénibles. Il changea alors de métier , et entra dans une manufacture de papier. L'occupation qu'on lui donna étant encore trop fatigante, les accidens devinrent plus fréquens. Le lendemain de son entrée à l'hôpital , il présenta les symptômes suivans :
La respiration s'entendait très bien dans toutes les parties de la poitrine^ qui d'ailleurs résonnait bien par-
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tout; la mairi;, appliquée sur la région du cœur, en sentait les balteinens avec assez de force , et percevait en outre la sensation que nous avons exprimée sous le nom de frémissement cataire. Ce frémissement n'était pas tout-à-fait continu , mais avait lieu par saccades régulières, également longues, sans intermittences. Elles n'étaient pas isochrones au pouls , et paraissaient plutôt alterner avec lui.
Cette sensation ne consistait pas seulement dans la perception du tact, il semblait aussi que l'ouïe y fût pour quelque chose , quoiqu'on n'entendît rien en retirant la main. Le stéthoscope, appliqué entre les cartilages des cinquième et septième côtes gauches, faisait entendre les contractions du cœur de la manière suivante : La contraction de l'oreillette, extrêmement prolongée, se faisait avec un bruit sourd, mais fort et toutà-fait semblable à celui d'un coup de hme donné sur du bois. Ce bruit était accompagné d'un frémissement sensible à l'oreille , et qui était évidemment le même que celui que l'on sentait à la main. A la fin de la contraction, on distinguait, à un bruit plus éclatant accompagné d'impulsion , et tout-à-fait isochrone au pouls, la contraction du ventricule, qui était des trois quarts plus courte. Ce bruit avait aussi quelque chose de dur et d'âpre.
Sous la partie inférieure du sternum , les contractions du cœur se présentaient d'une manière tout-à-fait différente. L'impulsion du ventricule droit était très forte j sa contraction , accompagnée, en outre , d'un son assez marqué, était d'une durée ordinaire^ c'est-à-dire deux fois plus longue que celle de l'oreillette. Le bruit de cette
dernière était un peu oblus , mais sans lien d'analogue au frémissement observé à gauche.
Le cœur s'entendait au-dessous des deux clavicules et dans les deux côtés de la poitrine , mais faiblement, surtout à droite. Dans toute l'étendue du sternum , et dans le côté droit, ainsi que sous la clavicule gauche, les contractions du cœur présentaient le môme rhythme que sous la partie inférieure du sternum. Dans le côté gauche, au contraire, on entendait le bruissement de l'oreillette gauche décrit ci-dessus, mais beaucoup plus faiblement qu'à la région précordiale gauche (i).
D'après ces signes , je portai le diagnostic suivant : Ossification de la valvule mitraîe; légère hypertrophie du ventricule gauche ; peut-être légère ossification des valvules sigmoïdes de l'aorte ? hypertrophie forte du ventricule droit.
Le pouls était assez fort et très régulier ; la face n'avait d'autre coloration que celle que donne la jeunesse et la santé ; la langue était belle , l'appétit assez bon , les selles et les urines dans Tétat naturel. Il n'y avait jamais eu d'infiltration des extrémités 5 mais le sommeil était ha-
(i) D'après cet exemple, ainsi que d'après quelques autx'es observations analogues, je pense que, lorsqu'on entend les battemcns du cœur dans les deux côtés^ on n'entend dans chacun d'eux que ceux de l'oreillette et du ventricule correspondant; que sous le haut du sternum et les deux parties antérieures supérieures de la poitrine, au contraire, on entend les battemcns des deux côtés du cœur à la fois. Ici on ne pouvait, par cette raison, distinguer dans ces derniers points le bruissement de rorcillette couvert par le son plus éclatant des cavités droites.
Note de V auteur.
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bkuellement troublé par des rêves effrayans, et le malade ne pouvait se livrer à aucun exercice pénible, ni même m iroher un peu vite , sans éprouver des palpitations fortes et se sentir menacé de suffocation.
Quatre saignées pratiquées à quelques jours d'intervalle soulagèrent considérablement le malade. Dès la première, le pouls devint plutôt faible que fort, et ce caractère n'a pas changé depuis. Immédiatement après chaque saignée, le frémissement cataire cessait d'être sensible à la main , et le bruissement de l'oreillette ^ au lieu d'être analogue à un coup de lime, devenait semblable au bruit d'un soufflet dont on maintient la soupape ouverte avec le doigt. Même après la saignée, l'impulsion du ventricule droit était toujours très forte.
Aî)rè6 un mois de séjour à l'hôpital , le malade étant fort bien , à son avis, demanda sa sortie. Il revint plusieurs fois me consulter , et je le fis saigner de temps en temps.
En 1822, il est venu me consulter de nouveau. Il a abandonné le métier de jardinier et est devenu domestique d'un prêtre qui ne lui fait faire que des travaux peu pénibles. Depuis ce temps , il souffre peu : les mêmes symptômes existent; mais ils sont moins fortement prononcés.
L'ossification , et surtout l'induration cartilagineuse des valvules du côté gauche du coeur , n'est pas rare à un léger degré; mais elle l'est beaucoup à un degré tel qu'elle gêne notablement la circulation , et puisse donner des signes de son existence. Cotte assertion peut
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paraître contradictoire à celle de Corvisart , qui regarde l'endurcissement cartilagineux ou osseux des valvules sigmoïdes aortiques surtout comme la plus fréquente des altérations organiques du cœur. Cette contradiction n'est cependant qu'apparente. Je ne regarde point Tossification des valvules comme une chose rare. Je puis même rendre témoignage de l'exactitude de l'assertion de Corvisart pour le temps dans lequel il observait. La plupart des observations consignées dans son ouvrage ont été recueillies à l'époque où je suivais ses leçons ; et dans l'espace d'environ trois ans, j'ai vu à sa clinique plus d'ossifications graves des valvules que je n'en ai rencontré dans les vingt années qui se sont écoulées depuis.
Cette lésion organique n'est pas la seule des maladies chroniques qui présentent des inégalités de fréquence en différens temps. Beaucoup d'autres affections que l'on ne regarde pas communément comme soumises à Tinfluence de la constitution médicale sont réellement beaucoup plus fréquentes dans certains temps que dans d'autres. Parmi les maladies organiques chroniques, le cancer de l'estomac me paraît aussi beaucoup plus rare depuis quelques années. J'en dirai autant de plusieurs espèces de productions accidentelles du nombre de celles que l'on confond communément sous le nom de cancers, et que je n'ai pas revues une seule fois depuis neuf ans, quoique j'eusse vu chacune d'elles plusieurs fois dans le cours de chaque année antérieure. Je n'ai rencontré que chez un seul sujets dans le même espace de temps, la variété des tubercules commençans que Bayle a décrite sous le nom de granulations mi-
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liaires^ et dont il a parlé comme d'une chose assez commune.
On peut faire la même remarque relativement à plusieurs espèces de maladies nerveuses et entre autres la manie , l'épilepsie , les rachialgies et même la rachialgie saturnine. Bayle avait remarqué que cette dernière maladie était plus commune de temps en temps, sans qu'on pût attribuer cette fréquence à des travaux plus considérables que de coutume dans les arts où l'on emploie le plomb. Je sais que les différences dont je viens de parler peuvent quelquefois tenir à des circonstances indépendantes de la fréquence relative réelle des maladies ; que le hasard ou la confiance du public peuvent quelquefois présenter à un médecin un plus grand nombre de maladies semblables que celui qui sera observé dans le même temps par ses confrères ; mais cependant cette inégalité de fréquence me paraît trop constante et trop marquée dans les hôpitaux, pour qu'elle ne tienne pas à des causes plus générales.
L'exactitude de l'assertion de Laënnec , relativement au cancer de l'estoinac , qui serait, selon lui^ moins fréquent qu'autrefois , me paraît au moins fort douteuse , et , pour ma part, je ne saurais l'admettre comme fondée. Je sais bien qu'il y a des temps où chaque observateur rencontre coup sur coup , en quelque sorte , des lésions organiques de même nature j puis beaucoup de temps s'écoule , sans qu'il retrouve ces mêmes lésions : mais c'est là un pur effet du hasard ^ et si Laënnec s'était enquis , par exemple , auprès de ses confrères qui observaient dans d'autres hôpitaux , si le cancer d'estomac, qu'il regarde comme devenu plus rare, était aussi souvent rencontré par eux, il me paraît très vrai-
scml>Iablc que les uns eussent été de son avis , et que cl'.Aiires, au contraii e , eussent professé une opinion inverse , et cela en raison du nombre variable de cas observes par chacun. Il paraîtra , du reste, assez naturel que Laënnec s'élant beaucoup plus occupé, pendant le laps de temps qu'il indique ici , des maladies de la poitrine que de celles de l'abdomen , moins d'affections des or^janes abdominaux aient fixé son attention • et les observant moins , il aura conclu à tort à leur plus grande rareté. Il n'est presque pas d'auteurs de monographie qui n'imprime, dans son avaiit-propos, que la maladie qui a fait l'objet spécial de ses recherches est une des plus fréquentes qui sévissent sur l'espèce humaine; et presque toujours cette fréquence est exagéi'ée par lui : ce qu'il a vu le trompe à cet égard.
Quant à ce que dit Laënnec, un peu plus bas , du plus grand nombre de coliques saturnines qu'on observe dans certains temps, je suis de son avis; mais je n'en suis plus , lorsqu'il avance qu'on ne sam-ait trouver la cause de cette variété de fréquence : je l'ai toujours trouvée, cette cause, dans quelques circonstances qui ont pour résultat de modifier le travail auquel se livrent les ouvriers qui manient le plomb. Nul doute qu'autour de nous ne se développent, de temps en temps, des conditions qui nousrestent inconnues, et qui ont pour effet d'apporter de notables modificationsdans la nature des maladies et dansleurssymptômes ; c'est làcequi crée les diverses constitutions médicales, dont on ne saurait nier la réalité. Ainsi, le choléra, qui vient de faire le tour du globe, est le fruit d'une de ces constitutions. Mais il faut pi'endre garde d'abuser d'une semblable expression, et ne passe dispenser, sous une aussi commode égide, de rechercher toutes les circonstances appréciables sous l'influence desquelles une maladie peut se développer ou se modifier. S'il arrive un jour que toutes ces circonstances puissent être saisies , le mot si controversé et si diversement interprêté de constitution médicale devra être rayé de notre langage.
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Ce n'est pas seulement en s'opposaut à la libre sortie d\i sang des diverses cavités du cœur, que les maladies des valvules peuvent gêner la circulation, et dieveuir, pour cet organe, une cause d'anévrysme. H est un autre cas qui n'a été étudié que depuis Laënnec, et dans lequel les valvules sont altérées de telle sorte qu'elles ne peuvent plus s'opposer au reflux du sang dans la cavité qu'il vient de quitter; elles sont donc devenues insuffisantes pour remplir l'usage auquel elles sont destinées, et, en raison de cette circonstance, la maladie qui en résulte est aujourd'hui connue généralement sous le nom d'insuffisance des valvules.
Plusieurs altérations, de nature différente, peuvent empêcher l'occlusion complète des valvules, et amener ainsi leur insuffisance. Ces altérations sont spécialement les suivantes :
1° La déformation des valvules , soit par suite de l'épaississement et de l'induration qu'a subie leur tissu, soit par suite du dépôt cartilagineux ou osseux dont elles sont devenues le siège. Souvent alors ces leplis membraneux perdent leurs dimensions accoutumées; leurs bords libres cessent de se toucher, et quelquefois même ils sont devenus comme des corps immobiles , qui ne peuvent plus ni s'abaisser, ni s'élever, que d'une manière au moins très incomplète.
2" Le raccourcissement des tendons qui , des colonnes charnues , se portent aux valvules tricuspides ou mitrale. Ce cas rare a été vu et décrit par le docteur Hope.
3° Des végétations, qui, développées sur l'une ou sur l'autre face des valvules, et surtout près de leurboi d libre, en gênent les mouvemens, et s'opposent à leur complet redressement.
4° Une destruction plus ou moins étendue des valvules du côté de leur bord libre : une endocardite aiguë ou chronique peut amener cette sorte d'altération.
5" La perforation de ces mêmes valvules en un ou en plusieurs points de leur étendue: il en résulte un reflux du sang,
plus ou moins considérable suivant la grandeur et le nombre des ouvertures accidentelles qui se sont ainsi formées.
6° La rupture ou la déchirure des valvules. Cette sorte d'altération , ainsi que la précédente, m'ont paru succéder, toutes les fois que je les ai rencontrées, soit à une ulcération qui commençait sur l'une des faces des valvules , et qui s'étendait en profondeur, soit à un ramollissement et à une augmentation de friabilité du tissu des valvules.
7° L'adhérence d'une ou de plusieurs des valvules sigmoïdes à la surface interne de l'artère à laquelle elles appartiennent. Je n'ai jamais constaté ce genre de lésion dans l'artère pulmonaire , mais je l'ai plus d'une fois trouvé dans l'aorte. Les valvules adhérentes ne peuvent plus se soulever à chaque diastole du ventricule gauche; et celui-ci , chaque fois qu'il se dilate, doit dès lors se laisser pénétrer par le sang qu'il avait chassé de sa cavité par sa contraction précédente. J'ai vu de ces cas où une valvule entière était ainsi maintenue immobile dans presque toute son étendue sur l'aorte : j'ai vu plus fréquemment des cas où l'adhérence , beaucoup plus limitée , n'avait lieu qu'en un ou deux points, à l'aide de brides de \ longueur variable. Dans ces cas divers, comment méconnaître un travail inflammatoire qui a laissé ces adhérences comme traces de son passage?
8° Une largeur trop grande des orifices artériels. Cette cause d'insuffisance valvulaire me paraît avoir été, jusqu'à présent, plutôt supposée que réellement observée; en effet , dans les cas où les artères qui partent des ventricules du cœur viennent à prendre une aire plus considérable; les valvules sigmoïdes doivent s'agrandir à mesure, et suivre, dans leur développement, celui de l'artère à l'origine de laquelle elles se trouvent placées; elles ne sauraient donc, en pareil cas, devenir insuffisantes.
9° Un vice congénital dans la conformation des orifices du cœur ou des valvules qui les bordent. Cette conformation peut
être telle , qu'en se redressant ces replis ne s'adaptent pas exactement par leurs bords libres, d'où résultera encore leur insuffisance. De pareils cas , du reste, me pai'aissent être fort rares j on en a cependant observés.
L'insuffisance des valvules due aux causes diverses que je viens de mentionner, a été observée aux. divers orifices du coeur: on l'a bien plus souvent constatée à gauche qu'à droite, et en cela elle suitlaloi de toutes les autres altérations de l'endocarde.
Les valvules du cœur ne peuvent pas devenir insuffisantes, sans qu'il en résulte un certain nombre de phénomènes, que la théorie pouvait facilement prévoir, et dont l'observation constate la réalité.
Et d'abord , s'il arrive qu'une cavité quelconque du cœur reçoive pendant sa dilatation, par le fait d'une insuffisance valvulaire, une partie du sang qui vient d'en sortir, en surplus de celui qui doit normalement y affluer, il doit en résulter, pour les parois de cette cavité, la nécessité de se contracter avec plus de vitesse et d'énergie, pour se débarrasser de l'excès de sang qu'elle a reçue ; et ainsi , l'on verra peu à peu le cœur s'hypertrophier , et ses cavités se dilater , absolument comme dans le cas où^ par suite du rétrécissement d'un de ses orifices, le sang contenu dans la cavité située au-dessus de ce dernier exige un plus grand effort de la part du cœur pour en être chassé complètement. L'insuffisance valvulaire doit donc, au bout d'un temps plus ou moins long, produire les divers accidens auxquels donnent naissance soit l'hypertrophie des parois du cœur, soit la dilatation de ses cavités avec rétrécissement de ses orifices ou auriculo-ventriculaires ou artériels.
Mais, de plus , l'insuffisance valvulaire développe d'autres phénomènes qui lui appartiennent beaucoup plus exclusivement^ et qui peuvent devenir autant de signes à l'aide desquels il devient possible de diagnostiquer une pareille affection.
Ces phénomènes peuvent être observés ou à la région même du cœur, ou sur le trajet des différentes artères.
A la région du cœur, l'on reconnaît l'existence du bruit de
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soufflet. Le moment du battement du cœur pendant lequel on entend ce bruit, et le lieu où on l'entend , peuvent faire découvrir plus ou moins sûrement quel est l'orifice dont les valvules.sont devenues insuffisantes.
Si le bruit de soufflet est perçu pendant le premier des deux bruits que l'on entend pendant chaque battement du cœur, l'insuffisance, en supposant qu'elle existe, doit avoir pour siège, les valvules tricuspide ou mitrale. S'il a lieu pendant le second bruit, c'est dans lés valvules sigmoïdes qu'il faut placer l'insuffisance; en supposant toujoui's que d'autres signes portent à admettre cette insuffisance, car nous savons, du reste^ que bien d'autres lésions peuvent donner naissance au bruit de soufflet.
La théorie de la production du bruit de soufflet par l'insufjfisance valvulaire eiiplique sa manifestation per.dant les momens déterminés de chaque battement du cœui' qui viennent d'être indiqués. On ne peut effectivement concevoir, en pareil cas , l'apparition du bruit de soufflet , qu'en admettant qu'en entrant, contre les lois de son cours, soit diaus les ventricules, soit dans les oreillettes , le sang exerce sur les valvules qu'il ti*averse à rebours un frottement qui se traduit à notre oreille par une sensation de souffle. Si donc l'insuffisance existe dans les- valvules qui bordent les orifices auriculo-ventriculaires, c'est pendant la systole des ventricules que le sàng refluera dans les oreillettes; et, par conséquent, c'est pendant la durée dn premier bruit du cœur que le bruit de soufflet devra être entendu , soit faible, et marquant seulement la fin de la contraction du ventricule , soit intense, et couvrant tout le premier bruit du cœur. Si, au contraire, l'insuffisance réside dans les valvules artérielles, ce sera pendant la diastole des ventricules que le sang refluera de l'aorte ou de Tarière pulmonaire dans ceux-ci; et, par conséquent, ce sera pendant la durée du second bruitducœur quelesouffle apparaîtra. On comprend maintenant que des cas plus complexes peuvent se présenter: tel est celui où deux orifices présenteraient à la fois une insuffisance; tel est encore celui où, en même temps, par exemple, que les
INSUFFISANCE DES VALVULES DU COEUR. ^«7 valvules sigmoïdes de l'aorte seraient devenues insuliisuntes , la valvule mitrale ou l'orifice quelle borde seraient altérés de manière à empêcher le sang d'arriver librement dans le ventricule gauche: dans ces cas divers , un double bruit de soufflet pourrait se faire entendre.
Le lieu où Ton perçoit le bruit de soufflet est une autre circonstance qu'il faut prendre en considération, lorsqu'il s'agit de déterminer à quel orifice du cœur existe l'insuffisance. Un interne distingué de la Charité , M. Roger, a fait connaître plusieurs faits d'où il résulte que , lorsque le bruit de soufflet se fait exclusivement entendre vers la pointe du cœur, et pendant la durée de la contraction des vetitriculeS y il se lie spécialement à l'insuffisance de la valvule mitrale. Si , au contraire, ce bruit de soufflet était perçu vers la base du cœur^et toujours pendant la durée de la systole ventriculaire, on devrait plutôt être porté àadmetlre l'existence d'un rétrécissement de l'orifice aortiquej et de même ce bruit de soufflet entendu vers la pointe du cœur j)eudaut la durée de la diastole ventriculaire, indiquerait plutôt un rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire ; entendu vers la base du cœur pendant la durée de cette même diastole, il dénoterait une insuffisance des valvules aortiques.
L'examen des artères peut encore fournir quelques signes dont on pourra s'aider pour reconnaître une insuffisance valvulaire, et spécialement celle des valvules sigmoïdes de l'aorte. Toutes ces artères, celles du moins d'un assez gros calibre,, comme les carotides, les humérales , les fémorales, présentent des battemens qui sont beaucoup plus sensibles à la vue que dans l'état ordinaire : la peau en est fortement soulevée. Si l'on appuie le doigt sur ces artères , on est frappé de la force de leurs battemens , qui sont comme vibrans; ils offrent en même temps une fréquence insolite. Si enfin on applique l'oreille^ armée du stéthoscope , sur le trajet de l'aorte , tant en avant le ^ODg du sternum , qu'en arrière le long de la colonne verté_ brale ; si on l'applique aussi sur le trajet des .carotides , et des différentes artères superficielles des membres tant supérieurs
288 INSUFFISAKCE DES VALVULES DU COEUR, qu'inférieurs , ou entend un bruit de soufflet très distinct : ce bruit peut êlre borné toutefois à l'aorte ascendante, aux carotides et aux sous-clavières.
La maladie dont je viens de retracer les principaux traits a été signalée pour la première fois à l'attention des observateurs par un médecin anglais, par le docteur Corrigan. Depuis la publication du mémoire de ce dernier, elle a été étudiée et décrite eu France par plusieurs auteurs, et, en particulier, par M. Aristide Guyot qui en a fait le sujet d'une très bonne Dissertation inaugurale. M. Littré a consacré aussi un excellent article à la description de celte maladie, dans le Répertoire ge'néral des Sciences médicales .
Je ne sache pas qu'on ait encore publié d'observations relatives à l'insuffisance des valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire : je rappellerai donc ici un fait remarquable sous plus d'un rapport, et où cette insuffisance me parait avoir existé. Ce fait a été consigné par le docteur Burnett dans le nouveau Journal Hebdomadaire, i. i*^"".
Chez une petite fille, âgée de sept ans , morte à l'hôpital des enfans, ce médecin trouva une hypertrophie considérable des parois du ventricule di'oit, etenmême temps une altération des valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire. L'orifice de cette artère était fermé incomplètement par une membrane que constituait un tissu jaune élastique, et qui, épaisse au moins comme trois feuilles de papier réunies, présentait, du côté de l'arlère , une convexité que la pression n'effaçait pas. Cette membrane qui remplaçait les valvules était fixée aux parois artérielles par trois petits freins de même nature qu'elle, et au ventricule par un cercle ligamenteux jaunâtre^ elle était percée à son centre par une ouverture ovalaire d'une ligne et demie de diamètre. A la surface du ventricule droit existaient quelques plaques blanchâtres, et la valvule tricuspide présentait quelques points d'ossification. On avait entendu, pendant la vie, un bruit de soufflet très étendu à la partie antérieure du thorax; il y avait eu aussi anasarque. Andral.
CHAPITRE XVIII
DES CONCRIÉTIONS DU SANG, DTTES VULGAIREMENT POLYPES DU COEUR ET DES VAISSEAUX.
Une opinion répandue parmi les médecins du dernier siècle, et actuellement encore dans le public, attribue aux concrétions dites poljpeuses du cœur et des gros vaisseaux les maladies qui dépendent réellement de l'hypertrophie ou de la dilatation de cet organe. Cette opinion est erronée, car les concrétions dont il s'agit se rencontrent très-communément chez des sujets qui n'ont jamais éprouvé aucun symptôme des maladies du cœur. Les trois quarts des cadavres en présentent, quelle que soit la maladie qui ait causé la mort. Peut-être même l'influence de la constitution régnante contribue-t-elle à leur formation autant que l'état particulier du sujet. J'ai remarqué au moins que, dans certains temps , on en rencontre beaucoup plus fréquemment de très volumineuses. Cependant on tomberait dans une autre erreur si l'on pensait, comme quelques médecins et physiologistes de nos jours, que ces concrétions ne commencent à se former qu'au moment de la mort ; ou même, comme Pasta et Morgagni, qu'elles peuvent quelquefois commencer seulement dans l'agonie (i). Beaucoup d'autres faits prouvent que le sang peut se concréter, quoique encore renfermé dans ses I vaisseaux et soumis à la circulation. Sans parler des anévrysmes, dans lesquels on trouve des couches
(1) De Sedih. et Caus. morh., epist, xîiv, n. 3o. m. 19
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nombreuses de fibrine coagulée, stratifiées en quelque sorte l'une sur l'autre, et dont le degré de consistance ou même de décomposition prouve évidemment l'ancienneté, on rencontre quelquefois des veines et même des artères d'un assez gros volume totalement obstruées par de la fibrine concrétée, très-dure et adhérente aux parois des vaisseaux, dont le calibre paraît ordinairement rétréci dans ces endroits.
Haller a vu l'artère carotide gauche et la veine jugulaire interne du même côté aiiisi obstruées. On pouvait , il est vrai , attribuer l'obstruction de l'artère à un anévrysme considérable de l'aorte, qui existait chez le même sujet; mais celle de la veine reste toujours inexplicable (i). Le même observateur a rencontré, chez une femme d'environ quarante ans, la veine cave inférieure obstruée de la même manière dans l'espace compris entre les veines rénales et iliaques. La circulation se faisait, chez cette femme, par la veine spermatique droite, qui était extrêmement dilatée (2). Vinclder, prosecteur à l'université de Gottingue, a décrit un cas analogue (3). Stancari et Bonaroli ont trouvé une obstruction semblable des veines caves , émulgente , épigastrique , iliaque primitive et iliaque antérieure (4). Morgagni, à qui ce fait avait été communiqué par Stancari , pense que , dans ce cas comme dans ceux observés jpar Haller,
(1) Opuscui. fathol.y obs. 23.
(2) Opuscui. pathot., obs. 24.
(5) Dissert, de Vasorum iithiasi, sect i, § 6. (4) MoRCAGNi, op. cit., epist. xiv, n. 9.
il y avait eu obstruction préalable de la veine , puis concrétion du sang après la mort (i). Cette opinion me paraît inadmissible, d'après l'examen attentif de ces faits et d'après les cas semblables que j'ai observés.
J'ai rencontré, il y a plus de vingt ans, chez une phthisique , la veine cave inférieure oblitérée dans une longueur de plus de quatre travers de doigt , et rélrécie dans le même endroit de près de moitié. L'obstruction avait lieu au moyen d'une concrétion fibrineuse blanchâtre qui remplissait la totalité de la veine. Ses couches extérieures , fortement adhérentes à la membrane interne de la veine , étaient tout-à-fait semblables à la couenne inflammatoire qui se forme sur le sang tiré par la saignée ; mais elles avaient une consistance beaucoup plus forte. Les couches intérieures, au contraire, avaient une couleur jaunâtre, une opacité plus complète, et une consistance friable, analogue à celle de certains fromages j et par conséquent elles ressemblaient entièrement à la fibrine décomposée que l'on trouve fréquemment dans les sacs anévrysmatiques. J'ai eu occasion de voir depuis deux cas tout-à-fait semblables; mais les concrétions étaient plus ou moins colorées, surtout à l'intérieur, par du sang récemment concrété, et il paraissait que la circulation avait eu lieu , quoique imparfaitement , autour du coagulum qui n'adhérait que dans quelques points aux parois de la veine. J'ai trouvé , chez un autre
(i) //«it/. epist, xxi'v, n. 3o.
sujet , l'artère carotide droite obstruée de la même manière. J'ai rencontré chez un troisième tous les vaisseaux de la pie-mère, dans un espace exactement circonscrit et de la grandeur de la paume de la main, farcis, en quelque sorte, d'une concrétion semblable. Aucun de ces sujets n'avait présenté de signes d'après lesquels on pût soupçonner ces oblitérations ; et chez aucun il n'existait d'obstacle au cours du sang qui pût servir à les expliquer : on ne peut donc les attribuer qu'à une concrétion spontanée du sang; et par conséquent rien n'est plus probable, même à priori , que la possibilité de la coagulation du sang dans le cœur lui-même, surtout dans les derniers momens de la vie, et lorsque, dans une longue agonie, la circulation ne se fait plus que d'une manière irrégulière et imparfaite.
Des faits semblables aux précédens ont été recueillis en grand nombre dans ces dernières années. ^ On en trouve plusieurs dans les ouvrages de MM. Hodgson (i), Burns, Kreysig et Berlin. M. Bouillaud a publié en particulier un mémoire dans lequel il prouve que beaucoup d'hydropîsies partielles sont I dues à de semblables concrétions des veines (2). M. Velpeau a présenté dernièrement à l'Académie de Médecine deux belles observations de ce genre. Dans un de ces cas, la veine cave et plusieurs des veines afférentes étaient remplies par une concrétion sanguine peu adhérente à ses parois, si ce n'est en quel-
(1) Traité des Maladies des Jrtères et des Veines, trad. de l'anglais, par M. Breschet. Paris, 181g.
(2) Jrchiv. gén. de Méd. tomes netv.
ques points; et clans l'intérieur de cette concrétion, ferme et déjà en partie organisée, s'étaient développées de petites tumeurs encéphaloïdes (i). Le sujet présentait , dans d'autres organes , des tumeurs cancéreuses de la même espèce. J'ai vu moi-même cette pièce , comme commissaire de l'Académie (2).
La plupart des auteurs que nous venons de citer attribuent la formation de ces concrétions veineuses à l'inflammation ; MM. Burns et Kreysig paraissent même pencher à croire que les concrétions polypiformes du coeur elles-mêmes sont un produit de l'inflammation, et ce dernier a été jusqu'à admettre une inflammation polypeuse. Nous examinerons dans les chapitres suivans sur quels fondemens cette opinion repose; nous nous contenterons pour le moment de constater ce fait, que le sang peut se coaguler dans ses vaisseaux et pendant la vie.
Corvisart a donc eu raison de distinguer « les po- « lypes 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 jouis-
(1) y .Revue médicaie, mai, juin et juillet 1826. — Depuis, mon frère a publié dans le même Journal (octobre 1828) une observation plus probante encore peut-être que celles de M. Velpeau. (M. L.).
(2) A ces dilTérens cas d'oblitération des veines, il faut ajouter ceux qui ont été publiés dans ces derniers temps sur l'obstruction de la veine porte par du sang coagulé qui remplissait sa cavité. Le docteur Reynaud a appelé l'un des premiers l'attention sur l'oblitération de cette veine, et il a prouvé que l'ascite en était la conséquence. Anduaï..
il sait encore de la vie. » Cette distinction est facile à faire. Les concrétions les plus récentes forment seulement autour des caillots que renferment le cœur et les gros vaisseaux une légère couche blanche, opaque ou demi-transparente, et analogue à la couenne inflammatoire du sang. Elle n'est jamais complète , et elle n'enveloppe qu'une partie des caillots; elle n'adhère point aux parois du cœur ou du vaisseau qui la renferme. Quelquefois la concrétion est plus épaisse, et forme des masses isolées du sang et souvent sans adhérences avec les parois du cœur; et alors, surtout si le sujet est hydropique ou si le sang est très-séreux , la concrétion est tremblotante et demi-transparente comme de la gelée; elle est beaucoup moins ferme, sa texture fibrineuse est moins apparente , et elle paraît toute pénétrée et comme infiltrée de sérosité.
Les concrétions polypiformes plus anciennes se reconnaissent à une consistance beaucoup plus ferme et à peu près égale à celle de la substance musculaire, avec moins de force de cohésion, et à une adhérence plus ou moins forte avec les parois du cœur. Dans les ventricules et dans les sinus des oreillettes, cette adhérence paraît d'abord tenir à ce que la concrétion, pénétrant dans les intervalles des colonnes charnues, se trouve , en quelque sorte, intriquée avec elles. Mais cependant cette disposition est pour peu de chose dans l'adhésion dont il s'agit; car, lorsqu'une concrétion ainsi entrelacée est encore molle et assez récente , on la détache sans peine et d'un seul morceau ; quand, au contraire , elle est ferme , ancienne, et réellement
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agglutinée, on ne peut l'arracher que par parties, et les extrémités cachées sous les colonnes y restent.
Les concrétions anciennes ont encore d'autres caractères auxquels il est assez facile cle les reconnaître. Elles sont plus opaques , et moins pénétrées de sérosité. Leur texture fibrineuse est plus marquée que celle des concrétions récentes et de la couenne inflammatoire. Au lieu de la couleur uniformément blanche ou jaunâtre de ces dernières , elles présentent par endroits une couleur de chair pâle ou légèrement violette. Ges nuances existent souvent à la fois dans diverses portions de la même concrétion. Quelquefois, au milieu d'une masse de fibrine épaisse, on trouve un petit caillot de sang tout-à-fait isolé La surface des concrétions présente des taches de sang qu'on ne peut enlever par le lavage : tantôt elles pénètrent seulement un quart de ligne de la surface du polype, et paraissent destinées à former les vaisseaux qui doivent s'y développer plus tard ; tantôt elles s'enfoncent plus profondément, et, quoique formées par du sang plus ou moins combiné avec la fibrine concrétée , elles affectent déjà la forme d'un vaisseau. J'ai même trouvé , dans des concrétions polypiformes , des grumeaux de sang arrondis et déjà entourés d'une couche membraniforme distincte , rudiment évident des parois d'un vaisseau ; de sorte que , dans ce cas encore, comme dans celui de la formation des vaisseaux du tissu séreux accidentel (/^. t. II, p. 4i4 ) 5 l'organisation vasculaire se développe à peu près comme chez le fœtus.
Je n'ai pas trouvé de grosses concrétions polypiformes dans un état d'organisation plus avancé et
qui approchât de celui de la concrétion trouvée dans les bronches que j'ai décrite dans l'un des chapitres précédens (/^. t. i, p, 3i3). Gela est dû. sans doute à ce que leur volume occasionne promptement des accidens mortels : mais on verra, au chapitre des Végétations du cœur, que des concrétions plus petites peuvent acquérir une organisation parfaite (i).
(i) On a rencontré quelquefois dans le cœur et dans les vaisseaux qui s'y rendent des concrélions sanguines à un degré assez avancé d'organisation pour que des vaisseaux s'y fussent développés. On doit en particulier au docteur Senn de Genève une observation relative à une fille de 18 ans qui portait, à l'épaule et sous l'aisselle droite, deux volumineuses tumeurs pour lesquelles elle entra à l'Hôtel-Dieu de Paris. Elle y succomba au bout de trois semaines. Pendant son séjour dans cet hôpital, on avait constaté un œdème du membre thoracique droit, ainsi que du côté droit de la face. A l'ouverture du corps, on trouva l'oreillette droite du cœur remplie, en grande partie, par une concrétion au centre de laquelle on voyait des vésicules pleines d'un liquide à demi concret. Cette concrétion polypiforme était parcourue par une infinité de vaisseaux injectés en rouge vif ou noir. Elle remontait dans les veines cave supérieure, sous-cîavière et jugulaire droite, avec les parois desquelles elle se confondait en quelque sorte, comme par continuité de tissu. Elle se prolongeait aussi dans le ventricule droit.
Du pus a été quelquefois rencontré au sein de ces concrélions. On peut lui attribuer une triple oiigine : ou bien il a été absorbé dans un lieu plus ou moins éloigné du cœur, et il est arrivé avec le sang dans cet organe ; ou bien il a été fourni par l'endocarde enflammé ; puis du sang, que sa présence a con-
Le sinus de l'oreillette droite et le ventricule droit sont les parties du cœur où l'on rencontre le plus ordinairement ces concrétions adhérentes et déjà anciennes. Elles obstruent complètement le sinus ; mais , dans le ventricule , elles doublent seulement l'épaisseur de ses parois , rétrécissent sa cavité , et s'insinuent sous la valvule tricuspide dont elles gênent l'abaissement. On peut dans ces cas, après avoir ouvert le ventricule, le vider du sang liquide et caillé qu'il contient , sans altérer aucunement la concrétion : peut-être même un observateur peu attentif pourrait-il quelquefois ne pas l'apercevoir, et trouver seulement le ventricule fort étroit.
Les colonnes charnues auxquelles adhèrent ces concrétions sont ordinairement notablement aplaties , ce qui suffirait pour prouver que leur existence est antérieure à la mort ; car il a fallu nécessairement un temps assez long pour produire un pareil effet. Corvisart a, je crois, remarqué le premier cet aplatissement des colonnes charnues (i). Il était porté à un point tel, chez le sujet de son obvation , que les colonnes étaient effacées. Je n*ai jamais rencontré cet aplatissement à un pareil degré; mais les occasions de l'observer à un degré très-notable, quoique moindre, ne sont pas rares. Les deux espèces de concrétions que je viens de
tribué à solidifier, est venu à l'entourer; ou bien enfin ce pus s'est formé au milieu du sang lui-même, et sous l'influence d'une altération spontanée de ce liquide. Andrae. (i) Ouv. cité, obs. 56, p. 476.
décrire sont évidemment antérieures h la mort : le fajt me paraît suffisamment démontré par ce qui précède, pour la seconde espèce. On peut en dire autant de la première ; car les concrétions les plus molles et les plus récentes ne sont jamais tout-à-fait semblables à la couenne du sang tiré de ses vaisseaux, et par conséquent il est probable qu'elles se sont formées sous l'influence de la vie.
Il est encore une troisième espèce de concrélions, plus anciennes évidemment que celles que je viens de décrire, et dont la formation est peut-être antérieure de plusieurs mois à la mort des sujets chez lesquels on la rencontre. Ces concrétions sont adhérentes aux parois du cœur, et ne peuvent même en être détachées quelquefois qu'en raclant avec le scalpel. Leur consistance est moindre que celle des concrétions de la seconde espèce; elle n'est plus du tout fibrineuse ; elle ressemble plutôt à celle d'une pâte sèche et friable ou d'un fromage gras et un peu mou. Elles ont perdu la légère demi-transparence de la fibrine récemment concrétée , et ressemblent , en un mot , parfaitement aux couches de fibrine décomposée que l'on trouve dans les anévrysmes faux. Je n'ai trouvé de ces concrétions que sur les parois des oreillettes ou dans leurs sinus.
Je pense que le stéthoscope fera reconnaître les concrétions polypiforraes du cœur antérieures à la mort, quand elles auront un certain volume. J'ai annoncé plusieurs fois leur existence d'après les signes suivans , que je n'ose cependant donner comme certains, parce que je n'ai pu encore recueillir beaucoup de faits à cet égard :
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Lorsque, chez un malade qui jusque là avait présenté des batteraens du cœur réguliers , ces battemens deviennent tout- à- coup tellement anomaux, obscurs et confus , qu'on ne peut plus les analyser, on peut soupçonner la formation d'une concrétion polypiforme. Si ce trouble n'a lieu que d'un seul coté du cœur, la chose est à peu près certaine. Ainsi, lorsqu'en explorant le cœur sous la partie inférieure du sternum , on trouve ses battemens confus et turnultueux, tandis qu'ils étaient réguliers 1^ veille , on peut regarder comme trèsprobable qu'il s'est formé une concrétion polypiforme dans les cavités droites, surtout si en même temps les contractions du ventricule gauche, explorées entre les cartilages des cinquième et sixième côtes, se font entendre plus distinctement.
Les concrétions polypiformes du cœur se produisent sous l'influence de causes diverses , que nous ne pouvons pas toujours apprécier. Il semble que, dans certains cas, il faille uniquement chercher la raison de leur formation dans certaines conditions toutes particulières du sang, dans des altérations spéciales de sa composition, qui ont pour résultat de le solidifier, comme d'autres ont pour effet de le maintenir, après la port, à son état de liquidité. D'autres fois des causes toutes mécaniques paraissent favoriser la coagulation du sang dans les cavités du cœur: ainsi peut agir le rétrécissement de ses orifices, en gênant le libre cours du sang, et tendant à en opérer la stase. Enfin l'inflammation, qui, bien évidemment, coagule |e sang dans les veines dont elle s'est emparée, doit produireun effet analogue, lorsçju'elle a pour siège la membrane qui revêt la surface interne des cavités du cœur.
3oo POLYPES DU COEUR ET DES VAISSEAUX.
Les phénomènes qui se lient à l'existence des concrétions polypilbrmcs dans le cœur seront diflérens suivant que la concrétion se sera formée brusquement ou lentement. l)ans le secondcas, on n'observera guères d'autres symptômes que ceux qui accompagnent ordinairement les rétrécissemens des orifices du cœur. Dans le premier cas, apparaîtront tout-à-coup les accidens divers par lesquels se traduit ordinairement une gêne subite et considérable du cours du sang à travers le cœur. Dans ces deux cas , d'ailleurs, l'oreille, appliquée à la région précordiale, pourra entendre un bruit de soufflet plus ou moins prononcé, suivant le siège, le volume , la forme et l'étendue de la concrétion. Au lieu de ce bruit de soufflet , on a entendu quelquefois à la région du cœur une sorte de sifflement aigu, qui a paru dépendre de l'existence d'une concrétion polypeuse. Une observation de ce genre a été publiée par le docteur Brouc dans le Journal Hebdomadaire. Chez une femme morte à l'Hôtel-Dieu, après avoir eu les symptômes ordinaires d'une maladie du ccEur , et de plus un sifflement aigu à la région précordiale, ce médecin trouva dans l'oreillette droite une concrétion polypeuse et adhérente à la valvule tricuspide et aux colonnes charnues du ventricule droit, et se prolongeant dans la veine cave supérieure, où elle flottait sous forme d'un cylindre blanchâtre et élastique. M. Desclaux a cité dans sa thèse une observation recueillie à la clinique de M. Bouillaud , dans laquelle il est fait mention d'un ôruit de piaulement, lequel, joint à d'autres symptômes, porta ce professeur à diagnostiquer l'existence de concrétions polypeuses : celles-ci furent effectivement trouvées à l'ouverture du corps.
Toutefois il sera toujours fort difficile de reconnaître à coup sûr, pendant la vie, une concrétion polypeuse du cœur; car les signes qui pourraient servir à la diagnostiquer n'ont rien de spécial, ef: se représentent pour d'autres altérations, soit aiguës, soit chroniques, dont le cœur et son enveloppe exlé-
mFLAMM. DE LA MEMBll. INT. DU COEUll. 3oi rieure peuvent devenir le siège : on n'arrivera donc le plus souvent, dans un pareil diagnostic, qu'à de simples probabilités.
Andrai.
CHAPITRE XIX
D ni 'inflammation de la membrane interne du COEUll ET DES GROS VAISSEAUX.
L'inflammation delà membrane interne du cœur et des gros vaisseaux me paraît être , malgré l'opinion de quelques observateurs de nos jours, une affection fort rare. Il suffit , à mon avis , pour s'en convaincre, d'examiner ce que sont elles-mêmes les diverses altérations cadavériques dans lesquelles on a cru trouver les preuves de l'inflammation dont il s'agit.
Ces altérations sont : la rougeur de ladite membrane, les concrétions polypiformes du sang qui lui adhèrent plus ou moins fortement , l'exsudation d'une lymphe plastique et pseudo-membraneuse à sa surface, et l'ulcération (i). Je ne range point parmi ces altérations les éruptions pustuleuses à la face interne de l'aorte , parce qu'elles annoncent une inflammation, des couches profondes de cette artère et non de sa membrane interne. Nous al-
(i) On a encore rangé parmi les altérations dues h une inflammation de la membrane interne du cœur et des gros vaisseaux l'épaississement cartilagineux et osseux de cette membrane, dont il a été question plus haut (p. 2^1), et dont la véritable place eût peut-être été ici. F. Bertin et Bouillaud, oiiv. cité, p. 54 et suiv. (L. M.)
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Ions examiner séparément chacune de ces altérations.
I. Rougeur de la membrane interne du cœur et des gros vaisseaux. On trouve assez souvent sur les cadavres l'intérieilr de l'aorte où de l'artère pulmonaire rougi uniformément, et comme si les parois de ces vaisseaux eussent été teintes par le sang qu'elles contiennent. Cette rougeur peut être de deux sortes : tantôt elle tii-e sut là coiileUr écarlate , et tantôt elle est brune ou violette.
La couleur écarlâtë de l'intéHeur des artères a souvent son siège exclusivement dans leur membrane interne; et, lorsqu'on enlève cette membrane en raclant avec le scapel, on trouve au-dessous la membrane fibrineuse aussi pâle qu'elle l'est naturellement. Mais, dans d'autres cas, la rougeur pénètre plus ou moins profondément la tunique fibrineuse, et quelquefois même elle atteint par endroits la tunique celluleuse.
Cette rougeur de la tunique interne est une teinte tout-à-fait uniforme, et semblable à celle que présenterait iin morceau de parchemin peint en rouge. On n'y distingue aucune trace de capillaires injectés ; seulement la teinte est quelquefois plus foncée en certains endroits que dans d'autres. Quelquefois elle diminue insensiblement depuis l'origine de l'aorte jusqu'à l'endroit où cesse la rougeur; mais assez souvent elle se termine brusquement et en formant des bords découpés d'une manière irrégulière. Quelquefois, au milieu d'une portion très fortement rougie, on trouve un espace exactement circonscrit qui est resté blanc, et qui produit absolument l'effet que
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détermine l'impression du doigt sur un phlegmon ou sur un érysipèle. Lorsque l'aorte contient très peu de sang, la rougeur n'existe que dans la ligne en contact avec lui et forme une sorte de ruban.
L'origine de l'aorte et sa crosse sont les parties de cette artère que l'on trouve le plus souvent ainsi rougies. Quelquefois la presque totalité des artères participe à la même teinte. Les valvules sigmoïdes et la mitrale présentent ordinairement alors le même aspect, et semblent avoir été plongées dans une teinture rouge. J'ai comparé cette couleur à celle de Técarlatej et cette comparaison est assez exacte pour l'intérieur de l'aorte et de l'artère pulmonaire: mais la rougeur des valvules est plus vermeille et plus foncée, et tire tin peu sur le pourpre ou le violet.
Lorsque l'artère pulmonaire est affectée, ses valvules et la valvule tricuspide sont aussi assez ordinairehient dans le même état.
Là membrane interne des ventricules et celle des oreillettes ne présentent quelquefois aucun changeineiit sensible de couleur, lors même que les valvules soilt le plus fortement rougies. Il n'est pas rare cependant que la membrane interne des oreillettes participe à la rougeur, qui se rapproche alors de celle des "Valvules; plus rarement la surface interne des ventricules présente aussi une rougeur analogue , mais ordinairement plus brune ou violette. Quelquefois ia surface interne du cœur et les oreillettes sont seules rougies; et nous remarquerons en passant que, dans ces cas, le cœur est plein de sang et que les artères n'en contiennent presque pas.
La rougeur que nous venons de décrire n'est ac-
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compagnée d'aucun épaississement sensible des mem. branes teintes. Quelques heures de macération dans l'eau suffisent pour la faire disparaître totalement. Corvisarl a dit quelques mots de cette rougeur, et avoue que jamais il n a pu se rendre un compte satisfaisant de sa nature et de sa cause (i). P. Franck l'a regardée comme une inflammation des artères , qui, selon lui, occasionne une fièvre particulière etpresque toujours mortelle (2). Rreysig et MM. Bertin etBouillaud ont aussi adopté cette opinion.
L'idée la plus naturelle que présente d'abord la rougeur d'un tissu blanc, est qu'elle dépend d'ime inflammation; mais plusieurs des faits et des observations consignés dans cet ouvrage établissent, ce me semble, que la rougeur ne suffit pas pour caractériser l'inflammation, surtout lorsqu'elle n'est pas accompagnée d'épaississement de la partie rougie. La circonscription tout-à-fait exacte de cette rougeur dans certains cas, et sa terminaison brusque par des lignes géométriques, quoique irrégulières^ éloignent d'ailleurs cette idée, et donneraient plutôt celle d'une teinture par un liquide coloré qui aurait coulé irrégulièrement sur la membrane rougie, ou qui , à raison de son peu d'abondance, n'aurait pu toucber tous les points.
Je doute fort que la rougeur dont il s'agit produise des symptômes généraux assez graves ou assez constans pour la faire reconnaître. Je l'ai trouvée chez des
(1) Ouv. cité, p. 36.
(2) De Curand. fiomin. morh., t. n, p. Z73, § 2o5^
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sujets qui avaient succombé à des affections fort différentes les unes des autres, et je n'ai jamais pu la prédire d'après aucun signe constant. Une agonie un peu longue, chez des sujets encore vigoureux, mais cependant cachectiques par suite de maladie du cœur ou autrement, m'a paru coïncider assez souvent avec cette rougeur : le sang, dans ces cas, n'est jamais bien fortement coagulé, et les cadavres présentent le plus souvent des signes de décomposition.
La seconde espèce de rougeur intérieure des gros vaisseaux présente un aspect assez différent pour qu'on puisse être tenté de lui attribuer une toute autre nature: elle est violette ou brunâtre et non pas d'un rouge vif, et elle se remarque également dans l'aorte, l'artère pulmonaire, les valvules, les oreillettes et les ventricules. Le plus souvent même on la trouve dans tous ces organes à la fois. Elle est souvent très inégale pour l'intensité, toujours beaucoup plus marquée sur les parties des vaisseaux qui ont été le plus en contact avec le sang, d'après les lois de la pesanteur, et n'est pas aussi communément bornée à la membrane interne du système circulatoire que la rougeur écarlate. La substance musculaire des oreillettes et des ventricules, et même les tuniques fibrineuses de l'aorte et de l'artère pulmonaire, participent à cette teinte, au moins dans quelques points et jusqu'à une certaine profondeur. J'ai trouvé surtout cette couleur violette chez des sujets qui avaient succombé à des fièvres continues graves, à des emphysèmes du poumon ou à des maladies du cœur. Presque tous avaient éprouvé une agonie longue et accompagnée de suffocation ; chez tous, le sang était très liquide, évidemment al-
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téré, et des signes de décomposition anticipée existaient dans le cadavre. Aussi est-ce surtout en été qu'on rencontre fréquemment cette coloration, et chez les sujets que l'on ouvre plus de vingt-quatre heures après la mort. L'une et l'autre rougeur, et surtout la dernière , est accompagnée d'un ramollissement plus ou moins marqué du cœur et d'une humidité plus grande des parois artérielles, qui le plus souvent sont évidemment les effets d'un commencement de putréfaction.
MM. Bertin et Bouillaud ont adopté l'opinion de Franck relativement à la nature inflammatoire de la rougeur artérielle; et cependant, en examinant les observations assez nombreuses qu'ils apportent à l'appui de cette opinion, on peut être frappé de leur conformité avec celles que j'ai exposées ci-dessus. En effet, sur vingt-quatre observations, onze sont des fièvres continues graves, ou d'aulres casdanslesquels il y avait altération putride manifeste des liquides, et où la putréfaction était anticipée (^i). Les treize autres observations ont presque toutes été faites sur des phthisiques. L'état du sang n'est le plus souvent pas indiqué dans ces dernières; mais les auteurs observent» en général, que la rougeur de la membrane interne du cœur leur a paru coïncider avec un état de fluidité remarquable du sang. On peut encore noter que la plupart de ces ouvertures ont été faites en été et plus de trente heures après la mort.
Frappé de la coïncidence des deux sortes de rougeur du coeur avec une altération manifeste du sang
(i) Ouv. cité fOhs. 3, 4^ 5, 6, <p, 8, 9, lo, 1 1, i3, aC.
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et un commencement de décomposition du cadavre, je commençai, il y a environ quatre ans, à douter que dans aucun cas les rougeurs que je viens de décrire, lorsqu'elles existent seules, fussent autre chose qu'une imbibition cadavérique du sang. Pour m'en assurer , je fis l'expérience suivante , que j'ai répétée, depuis., un grand nombre de fois :
Chez un sujet qui ne présentait encore aucun signe de décomposition, et dont l'aorte , enlevée en entier, était blanche et saine intérieurement, je remplis cette artère du sangdu cadavre, et je fis deux ligatures aux extrémités. Je renfermai ensuite la pièce dans l'estomac du sujet , afin de la préserver du dessèchement et de la mettre dans les mêmes conditions de décomposition que le reste du cadavre. Au bout de vingt-quatre heures , j'incisai l'aorte , dont la membrane interne offrait parfaitement la teinte écarlate décrite ci-dessus. Cette teinte ne fut pas affaiblie par des lavages réitérés.
Cette expérience ne réussit pas toujours aussi parfaitement. Si l'on emploie du sang trop fortement coagulé, on obtient très-difficilement , faiblement et lentement l'imbibition. Si l'on emploie du sang demicoagulé, et surtout le sang encore un peu rutilant que l'on exprime des poumons , on obtient la rougeur écarlate. Si l'on emploie du sang très-liquide , et surtout mêlé de sérosité, on obtient la couleur violette plus ou moins foncée ou pâle. Si l'on ne remplit l'artère qu'à moitié ou au quart , la teinture n'occupe que la partie en contact avec le sang, et forme un ruban. Si les parois de l'artère sont fermes et élastiques, l'opération ne réussit que difficilement
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et à l'aide de beaucoup de temps (soixante-douze, quatre-vingts heures ) , et la teinture n'est jamais bien foncée. Si, au contraire, les parois de l'artère sont molles, souples et pénétrées d'humidité, la teinture en pénètre promptement toute l'épaisseur. L'expérience réussit beaucoup plus facilement en été qu'en hiver , et d'autant plus facilement que la putréfaction marche plus vite ; mais la teinture est parfaite loug-temps avant que l'aorte ne donne aucune odeur désagréable.
Boerhaave et Morgagni (i) ont connu ces rougeurs de la membrane interne du coeur , et les ont attribuées à la stase du sang qui a lieu dans l'agonie des maladies accompagnées d'une forte oppression.
Hodgson (2) a remarqué que les rougeurs artérielles paraissent être, dans beaucoup de cas, le résultat d'une simple teinture , et que l'on observe souvent des taches d'un rouge foncé dans les endroits correspondant à un caillot de sang\ et dans les artères qui ont été exposées long-temps à l'air dans les salles de dissection. Ce dernier fait est parfaitement exact; mais il est, à mon avis, d'une nature toute différente. Il est certain que les artères et tous les autres tissus blancs exposés à l'air dans un lieu humide et où leur dessiccation ne peut se faire que très-lentement, prennent une teinte rouge plus ou moins intense, mais qui n'est jamais aussi foncée que celle que nous avons décrite ci-dessus , au moins dans les artères : on peut de cette manière
(1) De Scdii). et Caus. morh., epist. xxyi. art. 56.
(2) Traité des Maiad. des P'eines et des Artères, 1. 1, p. 8.
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faire rougir en vingt-quatre heures la ntiembrane interne des intestins et de l'estomac, le péritoine, la plèvre, etc. Mais ici le phénomène dépend évidemment de la ùranssudaiion du sang contenu dans les petits vaisseaux des membranes; et on peut même la favoriser encore en grattant légèrement leur surface avec la lame d'un scalpel. Dans le premier cas, au contraire, c'est l'imbibition du sang dans les tissus qui l'avoisinent.
Il me semble qu'il est impossible de se refuser à conclure de tous les faits que nous venons de rap-< porter , que la rougeur des membranes internes du cœur et des gros vaisseaux ne peut , dans aucun cas, et quelle qu'en soit la nuance, prouver seule l'inflammation; et qu'on peut affirmer que cette rougeur est un phénomène cadavérique ou d'agonie, toutes les fois qu'elle se trouve jointe aux circonstances suivantes : agonie longue et accompagnée de suffocation, altération manifeste du sang, décomposition déjà un peu marquée du cadavre.
C'est donc encore ici une de ces altérations cadavériques ou semi-cadavériques sur lesquelles nous avons eu plusieurs fois occasion, dans le cours de cet ouvrage , d'appeler l'attention des médecins observateurs , afin qu'on ne les confonde pas avec celles qui sont causes et non effets des maladies. Je ne crains pas de revenir trop souvent sur ce sujet. La distinction de l'engorgement dés capillaires et de l'inflammation est souvent difficile à faire, et peut donner lieu à des erreurs graves en anatomie pathologique, et par conséquent en médecine pratique, d'autant que ces deux affections peuvent quelque-
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fois exister simultanément dans le même organe.
On pourrait tout au plus soupçonner l'inflammation, dans les cas où la rougeur de la membrane interne des artères est accompagnée de gonflement, depaississement, de boursouflement, et d'un développement extraordinaire de petits vaisseaux dans la tunique fibrineuse ou moyenne; et je ne sais même si ces conditions réunies prouveraient bien l'inflammation chez un sujet qui serait considérablement infiltré, et dont les tissus seraient fort humides (i).
II. Exsudation pseudo-membraneuse à la surface interne du cœur et des artères. — La formation d'une couche pseudo-membraneuse de lymphe plastique , plus ou moins adhérente à la surface interne du cœur et des gros vaisseaux , est le signe le plus incontestable de l'inflammation de cette membrane, et, avec l'ulcération , le seul certain. Plusieurs faits de ce genre ont été observés depuis quelques années.
Baillie a vu la valvule tricuspide enflammée et couverte de lymphe plastique (2).
Farre ( 3 ) a trouvé , chez un homme mort de pleurésie avec péricardite , l'aorte tapissée intérieurement par une lymphe plastique qui lui adhérait intimement. Burns a vu, sur la surface interne del'o-
(1) Voyez, dans les Archives généfalcs demédecine (t.xii), un Mémoire de MM. Rigot et Trousseau sur la rougeur de la membrane interne des gros voisseaux, dont les conclusions sont tout-à-fait conformes à celles exprimées ici. (L. M.)
(2) 4?iat. palholog., chap.ii, sect. 10. (5) XloDGsoN, ouv. cité, obs. i.
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reillette clroite,ime couche de lymphe floconneuse ( r) ; chez un autre sujet , l'oreillette gauche, en partie ossifiée, était tapissée intérieurement par une couche membraniforme de lymphe plastique (2). Dans un ti'oisième cas , le même observateur a trouvé, un peti ail-dessous delà vàlvuve mitrale, une cloison tendineuse y ossifiée en quelqùes points , et percée, au centre, d'une ouverture àhords ridés oîi Von eût pu passer le petit doigt. Cette cioisOn , parallèle à la valvule mitrale et qui partageait l'oreil' lette en deux portions, ne peut guère être regardée que comme le produit de l'organisation d'une fausse membrane inflammatoire.
MM. Bertin et Bouillaud ont vu aussi, chez un' homme mort attaqué d'hypertrophie du cœur et de péricardite , la membrane interne de l'aorte rougie et couverte d'une peUicule albumineuse derai-concrète et rougeâtre (3).
J'ai trouvé moi - même quelquefois des fausses'^ membranes peu étendues, ordinairement teintes de' sang par imbibition , fortement adhérentes aux parois des oreillettes ou du cœur, chez des sujets attaqués d'autres maladies de ces organes, et particulièrement, des végétations dont nous parlerons dans le chapitre suivant, et qui , comme nous le verrons, paraissent être dues elles-mêmes dans quelques cas à l'inflammation.
La présence du pus hquide dans le cœur et les
(0 Ouv. cité, chap. ix.
(2) Ouv. cité, ch. IX.
(3) Ouv. cité, obs. 11.
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artères n'a guère été constatée que dans des cas d'ulcération , et on ne l'a jamais trouvé qu'en trèspetite quantité. On conçoit raême difficilement que cela pût être autrement, à raison de la rapidité de la circulation dans ces organes, qui doit nécessairement entraîner le pus à mesure qu'il se forme.
III. Ulcération de la membrane interne du cœur et des gros vaisseaux, — La ténuité de cette membrane est telle , surtout dans le cœur , qu'on ne conçoit guère son ulcération sans celle des tissus subjacens: quoi qu'il en soit, il existe plusieurs observations incontestables d'ulcération à la surface interne des artères et des veines ; on en peut voir des exemples dans les ouvrages de Hodgson et de Rreysig. Le nombre même en serait très-considérable si on voulait admettre tous les cas qui ont été donnés pour tels par divers auteurs anciens et surtout modernes; mais le plus souvent les lésions indiquées sous ce nom n'étaient évidemment autre chose que le décollement des incrustations osseuses de l'aorte, dont nous parlerons plus bas.
On a rencontré aussi quelquefois de petites pustules pleines de pus , développées au-dessous de la membrane interne de l'aorte , et qui se font jour dans l'intérieur de sa cavité. Il est probable que c'est ainsi que se forment les véritables ulcères de l'aorte, et qu'ils sont dus par conséquent à une inflammation de la tunique moyenne des artères ou du tissu cellulaire très-fin qui l'unit à la tunique interne, plutôt qu'à celle de cette dernière membrane; puisque, dans l'inflammation de toutes les membranes, le pus se forme à leur surface libre,
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et non à leur surface adhérente , comme on en peut juger par l'examen des lésions qui constituent la péritonite, la pleurésie, le croup, etc.
On a encore confondu quelquefois avec les éruptions pustuleuses dont je viens de parler, et qui sont fort rares, le décollement des ossifications de l'aorte, dans lequel l'espèce de sinus formé par la portion décollée de l'incrustation se remplit de fibrine qui se décompose à consistance de pâte friable et sou- v vent mêlée de phosphate calcaire terreux. Assez souvent les bords de ces décoUemens sont rougis à une petite distance ; ce que je crois devoir attribuer à l'imbibition du sang, rendue plus facile dans une partie altérée , plutôt qu'à une inflammation chronique, qui n'est justifiée ni par la présence du pus, ni par aucuns symptômes locaux et généraux qu'on puisse lui attribuer.
IV. Concrétions poljpiformes. — Les concrétions polypiformes du sang sont-elles des produits , et par conséquent des preuves de l'inflammation de la ' membrane interne du cœur et des gros vaisseaux? Kreysig, comme nous l'avons déjà dit, a résolu cette question par l'affirmative. Burns paraît quelquefois incliner vers la même opinion. Si cette opinion est fondée, il faut admettre que la membrane enflammée agit sur le sang et le coagule ; hypothèse toutà-fait gratuite, d'autant qu'on ne pourrait pas même imaginer le mode d'action que pourrait avoir la membrane sur le sang : ou bien on peut admettre que le sang lui-même, à raison de sa composition et de l'influence de l'innervation sur lui , joue un rôle actif dans l'inflammation , qu'il est , comme le
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voulaient les anciens pathologistes, susceptible d'inflammation. Je suis loin de rejeter cette manière de voir, quelque ancienne et abandonnée qu'elle soit aujourd'hui : il ne serait pas difficile de prouver qu'elle se lie beaucoup mieux que les théories les plus récentes à beaucoup de faits incontestables : mais ce n'est évidemment pas celle de Kreysig , de Burns et des médecins qui ont répété la même assertion. Leur opinion paraît se fonder principalement sur les cas où il y a adhérence intime ou continuité de substance entre les concrétions polypiformes et la membrane interne des parois du cœur et des vaisseaux. A ce fait ainsi expliqué on peut objecter : que l'adhérence intime dont il s'agit ne s'observe que rarement , et sur les concrétions polypiformes les plus parfaitement organisées; que le très-grand- nombre des concrétions qu'on trouve à l'ouverture des cadavres sont libres dans l'intérieur des vaisseaux et du cœur, ou simplement appliquées et intriquées dans les colonnes charnues de ce dernier organe ; que le rapprochement des faits prouve évidemment que toutes sont d'abord libres et sans adhérence ; que l'on a vu, en voulant rouvrir une saignée et retirant à cet effet un petit caillot de l'ouverture de la veine, suivre une concrétion polypiforme, et'cela sans aucun signe local d'inflammation ; que ce n'est pas chez les sujets jeunes , pléthoriques , pleins de vie et éminemment disposés à l'orgasme inflammatoire, quef* se forment tout- à-coup des concrétions polypeuses dans le cœur ou des concrétions obstruantes dans les veines et les artères; que ces accidens arrivent au contraire dans l'agonie de presque toutes les ma-
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ladies , et surtout des maladies chroniques qui ont déterminé la cachexie, le marasme, une déhilité profonde , et qui ont été accompagnées d'ohstacles locaux ou généraux à la circulation ; enfin que le sang n'a pas besoin de l'action des organes sur lui pour se concréter, et qu'il suffit de sa stase pour séparer la fibrine des autres parties, comme le prouve la formation de la couenne inflammatoire sur le sang tiré par la lancette, couenne qui peut offrir toutes les variétés de consistance et d'aspect des concrétions polypiformes , et enfin ces concrétions elles-mêmes qui se forment souvent après la mort dans le cœur et les vaisseaux d'hommes et d'animaux qui ont succombé , au miheu d'une parfaite santé, à une mort violente.
D'un autre côté , l'adhérence d'une concrétion polypiforme organisée peut être conçue de deux manières , et d'abord par l'action irritante du caillot lui-même sur les parois du cœur , qui peut déterminer l'exsudation d'une lymphe plastique. On pourrait remarquer, à l'appui de cette hypothèse , que, dans l'obstruction des veines, les concrétions les plus récemment formées ne sont point adhérentes; et que l'on ne rencontre une fausse membrane ferme , distincte du caillot, et fortement unie aux parois de la veine, que dans les points où la fermeté et la demidessiccation du coagulum , sa composition par une fibrine altérée à divers degrés, et quelquefois le rétrécissement de la veine, montrent que la concrétion est ancienne.
D'un autre côté, les concrétions polypeuses formées avant la mort ont évidemment la vie en elles
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aussi bien que le sang lui-même , et la conservent même quelque temps après l'extravasation, comme nous en avons cité un exemple remarquable dans l'organisation d'une concrétion fibrineuse dans les bronches , chez une hémoptysique. Je pourrais prendre d'autres exemples dans l'organisation de la fibrine après l'épanchement du sang dans les membranes séreuses et ailleurs, et, dans le chapitre suivant, on trouvera d'autres faits analogues. Il me paraît donc tout-à-fait démontré par l'observation que la fibrine séparée du sang, et concrétée dans un organe vivant , est susceptible d'organisation, aussi bien que la lymphe plastique inflammatoire , dite communément albumine concrète ou demi-con>crète^ quoiqu'elle ne soit pas uniquement composée d'albumine.
On peut remarquer encore qu'il n'est peut-être pas suffisamment démontré que la production d'une lymphe plastique, susceptible de s'organiser et de se transformer en un tissu semblable à celui dans lequel elle se forme , suppose toujours nécessairement une inflammation. La réunion des plaies faites par un instrument très-tranchant, lorsqu'on rapproche sur-le-champ les lèvres de la division , a heu quelquefois sans signes appréciables d'inflammation. Aussitôt que le sang a cessé de couler, on voit suinter une lymphe visqueuse et transparente , qui est évidemment le moyen d'union employé par la nature; et dans le cas même où il y a inflammation , le suintement de cette lymphe la précède de plusieurs heures. La plupart des tumeurs un peu volumineuses qui se développent lentement dans les poumons,
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dans les ovaires ou dans divers points de l'abdomen, adhèrent ordinairement aux parties voisines, intimement ou par des lames séreuses ou celluleuses plus ou moins abondantes. Quelquefois, il est vrai, ces adhérences proviennent de pleurésies ou de péritonites locales; mais,dansbeaucoup de cas, l'observation journalière de malades très-soigneux de leur santé, et entourés de tous les soins de la médecine , ne peut faire découvir aucun signe de douleur ou d'inflammation , et cependant les adhérences se forment.
Les filamens et les flocons d'albumine plus ou moins concrétée qu'on voit quelquefois nager dans les hydropisies les plus atoniques, et la membrane caduque qui se forme dans les premiers instans de la grossesse , sont encore , à mon àvîs , des faits qui rentrent dans la même catégorie. Ce serait, ce me semble, abuser des mots et se jeter dans un vague indéterminable , que de voir l'inflammation dans tous ces cas, uniquement parce qu'on y trouve un de ses caractères anatomiques , la lymphe plastique et susceptible d'organisation. Je pense que l'observation pourra arriver à faire reconnaître, à des caractères physiques et peut-être chimiques , quelles sont les concrétions lymphatiques qui sont le produit de l'inflammation, et que sont celles qui se forment sans le concours de cette perversion de l'action vitale. Déjà l'on peut remarquer que les concrétions lymphatiques formées sous l'influence d'une inflammation évidente ont une assez grande fermeté et une opacité presque complète dès les premiers instans de leur formation , et une couleur
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jaune analogue à celle du pus : c'est par cette raison, autant que par la propriété qu'elles ont de se ramollir à consistance puriforme, lorsqu'elles ne se transforment pas en tissu organisé, que j'ai cru pouvoir les désigner, dans plusieurs endroits de cet ouvrage , sous le nom de pus concret. J'ai trouvé au contraire plusieurs fois, sur les tumeurs qui viennent à adhérer intimement aux organes voisins , l'exsudation semblable à de la colle de farine, que j'ai décrite en parlant de la pleurésie (F. t. ii, pag. 4o8), et cela sans qu'on aperçût aucune rougeur et aucun autre signe d'inflammation sur les membranes ainsi recouvertes.
De tout ce que nous venons de dire, il me semble qu'on peut déduire les conclusions suivantes:
1 *» La stase du sang , par suite d'un obstacle opposé à son cours, suffit à elle seule pour en produire la concrétion et déterminer la formation d'un coagulum de fibrine organisable. Toutes les causes propres à produire la stase générale ou partielle du sang, et particulièrement les obstacles à la circulation et les syncopes prolongées et réitérées , me paraissent pouvoir produire cet effet.
:2° La concrétion du sang dans ses vaisseaux paraît déterminer , dans quelques cas, une inflammation réelle et accompagnée de formation d'une fausse membrane , particulièrement dans les veines.
3° Il paraît certain que quelquefois, et surtout dans les veines où la circulation est peu rapide, une inflammation pseudo-membraneuse de leur membrane interne peut être la cause première de la concrétion du sang, qui s'imbibe dans la fausse mem-
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brane, la gonfle, et tend à se coaguler autour d'elle par une sorte d'attraction.
4" Enfin , le pus, absorbé en grande quantité par une veine, peut devenir de plusieurs manières la cause d'un infractus sanguin , en se mêlant au sang, le rendant moins liquide, le concrétant même par une action chimico-vitale , et en enflammant les parois des veines (i). On sait que rien n'est plus com-
(i) De récentes expériences faites par M. le docteur Donné ont démonli'é qu'en ajoutant à une masse de sang contenue dans unyaseune certaine quantité de pus, on hâte de beaucoup le moment où ce sang, coagulé, doit, par suite de la putréfaction qui finit par s'en emparer, revenir à l'état liqùide. Un autre phénomène fort intéressant se constate alors : c'est que, dès la sixième heure après que le mélange du pus et du sang a eu lieu, les globules du sang s'altèrent d'une manière singulière; et plus tard, une fois que le sang est redevenu tout-à-ïàit liquide, au lieu de globules de sang, on ne trouve plus que des globules de pus. Il est curieux de suivre les progrès de cette remarquable métamorphose, et voici ce qu'en dit M. Donné :
u L'enveloppe colorée des globules sanguins commence par » se rider, se plisser; en même temps le noyau central devient » opaque, comme s'il s'infiltrait. Bientôt le globule perd sa n forme ovulaire et régulière ; plus tard, son enveloppe se dé- » chire et se dissout, et le noyau central apparaît dans la li- » queur, tout à fait analogue à un globule purulent. Dans cet « état, il est impossible de distinguer les véritables globules de » pus des globules sanguins modifiés. Tous ces phénomènes » se produisent dans l'espace de vingt-quatre heures au plus. » Mais il y a plus : le sang altéré, liquéfié par le pus, produit » à son tour le même effet sur le sang avec lequel on le met
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mun que de trouver, aux environs d'un sein cancéreux ou de l'utérus dans son inflammation chez les femmes nouvellement acouchées, les veines remplies de pus pur, ou mêlé de sang , tantôt liquide encore, tantôt plus ou moins épaissi, et quelquefois au degré de consistance humide et friable des matières dites athéromateuses (i).
Je pense que l'on pourra , -dans beaucoup de cas, distinguer, sur le vivant, la concrétion simple du sang dans ses vaisseaux de celle qui est due à l'inflammation. J'ai vu, à la même époque, deux cas propres à le faire espérer. L'un était celui d'une femme attaquée d'une inflammation de la veine médiane, avec gonflement érysipélateux de l'avant-bras, douleur locale excessive , fièvre aiguë , angoisses et autres symptômes propres à faire craindre une mort
» en contact : il est donc très probable qu'il a subi une véri- » table transformation purulente. » {Arch. gén. de Médec, t. XI de la 2" série.) Andbai.
(i) Hodgsonet Travers ont publié quelques cas de ce genre; ils ne sont d'ailleurs nullement rares. Le mélange d'une trop grande quantité de pus dans le sang, par suite de l'absorption veineuse, a en outre pour efTet de déterminer des inflammations qui arrivent rapidement à la suppuration dans divers organes, et surtout dans le poumon. C'est par cette raison que les opérés et les sujets qui ont de vastes suppurations périssent souvent de péripneumonies, qui sont ordinairement iohulaires, comme l'a remarqué M. Cruveilbier, c'est-à-dire qui commencent par plusieurs points à la fois. C'est, ce me semble, de cette manière qu'il faut entendre les métastases purulentes, au moins dans la plupart des cas. {Note de fauteur.)
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imminente. Le sujet du second était un magistrat qui vint me consulter pour une espèce de gêne qu'il sentait dans la cuisse et la jambe gauches depuis trois ou quatre jours. Je trouvai la saphène interne, dans toute son étendue, dure comme un cordeau; elle était grosse comme le petit doigt dans sa moitié supérieure. La pression n'occasionait point de douleur notable ; et le malade s'était rendu chez moi à pied , voulant essayer de l'effet qu'un peu d'exercice pourrait produire sur ce qu'il appelait une géne singulière dans la cuisse. Considérant ce cas comme une coagulation du sang sans inflammation , je lui conseillai une saignée, le repos et quelques frictions légèrement aromatiques ; et au bout de huit jours la veine avait repris sa souplesse naturelle. La femme dont je viens de parler guérit également dans l'espace de très-peu de jours , à l'aide du tartre stibié à haute dose : c'est celle dont j'ai parlé à l'article du traitement de la pneumonie. Ces deux faits sont propres, en outre: à faire penser que le sang concrété, par quelque cause que ce soit, peut être reporté, par l'absorption veineuse, dans le torrent de la circulation , et ensuite être éliminé au dehors : car on ne peut guère, ce me semble, concevoir autrement le rétablissement de la circulation dans le vaisseau affecté.
Les idées émises par Laennec dans le chapitre qu'on vient de lire me semblent, la plupart, pleines de justesse; et je crois avec lui que la rougeur uniforme qu'on trouve parfois à la surface interne du cœur, des artères et des veines, ne saurait être considérée comme le produit d'un état inflammatoire : elle peut marcher avec celui-ci, mais elle n'en dépend pas. On la
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l'observe que lorsque plus de vingt-quatre heures se son! écoulées entre le moment de I9 mort et celui où l'on procède à l'autopsie. Toutefois, il est des sujets chez lesquels on la rencontre dix, douze ou quinze heures seulement après que la vie a cessé; et l'on s'est servi de ce dernier fait pour établir que, quelquefois au moins, cette rougeur peut appartenir à l'inflammation. Ce n'est pas là, pour moi, un argument que je puisse accepter : il y a en effet des cadavres qui commencent à se putréfier très peu de temps après la cessation de la vie ; il y a des genrés de maladies et de morts à la suite desquels le sang reste liquide, cl cède Ir^ès-promptemcnt sa matière coloranteaux parties avec lesquelles il e§t en contact; c'est en cas pareil qu'un trouve ^insi prématurément rougie la surface inteine du cœur et des vaisseaux.
S'ensuit'il de là que l'inflammation de la membrane interne du cœur est une maladie plutôt imaginée que réellement observée comme le pensent quelques personnes? Tel n'est pas ipoa avis, et il y a long-temps que j'ai tracé les caractères analomiques de cette inflammation, et que j'en ai indiqué les symptômes. Je ne doute pas quecc ne soit par un oubli tout-à-fait involontaire que, dans l'historique qu'il a donnée des travaux publiés sur l'inflammation de la paembrane interne du cœur, M. Bouillaud n'a pas mentionné ce que j'en ai dit dans le troisième volume delà première édition de ma Clinique , volume qui a paru en 1826. Quoi qu'il en soit, je nie hâte de reconnaître que c'est à M. Bouillaud que l'on doit d'avoir tout récemment appelé l'attention d'une nianière ton teparticulière sur cette phlegmasie, que j'avais appelée carrfifc interne, et à laquelle il a donné la dénomination plus heureuse d'endocardite. 3ii ne doute pas que celle inflammation, long-temps inconnue ou ù peine aperçue, ne soit beau-
CONCRÉTIONS POLYriFORMES. 'd?3 coup plus commune qu'on ne l'avait pense ; je ne doute pas non plus qu'elle n'exerce réellement une très-grande influence sur la production d'un certain nombre d'affections organiques du cœur.
L'endocardite est d'ailleurs une maladie qui, en raison de son siège, de son étendue, de la plus ou moins grande rapidité, soit de son développement, soit de sa marche, peut revêtir symptômatiquement des formes bien différentes.
II est d'abord des cas où l'inflammation de la membrane interne du cœur s'accompagne de ces symptômes si graves qui sont le cortège d'un certain nombre de péricardites sur-aiguës, tels qu'anxiété générale portée au plus haut degré, oppression extrême, palpitations violentes, douleurs vives à la région précordiale, pouls très-fréquent, petit, intermittent, lipothymies, etc. Mais, comme la phîegmasie du péricarde, celle de l'endocardepeutaussidonner lieu à des accidens beaucoup moins effrayans, et qui, avant les travaux de M. Bouillaud, n'avaient pas été regardés comme pouvant se rattacher à cette maladie. Ainsi, il est des cas, au moins aussi communs que les précédens, dans lesquels l'anxiété générale n'existe pas : les malades ne paraissent pas être sous l'influence d'une affection sérieuse; mais ils présentent encore, vers le cœur, des désordres assez tranchés, tels que douleur, palpitations de cœur et autres accidens qui annoncent un trouble prononcé de l'action du cœur. Enfin il est d'autres cas où ces symptômes eux-mêmes viennent à manquer : les malades n'accusent aucune douleur à la région précordiale; ils ont à peine quelques palpitations; leur respiration est fort peu gênée; et cependant, en appliquant l'oreille sur la région du cœur, on entend certains bruits insolites qui seuls, ù peu près, révèlent l'existence de l'endocardite : ce sont des bruits de soufflet, de râpe et autres analogues, qui, tous, sont le résultat du passage du sang à travers les cavités et les orifices dont le diamètre normal se trouve rétréci par la
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L'endocardite peut se produire spontanément et sans cause appréciable ; mais elle peut aussi se développer à l'occasion d'un rhumatisme articulaire aigu , et c'est une vérité désormais acquise à la science que la coïncidence fréquente ou la succession non moins commune d'une affection rhumatismale et d'une endocardite. C'est de cettephlegmasiequeM. Bouillaud fait dépendre, dans un grand nombre de cas, le mouvement fébrile qui persiste si souvent pendant la suspension des douleurs rhumatismales , ou après qu'elles ont définitivement cessé. C'est là un très-intéressant sujet de recherches : en s'y livrant, il faudra prendre garde de confondre avec les bruits anormaux de l'endocardite le bruit de soufflet que des émissions sanguines abondantes peuvent aussi faire naître, soit dans le cœur, soit, et plus souvent encore, dans les artères.
L'endocardite peut se terminer, au bout d'un temps plus ou moins long, par une résolution complète; elle peut aussi, en persistant à l'état chronique, être l'origine d'un grand nombre d'altérations des valvules ; de là, tantôt rétrécissement des orifices du cœur, tantôt insuffisance de ces mêmes valvules , et, dans l'un comme dans l'autre cas, trouble de l'action du cœur, et, par suite, dilatation de ses cavités, épaississement hypertrophique de ses parois, etc. C'est ainsi que l'endocardite peut devenir le point de départ d'un plus ou moins grand nombre d'affections organiques du cœur. J'ajouterai que, parmi les malades qui en sont atteints, il en est plusieurs chez lesquels les premiers indices de l'affection du cœur ont paru à la suite d'un rhumatisme articulaire aigu, ou même pendant son cours.
Les lésions qui, après la mort, caractérisent l'endocardite, sont les mêmes que celles qui appartiennent à toutes les autres phlegmasies. A l'état aigu, on trouve l'endocarde épaissi, tuméûé, friable, ulcéré, recouvert parfois de fausses membranes.
CONCRÉTIONS POLYPIFORMES. SsS Ces lésions sont surtout trcs-marquées sur les valvules, que, dans plus d'un cas de ce genre, j'ai trouvées notablement engorgées, et d'une épaisseur plus grande que celle qui appartient à leur état normal. En pareil cas aussi, le sang qui se trouve en contact avec les portions d'endoisarde enflammées s'arrête sur elles et se coagule, comme on le voit se coaguler à l'intérieur des veiiies dont une phlegmasie s'est emparée : de là, formation, pendant la vie, de caillots plus ou moins volumineux, qui peuvent, plus tard, ou repasser ii l'état liquide, ou prendre une consistance de plus en plus grande, et se transformer en ces végétations que l'on trouve parfois développées sur le bord libre des différentes valvules du cœur. Passée à l'état chronique, l'endocardite s'accompagne d'autres lésions qui long-temps ne lui avaient pas été rapportées : ainsi, sous son influence, la membrane interne du cœur s'épaissit, elle perd sa transparence, et elle présente, dans une étendue plus ou moins grande, des taches blanches qui ont souvent une exacte ressemblance avec les taies de la cornée. Ces taches dépendent ou d'un épaississement de l'endocarde lui-même, ou d'une altération du tissu cellulaire qui unit au tissu charnu du cœur; elles sont l'analogue d'autres taches que, bien souvent aussi, l'on trouve sur le péricarde. L'endocardite chronique laisse surtout sur les valvules des traces de son existence : elles perdent leur transparence, et en même temps qu'elles deviennent plus ou moins complètement opaques, elles acquièrent une teinte d'un blanc laiteux, et une épaisseur insolite; enfin je regarde comme très-probable que les dépôts cartilagineux ou osseux qu'elles présentent chez un si grand nombre de sujets sont plus d'une fois la conséquence du trouble qu'a produit l'inflammation dans le tissu fibreux rudimentaire qui entre dans la composition de ces replis membraneux. Emettre cette proposition, ce n'est pas d'ailleurs établir que toute transformalion cartilagineuse ou osseuse des valvules du cœur est un ré-
326 VKGIÎTA^TIOIVS DES VA.LVULFS DU COEUR, sultatde phlegniasics. Toui en accordant à l'inQammalion le pouvoir de développer occasionnellement toutes les lésions organiques possibles, je pense que, pour aucune, elle n'est une cause ni nécessaire ni constante. Je renvoie à cet égard à ma Clinique, et surtout à mon Jnatomiepathoidgique. Je n'oublierai pas non pluB de mentionner, au nombre des lésions que peut produire l'endocardite, des adhérences qui s'établissent, soit entre les valvules et les parties environnantes, soit entre ces valvules elles-mêmes : de là changement dans la forme, la situation, les rapports et le jeu de ces replis. Andhal.
VALVULES ET LES PAROIS DES CAVITES DU COEUR
Deux espèces très-distincles de végétations peuvent se développer dans les cavités du cœur. La première, observée d'abord par Rivière (i), a été décrite par Corvisart sous le nom de végétations des il en existe quelques exemples remarquables, outre ceux qu'il a consignés dans son ouvrage (2). La seconde ne paraît pas avoir été décrite : je la désignerai sous le nom de végétations globuleuses.
1. La dénomination de végétations verruqueuses conviendrait assez à la première espèce, car ces sortes de végétations présentent un aspect fort analogue à celui des verrues, et surtout à celui des poireaux vénériens qui se développent sur le gland, la vulve ou ks nymphes. Gomme ces derniers, tantôt
(1) P^. BoNET , Scfulchret. , lib. 11. sect. viii, obs. 24- (1) Oav. cité, p. 2 26ctsuiv, — Sandifort, Excrcit. anat.
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elles ressemblent, par leur forme et les tubérosités qui recouvrent leur surface , à une petite fraise; tantôt, plus alongées qu'étendues en largeur, elles présentent la forme d'un petit cylindre irrégulier, ou celle d'un fuseau ; quelquefois , très-peu élevées tet très -rapprochées les unes des autres, elles couvrent un espacé plus ou moins étendu à la surface des valvules, des tendons des piliers , ou des oreillettes, qu'elles rendent raboteuses et granulées ; plus souvent elles sont isolées ou rapprochées sur une seule ligne, le long du bord libre et du bord adhérent des valvules. Les plus longues que j'aie vues n'avaient pas plus de trois à quatre lignes de longueur; mais on en rencontre d'assez volumineuses et assez multipliées pour imiter grossièrement la crête d'un coq.
Ea couleur de ces végétations , quelquefois blanchâtre comme celle des valvules, avec un peu moins d'opacité, est plus souvent relevée, en totalité ou par endroits, d'une teinte rosée, rose, ou légèrement violette; leur texture est charnue, assez analogue à celle des végétations vénériennes, mais elles m'ont toujours paru un peu moins consistantes. Leur consistance d'ailleurs est variable, comme je le dirai tout-à-l'heure. Leur adhérence aux parties subjacentes paraît intime et sans intermédiaire : elle est quelquefois si forte qu'on ne peut la détruire qu'en coupant; mais, dans la plupart des cas, on les enlève en raclant avec le scalpel, et quelquefois même avec le manche de cet instrument. Dans ce dernier càsj les végétations sont molles, d'un blanc jaunâtre, analogue à celui de la graisse, et d'une texture très-
humide. La ressemblance qui existe entre les plus fermes de ces végétations et les excroissances vénériennes des parties génitales a fait penser à Corvisart qu'elles pouvaient avoir la même origine. Je ne sais jusqu'à quel point cette opinion est fondée : elle me semble peu probable, si l'on compare la fréquence des affections syphilitiques avec la rareté des végétations dont il s'agit. J'ai d'ailleurs rencontré de ces excroissances chez des sujets qui, selon toute probabilité, n'avaient jamais eu aucune affection vénérienne.
Au reste, si la cause première, du développement de ces végétations est inconnue, la manière dont elles se forment me paraît plus claire et plus facile à saisir. En disséquant celles d'entre elles qui présentent le plus de volume, leur texture m'a toujours paru se rapprocher entièrement, à un peu plus d e fermeté près, de celle des concrétions polypiformes les plus compactes. Assez souvent on remarque vers leur centre une teinte violette et comme souillée de sangj et quelquefois même j'y ai trouvé un petit grumeau de sang caillé et très-reconnaissable. Enfin celles de ces concrétions qui ont le plus de mollesse, de transparence et qui adhèrent le moins aux valvrales, ressemblent tout-à-fait aux concrétions polypiformes libres les plus humides. Il me paraît en conséquence indubitable que ces végétations ne sont autre chose que de petites concrétions polypiformes ou fibrineuses, qui, formées surles parois des valvules et des oreillettes, à l'occasion de quelque trouble dans la circulation, s'organisent par un travail d'absorption et de nutrition analogue à celui qui convertit les
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fausses membranes albumineuses en membranes accidentelles ou en tissu cellulaire. Je n'ai, non plus que Corvisart, jamais rencontré ces végétations que sur la valvule mitrale, sur les tricuspides", sur les sigmoïdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire, et quelquefois, mais beaucoup plus rarement, à la face interne des oreillettes, et particulièrement de l'oreillette gauche ; elles sont, en général, plus communes dans les cavités gauches que dans les droites.
Rreysig attribue la formation de ces végétations à i,'inflammation.MM. Bertin et Bouillaud ont adopté la même opinion. Outre les raisons que nous y avons déjà opposées dans le chapitre précédent , on peut remarquer encore que, si l'inflammation de la membrane interne du cœur était la cause efficiente des végétations dont il s'agit, elles auraient pour matrice et pour point de réunion commun une fausse membrane étendue comme une couche sur les valvules, ce qui n'est pas, puisque, dans tous les cas où les végétations sont distinctes et séparées l'une de l'autre, on reconnaît évidemment que la membrane interne du cœur est à nu dans leurs intervalles. Je ne nie pas cependant qu'une fausse membrane inflammatoire ne puisse devenir dans quelques CE^s le noyau de concrétions sanguines. Ce fait me paraît même incontestable d'après les phénomènes de l'obstruction des veines et des artères par suite de l'inflammation de leur membrane interne (V. cidessus p. 3ig), et j'ai même vu un cas semblable dans l'oreillette gauche d'un sujet attaqué de rétrécissement de la valtule mitrale. Environ un pouce carré de la surface de cette oreillette était couvert
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par line fausse membrane aussi consistante que les polypes les plus fermes, très-adhérente à l'oreillette, épaisse d'une ligne, lisse et continue à sa surface adhérente, présentant au contraire à sa face libre une multitude de petites lames aplaties ou cuboïdes longues au plus d'une demi-ligne. Toute l'épaisseur de cette concrétion était fortement et également teinte de sang d'un rouge foncé. Mais par cela même que l'on peut distinguer cette fausse membrane lorsqu'elle existe, il n'y a, ce me semble, aucune raison de l'admettre quand on ne peut la voir. *
Il me semble que d'après la position même des végétations verruqueuses sur les bords des valvules et le long des tendons des piliers, il y a line sorte d'analogie entre elles et les cristallisations qui se forment le long de fils ou de rameaux tendus dans une liqueur chargée d'une solution saline. Quoi qu'il en soit de cette comparaison , nous croyons avoir suffisamment prouvé, dans le chapitre précédent, que le sang peut se concréter partiellement, indépendamnrient de toute inflammation , et que le coagulum peut s'organiser et devenir adhérent aux parties voisines, pour qu'il soit inutile de nous arrêter plus long-temps à ce sujet.
Corvisart n'a observé aucun signe particulier auquel on puisse reconnaître les végétations des valvules^ ou du moins il n'en a pas indiqué d'autres que ceux auxquels on peut reconnaître le rétrécissement des orifices par une induration osseuse ou cartilagineuse. Cependant, dans aucune des observations qu'il rapporte, il n'est fait mention du bruissement qui a été décrit plus haut sous le nom de frémisse-
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ment cataire, et qui est cependant, selon lui, le seul signe pathognomonique de ces affections. On peut en outre remarquer que, chez aucun des sujets dont Corvisart rapporte l'ouverture, il ne paraît y avoir eu de rétrécissement notable des orifices du cœur.
Je pense qu'à raoinS que les végétations ne soient extrêmement nombreuses, elles doivent gêner fort peu le mouvement des valvules, et par conséquent elles lie doivent donner aucun signe de leur présence. On a vu cependant, dans l'une des observations précédentes, que trois végétations d'une ligne de longueur seulement ont pu être soupçonnées (i). Ces végétations, d'ailleurs, d'après le mode de leur formation exposé ci-dessus, ne peuvent guère se développer que chez des sujets déjà atteints d'une maladie plus grave du cœur ou des poumons, qui doit nécessairement masquer quelquefois leurs signes ou détourner l'attention de l'observateur. Mais lorsqu'elles sont assez nombreuses pour rétrécir notablement les orifices du cœur ou entraver beaucoup le jeu des valvules, elles donnent des indices évidens de leur existence, et leurs signes sont toutà-fait analogues à ceux des ossifications des mêmes organes : seulement le frémissement cataire est beau-
Ci) L'observaiion à laquelle on renvoie ici faisait partie du chdi^'xiVQ àQÎ' Apopicxiepuimonaire, dans la première édition de cet ouvrage. Elle avait été, je ne sais pourquoi, omise dans la seconde. J'ai cru convenable de la rétablir dans celle-ci , comme exemple de végétations du cœur d'abord, et aussi comme exemple d'apoplexie pulmonaire : c'est celle qu'on va lire sous len" L, (M. L. )
332 \ÉGi£TATiorrs des valvdlks du coeur. coupmoins sensible à la main, et, sous le stéthoscope, le bruit des contractions du cœur est plus analogue à celui d'un soufflet qu'à celui d'une lime. L'observation suivante offre un exemple propre à confirmer la plupart de ces assertions.
Obs. XLIX. Végétations verruqueuses sur la valvule miirale et ï oreillette gauche; rupture dun des tendons de cette vahule^ et hypertrophie avec dilatation des deux ventricules du cœur. — Un ouvrier, âgé d'environ trente-cinq ans, d'une taille élevée, ayant les cheveux et la barbe noirs, la peau légèrement jaunâtre, les muscles très-développés, entra à l'hôpital Necker le lo avril 1819. Depuis environ cinq mois, il était sujet à éprouver des étourdissemens, des étouffemens et de violentes palpitations dès qu'il se livrait à un travail un peu fort. Il se réveillait souvent en sursaut, et crachait quelquefois le sang. Depuis quelques jours, il lui était survenu une diarrhée très-forte, et qui le fatiguait beaucoup. Examiné le jour même de son entrée, il présenta les symptômes suivans :
La face était assez calme, les pommettes légèrement colorées, le pouls petit, dur et assez réguUer; la respiration gênée. Les battemens du cœur donnaient un son fort obtus et une impulsion forte des deux côtés. On les entendait un peu dans le dos. La contraction de l'oreillette, presque aussi longue que celle du ventricule, donnait le bruit de soufflet. En appliquant la main sur la région correspondant aux cartilages des cinquième, sixième et septième côtes gauches , on sentait, d'une manière très-distincte , le frémissement cataire. Le bruit de soufflet
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s'entendait aussi un peu pendant la contraction de l'oreillette droite"; mais il était beaucoup moins sensible qu'à gauche , et il paraissait même évident que ce bruit, entendu sous le sternum, provenait de l'oreillette gauche, dont la contraction, plus longue et plus sonore, masquait même en ce lieu le bruit de l'oreillette droite (ij. Les battemens du cœur étaient d'ailleurs un peu irréguliers , les veines jugulaires n'étaient pas gonflées ; la respiration s'entendait partout, mais avec un léger râle muqueux par endroits. D'après ces signes, je caractérisai ainsi la maladie : Hypertrophie des deux ventricules ; végétations ou rétrécissement cartilagineux de la valvule milrale. — Saignée de i6 onces.
Le 1 1 avril, le malade était dans une agitation extrême, et ne pouvait rester un instant dans la même position. La respiration était extrêmement gênée, la face peignait l'anxiété et la douleur, les joues étaient colorées, le pouls très-fréquent , petit et irrégulier. La voix, naturellement très-grave, était devenue rauque et étouffée.
(i) L'ouverture du corps prouve, comme on le verra, que celte conjecture était bien fondée : néanmoins cet effet esi rare, et dans des cas où le bruit d'une oreillette était beaucoup plus fort que dans celui-ci , j'ai entendu très-distinctement l'oreillette saine en son lieu , sans aucun mélange du bruit de l'oreillette affectée. On en a vu un exemple remarquable ci-dessus (obs. xiYin). Je crois que, dans le cas présent, le bruit de l'oreillctte gauche n'était entendu sous le sternum que parce que la droite était proportionnellement plus petite et plus faible que les autres parties du cœur. ( Idiote, de fauteur. )
Le 12, agitalion plus grande encore, pouls petit, duretirrégiilicr; extrémités froides, râle fort dans la trachée; respiration avec râle muqueux, orthopnée. Les facultés intellectuelles étaient intactes, et le malade parlait de sa mort prochaine avec autant de sang-froid que pouvaient le lui permettre l'agitation continuelle, la géne delà respiration et la violence des palpitations. — Saignée de 12 onces.
Il mourut vers quatre heures après midi.
Ouverture du cadwre faite trente-deux heures après la mort. — Le cadavre ne présentait d'infiltrations qu'aux avant-bras et aux jambes. La face était un peu violette,
Le péricarde contenait une livre d'une sérosité assez limpide, de couleur fauve foncée, et dans laquelle nageaient un grand nombre de petits flocons blancs , opaques, minces et aplatis , et dont les plus grands égalaient à peine la moitié de l'ongle du petit doigt.
Le cœur avait le volume presque double de celui du poing du sujet. Le ventricule droit était fort vaste ; ses parois offraient au moins quatre lignes d'épaisseur,|et ses colonnes charnues étaient très-volumineuses. Les valvules tricuspides et les sigmoïdes de l'artère pulmonaire offraient une couleur rouge violette assez intense (i), et qui tranchait sur celle de la membrane interne du ventricule, qui était d'un
(1) Phénomène d'imbibition , d'après les circonstances suivantes : ouverturt! faite Irente-deux heures après la uio t , au printemps ; sang très-liquide. ( ISotc de V auteur.)
jaune rougeâtre. L'oreillette droite n'offrait aucune trace de lésion , et paraissait proportionnellement plus petite que son ventricule.
Le ventricule gauche était d'un tiers plus vaste qu'il n'aurait dû l'être. Ses parois avaient cependant une bonne épaisseur ( environ six lignes ), et ses colonnes charnues étaient très - grosses. Un des tendons qui , de l'extrémité des piliers , se portent au bord libre de la valvule mitrale, était rompu à peu près vers son milieu. Cette rupture était fort inégale; il semblait que la partie divisée eût été amincie dans l'étendue d'un demi-pouce, avant de se rompre ; la surface de cetfe portion amincie était cependant lisse, quoique inégale; à l'endroit où elle commençait, c'est-à-dire à environ trois lignes du pilier, le tendon était entouré de petites concrétions fibrrneuses très-fermes , jaunâtres, opaques , souillées de sang, qui adhéraient fortement au tendon, et rendaient sa surface rugueuse. La partie supérieure du tendon rompu était lisse et repliée sous la valvule mitrale, mais sans adhérence. Un autre tendon du même pilier était aminci inégalement, dans une étendue de trois à quatre lignes , vers l'extrémité qui tenait à la valvule , mais d'ailleurs parfaitement lisse (i).
Tout le bord libre de la valvule mitrale était couvert de petits corps , les uns opaques et d'un blanc jaunâtre, les autres demi - transparens par endroits , quelques uns roses ou légèrement violets
(i) Cet amincissement serait-il le résultat d'un ulcère cicatrisé à la surface des tendons ? ( Note de l'auteur, )
et injectés de petits vaisseaux. Leur forme était irrégulière et très-variable. Plusieurs cependant présentaient une surface irrégulièrement mamelonnée, comme celle d'un choufleur ou d'un poireau vénérien, avec lequel ils avaient beaucoup de ressemblance. Leur consistance était très-inégale , et présentait tous les degrés intermédiaires entre celle de la chair et celle des concrétions polypiformes. Quelques uns avaient la grosseur et l'aspect d'une petite fraise; mais le plus grand nombre étaient alongés, fusiformes , longs d'environ deux lignes , et un peu plus gros que les tendons de la valvule mitrale. Ils adhéraient par une de leurs extrémités à l'une des faces de la valvule , et présentaient presque tous sur l'autre de très-petits caillots d'un sang noir et fortement coagulé, qui faisaient corps avec les végétations mêmes , et semblaient se confondre avec elles. On ne les détachait de la valvule qu'avec peine et par une véritable déchirure. Une de ces excroissances , trois ou quatre fois plus grosse que les autres et à peu près fusiforrae, représentait un tube à parois minces formées par une matière jaunâtre^ de consistance d'albumine cuite, un peu rougie à l'intérieur. Cette sorte^. de tube était remphe d'une matière pultacée à demi friable, d'un rose pâle , et assez semblable , à la couleur près , au lait cuit (i).La réunion de ces petits corps don_
(i) Fibrine décomposée, comme on en trouve souvent dans les anbvrysmes et les concrétions du sang dans les veines. ( ISotc d& Vautour. )
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nait au bord libre de la valvule mitrale une épaisseur plus grande et un aspect frangé.
Les valvules sigmoïdes de l'aorte et la membrane interne de cette artère offraient une couleur rouge extrêmement prononcée, et qui contrastait avec celle de la membrane interne du ventricule, qui était d'un rouge pâle et presque jaune. Cette couleur rouge ne s'étendait pas au-delà de la tunique interne de l'artère; elle occupait toute l'étendue de l'aorte, et était surtout marquée dans sa portion thoracique (i).
L'oreillette gauche offrait, dans toute l'étendue de sa fîice interne, cette même couleur rouge foncée, qui s'étendait ici à toute l'épaisseur des parois de l'oreillette. Au-dessous de l'ouverture des veines pulmonaires gauches, et à deux lignes à peu près de l'ouverture auriculo-ventriculaire, la face interne de l'oreillette gauche présentait, dans une surface d'environ unpouce carré, une partie extrêmement inégale, et recouverte de petites végétations jaunâtres ou vermeilles, exactement semblables à celles qui existaient sur la valvule mitrale, excepté qu'elles étaient de forme lenticulaire; mais, comme celles de la valvule mitrale, elles adhéraient par une de leurs extrémités à la membrane interne de l'oreillette, et plusieurs présentaient à l'autre extrémité de petits caillots de sang coagulé et noir fortement adhérens à leur bord libre. On ne pouvait enlever ces végétations que par une véritable déchirure.
La chair du cœur était , en général , jaunâtre (excepté l'oreillette gauche) et médiocrement ferme. Le
(i) Imbibilion du sang, ^ . ci-dessus, p. 534.
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sang qui s'échappa des deux veines caves et des veines pulmonaires, quand on détacha le cœur, était trèsliquide et moins noir qu'il ne l'est ordinairement.
Les plèvres contenaient chacune près d'une pinte d'une sérosité limpide et d'une couleur fauve foncée.
Les poumons, volumineux et très-crépitans, étaient libres presque partout; le gauche adhérait cependant par la partie antérieure de sa base à la plèvre diaphragmatique, au moyen d'une lamé membraneuse transparente et très-ferme, longue d'un pouce et large de deux travers de doigt. Le droit adhérait également dans quelques points de sa face interne. Toutes ces adhérences étaient celluleuses et évidemment d'ancienne date. Incisé en différens sens, le tissu pulmonaire parutparfaitement sain ; il était seulement assez fortement infiltré, surtout vers les racines , d'une sérosité spumeuse et d'une couleur grisâtre brune : on n'y apercevait aucun tubercule.
La cavité abdominale contenait au moins une pinte d'une sérosité limpide , de couleur jaune orangée, accumulée dans l'excavation du petit bassin.
L'estomac et les intestins étaient distendus par des gaz. Leur face externe était, en général, pâle; ^ celle de l'intestin grêle présentait eii quelques points une légère couleur rose due à l'injection des petits vaisseaux sous-séreux , qui formaient un réseau de. stries rougeâtres entrelacées en tous sens. La membrane muqueuse de restomac offrait une rougeur assez prononcée autour de l'orifice pylorique et le long delà grande courbure; ailleurs elle était pâle-N Celle de l'intestin grêle, examinée en plusieurs endroits, était d'un rase pâle . et olfrait des traînées
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de petits points blancs et opaques qui ne soulevaient pas sensiblement la muqueuse, hors dans quelques endroits où ils étaient plus clair-semés.'
Le foie était parfaitement sain • le sang qui s'en écoulait quand on l'incisait était , comme celui des veines caves, moins noirj et plus liquide qu'il ne l'est ordinairement.
Les autres organes étaient- sains.
Obs. L. — pégétationsverruqueuses sur la valvulemitrale et les valvules sigmdide s de V aorte. — Hypertrophie du cœur. — Apoplexie pulmonaire. • — Une femme de cinquante- cinq à soixante ans entra à l'hôpital Necker vers le commencement d'avril 1817 : elle pouvait à peine parler, et il fut impossible d'obtenir des renseignemèns exacts sur son état antérieur. Elle étouffait , et elle expectorait des crachats ronds , dont les uns avaient la couleur du chocolat, les autres conienaient une matière muqueuse jaunâtre mêlée au sang; le plus grand nombre étaient formés de sang pur : l'orthopnée était extrême ; on ne put tirer aucun résultat de la percussion , à raison de la flaccidité des tégumens. La face était généralement pâle et les lèvres violettes; les extrémités supérieures étaient œdématiées; le pouls, difficile à sentir à raison de cet oedème, était petit, concentré, irrégulier, et avait quelque chose de dur; la main, appliquée sur la région du cœur, n'y sentait pas de pulsations; les veines jugulaires étaient légèrement tuméfiées.
On porta le diagnostic suivant : Pleuro-péripneu'
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moilie légère ; hypertrophie du ventricule droit {\).
Une saignée rendit beaucoup moindre la difficulté de respirer , et quelques diurétiques firent diminuer momentanément l'oedème des bras.
Bientôt l'œdème des bras augmenta de nouveau, l'abdomen donna des signes de fluctuation, les jambes s'infiltrèrent; la malade était dans un état de cachexie trés-prononcé; la tuméfaction des veines jugulaires était beaucoup moindre ; le pouls, quoique petit et faible , offrait toujours quelque chose de dur dans ses batteraens.
On modifia alors le diagnostic de la manière suivante : Hypertrophie du ventricule gauche; peut-être ossification ou rétrécissement de la valvule mitrale ou des valvules sigmoïdes de l'aorte ? tubercules ?
Le 1er mai, la malade commença à éprouver du râle; les crachats étaient toujours abondans, trèssanguinolens, et même formés par un sang plus pur. Elle mourut le 6 mai au matin.
Ouçerture cadavérique jaite vingt-quatre heures
(i) La feuille de diagnostic de cette malade a été perdue : l'élève chargé de recueillir l'observation n'avait pas encore l'habitude du stéthoscope , dont je ne me servais moi-même que depuis quelques mois, et il s'est contenté d'écrire le diagnostic sans en noter les motifs, c'est-à-dire les signes donnés par le stéthoscope 5 que j'ai toujours soin de dicter avant d'en tirer une conclusion. J'aurais pu remplacer cette observation par d'autres où le diagnostic a été mi'îux établi j mais je l'ai choisie, parce qu'elle contient beaucoup de faits intéressans , et sous plusieurs rapports à la fois. ( A^ofc de V auteur. )
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après la mort. — Cadavre de quatre pieds six pouces; infiltration considérable de tout le corps.
Le cerveau était parfaitement sain; les vaisseaux de la pie-mère étaient médiocrement gorgés de sang.
La cavité gauche de la poitrine contenait environ une pinte de sérosité sanguinolente , dans laquelle nageaient quelques flocons de matière albumineuse demi-concrète et membraniforme , dont une partie unissait faiblement le poumon à la plèvre costale.
Le poumon gauche présentait çà et là, dans son tissu, des parties d'un rouge brun, compactes, grenues à l'incision, situées au milieu d'un tissu bien crépitant, et exactement circonscrites. Ces indurations n'offraient pas l'aspect de l'engorgement péripneumonique ; mais elles semblaient plutôt être le résultat d'une combinaison particulière de sang fortèment caillé et comme à demi desséché avec le tissu du poumon. Vers la pointe du lobe inférieur de cet organe se trouvait une masse semblable, et de plus d'un pouce cube, formée par trois couches distinctes et supérieures les unes aux autres, séparées par des couches plus minces d'un tissu rouge, mou, crépitant, et rendu seulement un peu plus vermeil que dans l'état naturel par une très-légère infiltration sanguine. Les couches où l'exhalation sanguine avait eu lieu étaient d'un rouge noir, grenues à l'incision, très-fermes, se cassant facilement, et si peu humides qu'on pouvait à peine en exprimer un peu de sang à demi caillé. Une d'elles offrait une petite partie plus ramollie, et semblable à un caillot de sang. Les portions ainsi engorgées ne laissaient rien suinter qu'en pressant et en raclant avec le scalpel;
tandis que les parties crépitantes du poumon étaient rendues beaucoup plus humides par une sérosité jaunâtre et spumeuse qui coulait à l'incision. Quelques tubercules se rencontraient à la surface du poumon, vers la partie inférieure.
La cavité droite du thorax contenait environ une pinte et demie de sérosité sanguinolente mêlée à quelques flocons albumineux.
Le poumon droit adhérait par son sommet à la plèvre costale, au moyen d'un tissu cellulaire accidentel bien organisé. Son tissu était sain, excepté inférieurement, où il présentait un engorgement semblable à ceux du poumon gauche. Vers le sommet, on trouvait une petite concrétion ostéo-terreuse entre la plèvre et le poumon.
La muqueuse bronchique était fortement rougie par endroits dans les deux poumons.
Le péricarde contenait environ quatre onces de sérosité, sur laquelle on voyait quelques bulles d'air semblables à celles que l'on forme en soufflant avec un tube dans de l'eau de savon.
Le cœur avait un volume égal à celui des deux poings du sujet. Les parois des deux oreillettes avaient une épaisseur plus considérable que dans l'état naturel; celles de la gauche avaient depuis une demi-ligne jusqu'à une ligne et demie d'épaisseur ; celles de la droite étaient un peu moins épaisses. Leur membrane interne était sensiblement épaissie, et se détachait facilement.
Le ventricule gauche aurait à peine contenu une amande dépouillée de son drupe. Les colonnes charnues laissaient entre elles des écartemens semblables
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à ceux du ventricule droit, de manière à lui donner un pouce et demi d'épaisseur à l'origine des piliers : à l'union du ventricule avec l'oreillette , l'épaisseur n'était que de trois lignes. Les bords de la valvule mitrale étaient ratatinés et légèrement cartilagineux, et offraient en dedans trois excroissances d'envi royi une ligne de longueur, fermes , et difficiles à détacher en raclant avec le scalpel.
Le ventricule droit était un peu plus épais que dans l'état sain ; ses colonnes charnues étaient trèsprononcées.
L'aorte, à sa sortie du cœur , ainsi que dans tout son trajet, était d'un petit calibre, de manière à permettre à peine l'introduction du petit doigt. Deux des valvules sigmoïdes offraient des excroissances semblables à celles qui se voyaient sur la valvule mitrale, un peu rouges à leur sornmet, pâles à leur base, et d'un aspect fort analogue à celui des excroissances syphilitiques connues sous le nom de poireaux.
La membrane muqueuse de l'estomac était comme teinte en rouge par endroits j dans d'autres points, elle offrait luie rougeur ponctuée ; dans d'autres , enfin , elle présentait des plaques grisâtres , de forme et de grandeur variées. Les vaisseaux sous-muqueux étaient assez fortement injectés.
La membrane muqueuse des intestins était injectée en quelques points, mais nullement enflammée.
Le foie, un/ peu ratatiné à sa surface, contenait de petits corps d'un jaune verdâtre, peu humides, comme flasques dont le volume réuni surpassait celui du tissu hépatique; le volume total du foie était cependant moindre que dans l'état naturel, eu égard
à la taille du sujet. Il était peu gorgé de sang (i).
La rate, d'un très-petit volume, contenait peu de suc. Les autres viscères étaient sains.
IL — Végétations globuleuses. — Les végétations que j'appelle globuleuses ont un aspect totalement différent de celui des productions que nous venons de décrire. Elles se présentent sous la forme de petites boules ou kystes spbéroïdes ou ovoïdes , dont la grosseur varie depuis celle d'un pois jusqu'à celle d'un œuf de pigeon. La surface extérieure de ces kystes est égale, assez lisse, d'un blanc jaunâtre ; l'épaisseur de leurs parois est assez uniforme, et ne passe guère une demi-ligne, même dans les plus grands. La substance qui forme ces parois est opaque et évidemment semblable à celle des concrétions polypiformes les plus anciennes; sa consistance est un peu plus ferme que celle du blanc d'oeuf cuit ; la surface interne du kyste est moins lisse que son extérieur; elle paraît aussi formée par une substance plus molle, et qui semble même quelquefois dégénérer graduellement , de dehors en dedans , en une matière semblable à celle que contient le kyste. Cette dernière matière peut exister en trois états différens, qui quelquefois se rencontrent tous les trois dans le même cœur, mais dans des kystes séparés.
(i) Ceci est encore un exemple des cirrhoses. Il est à remarquer qu'il n'y avait pas d'ascite ; mais il y avait dans les plèvres un épanchement de l'espèce de ceux qui forment l'annuciu intermédiaire entre l'inflammation et la dialhèse séreuse.
TSole de l'auteur. )
Tantôt cette matière est semblable à du sang à demi liquide, mais de couleur trouble, et dans lequel il semblerait que l'on eût délayé une poudre insoluble : on y trouve quelquefois alors, en outre, quelques caillots de sang pur et bien caillé. Tantôt elle est plus opaque, d'une couleur violette pâle, d'une consistance pultacée, et tout-à-fait semblable à de la lie de vin. Enfm elle est quelquefois jaunâtre, opaque, et semblable à un pus épais, à une bouillie claire ou évidemment formée par une fibrine décomposée semblable à celle que l'on trouve dans les sacs anévrysmatiques.
Je n'ai jamais rencontré de ces kystes que dans les ventricules et dans les sinus des oreillettes; ils sont toujours adbérens à leurs parois -, on les trouve aussi communément dans les cavités droites que dans les gauches : ils sont ordinairement placés à la partie inférieure des ventricules, et tout près de leur pointe.
Leur adhérence a lieu au moyen d'un pédicule de forme très-irrégulière, qui s'entrelace avec les colonnes charnues des parois de3 ventricules , et qui leur est assez peu lié pour que l'on puisse souvent le détacher sans le rompre. Ce pédicule, quoique continu aux parois du kyste, présente d'une manière beaucoup plus parfaite la texture des concrétions polypiformes: il a leur légère demi-transparence, et souvent même il contient dans sa substance de petits caillots d'un sang qui ne paraît nullement altéré ; il semble, en un mot, moins ancien et d'une ors;anisation moins avancée que le kyste dont il fait partie.
Je n'ai jamais trouvé ces kystes dans un état d'or-
ganisation plus parfait que celui que je viens de décrire; il m'a toujours paru que ceux qui contiennent du sang caillé ou encore reconnaissable étaient les moins anciens ; que ceux qui contiennent de la matière puriforme étaient ceux dont la formation remontait à 1 époque la plus éloignée.
On peut soupçonner que l'observation de Crûwel, que j'ai citée plus haut ( pag. 205 ) , présente un exemple d'une végétation globuleuse complètement organisée et passée à l'état cartilagineux et osseux. Il trouva, en effet, une sorte de kyste ovoïde enclavé entre les valvules sigmoïdes de l'artère pulmonaire, et présentant à ses extrémités deux ouvertures. Cette tumeur, à l'une des extrémités de laquelle pendaient encore trois filamens minces, lui parut s'être détachée depuis peu de la cloison du cœur.
J'ai trouvé de ces kystes chez des sujiets morts de maladies diverses, mais qui tous avaient eu une agonie de plusieurs jours et quelquefois de plusieurs semaines. L'exploration du coeur iDar le stéthoscope ne m'a présenté chez eux aucun trouble constant et remarquable de la circulation ; chez quelques-uns même les contractions du cœur ont eu lieu avec une régularité parfaite jusqu'à la mort.
On trouve dans les Mîscel, natur. Curios. une observation de tumeur au cœur qui me paraît être un exemple des végétations que je viens de décrire: c'est le seul , avec l'observation de Grùwell , que je connaisse dans les auteurs anciens. L'ouvrage de Burns contient trois exemples de cette affection. Dans deux cas, dont l'un lui a été communiqué par le docteur Belmanno , il a trouvé u des concrétions
« polypeuses composées de couches concentriques « solides, contenues dans des capsules membra- « neuses , dont la racine était entortillée dans les a colonnes cliarnuesducœur Cl). » Dans un troisième cas, il a vu une semblable vésicule qui contenait une cuillerée à thé de pus parfait. Il cite une observation analogue de Baillie ; peut-être même doit - on joindre à ces faits une quatrième observation de Burns. C'est celle d'une masse polypiformedela^/'05seur d'un œuj de poule , organisée , adhérente à Voreillette gauche^ et qui avait plusieurs points ossifiés. Burns fit pénétrer de l'air dans les petits vaisseaux développés dans cette tumeur, en insufflant la veine coronaire.
Il est fort difficile de se rendre raison de la formation des végétations globuleuses. Leur forme me rappela, la première fois que je les rencontrai, un fait remarquable, que j'ai vu à l'époque de mes études, et qui a été consigné par un de mes condisciples, 'bil. Tonne\ïeY,àsius\Q Journal de Médecine àeMM.Covvisart, Le Roux et Boyer (2). Une jeune fille, dans un moment de chagrin violent, avala une once d'arsenic. Elle échappa , d'une manière inespérée, aux accidens déterminés par cet empoisonnement. L'annéesuivante, un nouveau chagrin la précipita encore dans le désespoir,etelle s'empoisonna de nouveau par l'arsenic. Cette fois elle succomba. A l'ouverture du corps, on trouva, outre les lésions dépendant de l'empoisonnement récent, un kyste de la grosseur d'un œuf
(1) Ouv. cité, chap. ix.
(2) T. IV, p. i5 et suiv.
d'oie, qui paraissait récemment décollé du voisinage du pylore , où l'on voyait encore les traces de son adhérence. Ce kyste contenait une once d'arsenic cristallisé; ses parois, épaisses d'environ une ligne, présentaient une consistance et une texture tout-à-fait semblables à celles des fausses membranes pleurétiques déjà anciennes et qui ont de la tendance à se transformer en membranes fibreuses. Dans ce cas, il est évident cjue l'arsenic, avalé en poudre grossière, dans une jDctite quantité de liquide, produisit sur les parois de l'estomac une première impression assez vive pour déterminer une inflammation soudaine et la sécrétion instantanée d'une lymphe plastique qui enveloppa sur-le-champ le poison.
Les végétations globuleuses présentent la même forme et la même consistance que le kyste dont je viens de parler ; mais elles ne contiennent aucune substance qui paraisse assez irritante pour avoir pu déterminer l'inflammation des parois du cœur. Nous avons vu que l'on ne trouve dans celles qui paraissent les plus récentes que du sang ou de la fibrine concrétés à divers degrés, et dans les plus anciennes une matière qui paraît être du pus , car il en a la couleur jaune citron, et non la couleur jaune fauve de la fibrine décomposée. Les observations de Burns rapportées ci-dessus donnent, comme on a pu le voir, le même résultat. Pour admettre que le kyste fut un produit de l'inflammation, il faudrait pouvoir prouver que les particules séparées de la masse du sang et enveloppées par le kyste ont des qualités délétères et irritantes, ce qui n'a aucune probabilité. Tout au plus cela serait-il supposable , si l'on trou-
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vait toujours du pus renfermé dans les vésicules. On pourrait rechercher alors si ces vésicules ne se rencontrent pas uniquement chez des sujets qui ont quelque part une suppuration dont le produit est absorbé par les veines (i): mais nous avons vu que le plus souvent elles ne contiennent que du sang diversement altéré ; et le pus n'existant que dans les plus anciennes est probablement une sécrétion de leurs parois. D'un autre côté, le pédicule par lequel ces vésicules adhèrent aux colonnes charnues du cœur présentent presque toujours une organisation moins avancée, et souvent son extrémité, à laquelle sont encore unis des grumeaux de sang caillé , paraît tout récemment concrétée. Il semblerait en conséquence que la formation de la vésicule serait antérieure, et même d'un tem ps assez long, à son adhé^
(i) M. Miquel, ancien chef de clinique à l'hôpital de la Charité , paraît s'être livré à des recherches de ce genre. Il a publié dans la Nouvelle Bibliothèque médicale ( octobre 1829 ) trois observations de végétations globuleuses du cœur trouvées chez des phthisiques dans les poumons desquels existaient de vastes excavations tuberculeuses. Ces trois faits sont assez curieux; mais ils ne prouvent point que les végétalions globuleuses du cœur puissent être rapportées à un transport de pus ou de matière tuberculeuse dans la masse du sang. Car d'une part la plupart des phthisiques n'en offrent p'oint , bien que leurs poumons soient creusés par de vastes excavations tuberculeuses , et de l'autre 5 on trouve des végétations semblables chez des sujets qui n'offrent d'ailleurs aucun foyer de suppuration : témoins les deux observations que l'on va lire» (M. L.)
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rence aux parois. Quoi qu'il en soit, je pense qu'il est plus sage et plus utile à la science de rester dans le doute, que d'attribuer la formation des végétations dont il s'agit à une inflammation des parois du ventricule, dont il n'existe d'autres indices quel'adhe'rence et une texture analogue à celle de la lymphe plastique inflammatoire, caractères qui, comme nous l'avons montré dans le chapitre précédent, ne sont peut-être pas toujours certains.
Les végétations globuleuses n'étant pas encore bien connues , j'en rapporterai ici deux exemples ; on en a vu un troisième dans un des chapitres précédens.
Oes. LI. Végétations globuleuses dans le ven- Iricule droit du cœur chez une phthisique. — Marie Potel, lingère, âgée de quarante ans, d'une cons-titution faible et nerveuse , s'était toujours bien por-' tée pendant sa jeunesse. Réglée pour la première fois à quinze ans, elle l'avait toujours été exacte-liîent jusqu'à sa trentième année, époque à laquelle: étaient survenues beaucoup d'irrégularités dans lai périodicité et la quantité des menstrues. A trentesept ans elles avaient cessé de paraître; la malade: attribuait cette suppression à la terreur dont ell( avait été frappée lors de la bataille de Brienne (ville qu'elle habitait alors). Elle avait eu deux enfansH sa première grossesse avait été heureuse^; à la suittj de la seconde s'était manifestée une enflure généralej qui avait été combattue avec succès par des bainaj tièdes.
A trente-neuf ans, Marie Potel devint sujette \\
une toux habituelle; bientôt elle sentit ses forces diminuer de jour en jour ; elle éprouva des coliques et des lipothymies assez fréquentes^ déterminées souvent par des causes très-légères.
Le 3o octobre 1817, jour de son entrée à l'hôpital, la maigreur était assez marquée, la face colorée vers les pommettes , la toux fréquente et suivie de l'expectoration de crachats jaunâtres, opaques, assez abondans.
La malade resta à peu près dans le même état jusqu'au 18 novembre, époque à laquelle elle présenta les symptômes suivans: face assez colorée, exprimant l'abattement et la douleur; teinte violette de la lèvre inférieure; respiration courte , accélérée, souvent interrompue par la toux; douleur dans le côté gauche de 1m poitrine. Cette cavité, percutée, donnait un son assez clair dans tous ses points , excepté vers la région du coeur, où le son était un peu obscur. Le stéthoscope, appliqué sur cette région, faisait entendre des bàttemens inégaux, parfois trèsfréquens, et toujours beaucoup plus que dans l'état naturel. On distinguait deux ou trois pulsations régulières suivies de plusieurs autres très-fréquentes produisant une sorte de soubresaut. La contraction des ventricules donnait un son obscur et semblait profonde ; elle ne donnait pas d'impulsion notable, ou du moins celle-ci se confondait tellement avec les mouvemens de la poitrine qu'il était très-difficile de la distinguer. On entendait, en outre, au moyen du stéthoscope, un bruit semblable à celui que produit une bulle d'air qui se dégage d'un liquide, au cliquetis de l'eau agitée dans une carafe de verre
à parois minces (i). La respiration s'entendait faiblement partout et moins distinctement à gauche qu'à droite; la pectoriloquie n'existait nulle part; les extrémités supérieures étaient froides; le pouls était très-petit, fréquent etirrégulier; le ventre était souple, douloureux à l'épigastre. La malade éprouvait un sentiment deconstrictionversla région précordiale, et une légère douleur qui se faisait sentir dans un point du dos diamétralement opposé. On porta sur la feuille du diagnostic : Tubercules du poumon^ maladie du cœur qu'on ne peut encore déterminer. (Quatre sangsues et un vésicatoire à l'épigastre. J
Le 29 novembre, la respiration était moins gênée, mais toujours courte et accélérée. On ne distinguait plus, au moyen du stéthoscope, le bruit particulier que nous avons indiqué plus haut. Les battemens du cœur, toujours très-fréquens , étaient plus réguliers et moins profonds; les contractions des oreillettes et des ventricules étaient assez égales, et donnaient un son plus obtus que dans l'état naturel. Le cœur se fai' saitentendre sous les clavicules; le pouls étaittoujours dans le même état. On ajouta à la feuille du diagnostic: Hypertrophie avec dilatation du cœur.
Le 3o, la face était plus altérée; la malade ne pouvait garder une position horizontale : du reste, son état était le même.
(1) On peut attribuer ce phénomène à l'existence desvégétations globuleuses dans le cœur-, mais je ne ferais pas beaucoup de fond sur ce signe : je l'ai entendu dans d'autres cas, et particulièrement dans un hydro-péricarde avec pneumo-péricarde. [ISotc deV auteur.)
Le 3 décembre, lèvre inférieure violette, face pâle et abattue, respiration très-courte, assoupissement passager, parole lente et difficile , pouls insensible, extrémités froides, pulsations du cœur fréquentes, donnant quelque impulsion et produisant de temps en temps une sorte de soubresaut.
Le 4, délire continuel, parole difficile, même état d'ailleurs. — Le 5, mort.
Ouverture du corps, faite vingt-quatre heures après la mort. — Cadavre bien conformé, œdème de la face et desmains, couleur un peu violette de la face.
Les poumons adhéraient aux plèvres par un tissu cellulaire court, très-ferme et bien organisé. Leur parenchyme était rempli de tubercules de grosseur et de forme variables ; les uns étaient durs, les autres ramollis à consistance de fromage mou. L'intervalle de ces tubercules était crépitant, surtout vers le bord antérieur du poumon; il y en avait plus dans le poumon gauche que dans le droit; aucun n'était excavé.
Le cœur surpassait en volume le poing du sujet. La cavité du ventricule droit présentait, dans différens points de son étendue, de petites vésicules un peu plus grosses qu'un pois ; leur surface exté-« rieure était unie et blanchâtre, avec une teinte rosée ou rouge par endroits; elles étaient toutes pédiculées, et tenaient aux parois des ventricules par des proiongemens en forme de racines intriqués dans les colonnes charnues, et dont les extrémités, entortillées avec des caillots de sang très-fermes et filamenteux, présentaient tous les caractères de concrétions polypiformes. L'une de ces vésicules, de la grosseur d'une petite cerise, occupait la pointe de ce ventri-
cule,qui se prolongeait plus loin que celle du ventricule gauche, sur laquelle elle se contournait un peu.
Les parois des vésicules, opaques, jaunâtres, d'une consistance un peu supérieure à celle du blanc d'œuf cuit, et cependant un peu friable, étaient d'une épaisseur assez égale et à peu près double de celle de l'ongle. Leur surface interne n'était pas tout-à-fait aussi lissé que l'externe, et elle était fortement teinte par la matière contenue dans le vésicule. Les caractères de cette matière variaient: dans quelques vésicules, elle était derai-liquide, et présentait l'aspect et la couleur de la lie de vin (i) ; dans d'autres, cette matière était d'un blanc-jaunâtre, puriforme, et de consistance de bouillie; dans quelques autres, au contraire, on ne trouvait qu'un caillot de sang mêlé d'une petite quantité de fibrine.
La cavité du ventricule droit était un peu plus ample que dans l'état naturel : ses parois étaient d'une bonne épaisseur. La cavité du ventricule gauche était proportionnée à l'épaisseur de ses parois , qui avaient au moins huit lignes dans leurs points les plus épais. Le tissu du coeur était pâle, flasque et facile à déchirer, d'une couleur jaunâtre-fauve , analogue à celle des feuilles mortes.
Le foie était volumineux, et graissait légèrement le scalpel.
La surface interne de l'estomac était, par endroits,
(i) Cette couleur lie de vin esl évidemment due au mélange d'une malière puriforme et du sang. Quelquefois même on trouve dans le mCme kyste un peu de pus pur. (Note de l'auteur.)
d'un rous.e vif vers le cardia ; mais cette rougeur n'existait que sur les replis de la membrane muqueuse.
Les intestins grêles offraient , dans quelques endroits , une rougeur assez marquée , et quelques ulcérations qui n'intéressaient que la membrane muqueuse.
Les autres organes étaient sains (i).
Dans l'exemple que l'on vient de lire , tout an-^ nonce que l'existence des végétations datait de l'époque à laquelle se sont manifestées les palpitations et les lipothymies, c'est-à-dire d'environ un an.
Obs. lu. Apoplexie pulmonaire chez un sujet attaqué d'hypertrophie et de dilatation awec végé^ talions globuleuses du cœur. — Jean-Baptiste Diricharcl, artisan, âgé de quarante-cinq ans, ayant la peau blanche et les cheveux roux , était , depuis plusieurs années, sujet à un état de suffocation quand il se livrait à quelque exercice un peu violent. Lorsqu'il entra à l'hôpital Necker, vers la fin d'août 1818, il éprouvait , depuis environ quinze jours, une gêne permanente et assez grande de la respiration.
Le jour de son entrée , il présentait les symptômes suivans : décubitus en supination , embonpoint assez
(1) Il est évident que, chez cette femme, la mort a été duc aux végétations globuleuses développées dans le ventricule droit ; car la phthisie était en core trop peu avancée pour qu'on pût lui attribuer non-seulement les accidens qui ont précédé la mort, mais même le degré de. dyspnée -qui existait depuis longtemps. {i>Jot6 de, i'aïueur.)
considérable , face pâle , un peu terne ; pouls à peine sensible aux deux bras ; pieds et jambes œdématiés ; appétit nul, soif modérée, sommeil court et souvent interrompu par des réveils en sursaut. La respiration , quoique courte et gênée , s'entendait bien à l'aide du stéthoscope. La poitrine résonnait bien partout , excepté à la région du cœur. L'examen des battemens du cœur donna le résultat suivant : impulsion du ventricule gauche très-forte et assez sonore ; son et impulsion du ventricule droit médiocres ; son des oreillettes nul.
Je fis , en conséquence , écrire le diagnostic suivant : Hypertrophie du cœur.
Saignée du bras , tisane apéritive.
. Au bout d'un mois , le malade se trouvant assez bien pour reprendre ses travaux , demanda sa sortie.
Un mois et demi après , il rentra à l'hôpital , offrant absolument, quant à l'état delà circulation, les mêmes symptômes que la première fois. L'infiltration s'étendait aux tésfumens du ventre. La respiration était toujours très-gênée , quoique le passage de l'air à travers les poumons s'entendît bien au moyen du stéthoscope. Une saignée du bras fut pratiquée sans soulagement marqué. Cependant , au bout de six semaines, l'usage de la tisane apéritive et de la teinture éthérée de digitale , et quelques applications de sangsues , firent disparaître l'infihration ; la respiration devint moins gênée , l'appétit reparut , et le malade sortit de l'hôpital. Le pouls était , comme la première fois , presque insensible à l'un et à l'autre bras ; la face conservait sa pâleur et une teinte un peu plombée.
Le i6 janvier i8ig, Dirichard se fit transporter de nouveau à l'hôpital Necker. Il ne pouvait plus respirer qu'assis , quelquefois il tentait de se coucher sur le ventre; mais alors il sentait un battement à la gorge j vis -k'V'is du sternum. L'infiltration avait encore augmenté; il y avait , en outre, quelques quintes de toux et de la diarrhée; le pouls était insensible. Le malade se plaignait aussi d'une douleur assez vive à l'épigastre. Le cœur donnait toujours une impulsion très-forte.
Les saignées locales , les sinapismes aux extrémités inférieures, l'usage des boissons apéritives et de la digitale pourprée n'apportèrent aucun soulagement. L'orthopnée augmentait de jour en jour.
Le malade resta à peu près dans le même état jusqu'au 3 février. A cette époque , la respiration devint plus difficile encore; de temps en temps survenaient des attaques d'une suffocation presque imminente, que le malade diminuait en s'inclinant en avant. La toux , plus fréquente, était suivie de l'expectoration d'un mucus un peu filant, et mêlé de quelques stries d'un sang vermeil.
Le 4 février , le malade rejeta , presque sans efforts et sans toux , une assez grande quantité de sang rouge , spumeux et peu mêlé aux crachats. Pendant la toux,i! jetait une espèce de cri aigu. La poitrine résonnait bien dans toute son étendue. La respiration ne s'entendait presque pas dans les parties inférieures du poumon droit. Dans presque toute l'étendue de la poitrine , on entendait un râle muqueux dont les bulles paraissaient très-grosses et semblaient se dilater en parcourant les bronches ;
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on reconnaissait même évidemment que quelques unes se rompaient par excès de distension. Ce râle était plus fort à droite.
On ajouta à la feuille du diagnostic : Engorgement hémoptoïque , et on prescrivit une saignée de deux palettes.
Le 5 , plaintes continuelles, orthopnée considérable, face un peu affaissée. Le sang expectoré était moins abondant, et avait perdu de sa couleur vermeille : mêmes observations par le stéthoscope.
Tisane de grande consoude, looch astringent.
Le 6 février, douleurs vagues dans l'abdomen et principalement vers l'épigastre ; insomnie; infiltration s'étendant à tout le corps, et surtout aux membres supérieurs , plus considérable à la main droite que partout ailleurs; pouls à peine sensible ; expectoration d'une matière sanguinolente et comme sanieuse ; poitrine résonnant bien antérieurement et sur les côtés ; râle beaucoup plus fort dans le côté droit, sur lequel le malade se couche habituellement.
Le "7 février, traits de la face affaissés, voix presque éteinte, faiblesse plus grande; un peu de râle crépitant à gauche.
Le 8, le malade succombe après une longue et douloureuse agonie.
Ouverture du corps faite soixante heures après la mort. — Le cerveau et les méninges ne présentèrent rien de remarquable.
Le péricarde contenait à peu près une once de sérosité. Le cœur avait au moins trois fois le volume du poing du sujet. Il présentait à sa surface plusieurs plaques d'un blanc mat, peu épaisses, irrégu-
VÉGÉTATIONS GLOBULEUSES. OOQ
lières à leur circonférence , et grandes à peu près comme la moitié de la paume delà main. Le ventricule droit était en partie rempli par une masse polypiforme qui se prolongeait dans l'oreillette droite, qu'elle remplissait en entier. Cette concrétion volumineuse offrait , dans une partie de son étendue, une couleur rougeâtre, une grande fermeté et une texture fibrineuse ; dans d'autres points, elle était moins ferme, n'offrait aucune apparence fibreuse, et avait une couleur jaune et opaque; dans quelques endroits, enfin , elle était d'un jaune clair, presque demi-transparente et très-mol!e. Dans la partie rougeâtre et ferme , on distinguait plusieurs stries d'un rouge foncé, qui paraissaient former des rudimens à de petits vaisseaux sanguins.
La cavité du ventricule droit était un. peu dilatée; ses parois, d'une bonne épaisseur ( d'environ trois lignes) s'affaissaient quand on les incisait. Les colonnes charnues paraissaient moins nombreuses et étaient aplaties ; elles étaient réunies ou intimement appliquées les unes aux autres par suite de cet aplatissement ; vers la pointe du cœur , elles reprenaient plus de saillie et étaient plus /;listinctes. En cet endroii , on remarquait dans l'écartement des colonnes charnues deux ou trois petits kystes d'un jaune-rougeâtre , gros comme des fèves, et en ayant à peu près la forme. Ces kystes , dont les parois étaient minces et très-fermes, contenaient une matière demi-liquide, semblable à de la lie de vin ; ils étaient fixés à la pointe du ventricule par des espèces de pédicules entrelacés dans les colonnes charnues, et dont la texture et l'aspect étaient tout-
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à-fait semblables à ceux de la partie la plus ferme de la concrétion poîypiforme. L'oreillette droite n'offrait, hors la concrétion poîypiforme qui la distendait, rien de particulier. Elle formait à peine avec l'oreillette gauche , comme elle exempte de lésion , le quart du volume du cœur.
Le ventricule gauche offrait des parois de neuf à onzelignesd'épaisseur et d'une fermeté remarquable; elles ne s'affaissèrent point quand on les eut incisées , quoique la cavité de ce ventricule fût au moins double de ce qu'elle eût du être, et qu'elle eût pu loger le poing; il contenait du sang noir à demi caillé : les colonnes charnues v étaient très-volumimineuses et très-fortes. La valvule mi traie offrait plusieurs plaques cartilagineuses extrêmement dures développées dans son épaisseur et qui n'avaient pas changé sa forme. Les valvules sigmoïdes aortiques étaient parfaitement saines.
On remarquait, à la surface interne de ce ventricule, et à peu près vers son milieu , une ou deux plaques blanches, de la grandeur de l'ongle , trèsfermes et peu épaisses ; elles paraissaient développées sous la membrane interne, à laquelle elles adhéraient intimement ; on put les enlever assez facilement avec la pointe d'un scalpel. La cloison inter - ventriculaire n'offrait rien de remarquable.
L'aorte, un peu dilatée à sa naissance, l'était beaucoup plus encore à sa crosse. Elle présentait, dans ce dernier endroit , un petit enfoncement ou culde-sac conique de grandeur à loger une noisette, autour duquel les parois de l'artère offraient une teinte rouge-fencée qui pénétrait toute leur épais-
seur (i). Depuis sa naissance jusqu'à sa seconde courbure , l'aorte présentait à sa surface interne un très-grand nombre d'incrustations cartilagineuses ou même osseuses, tellement épaisses qu'elles semblaient occuper la totalité des parois de l'artère. Entre ces plaques de couleur blanchâtre , la surface interne de l'aorte était d'un jaune foncé. La partie de la trachée-artère sur laquelle appuyait la crosse de l'aorte était évidemment aplatie et un peu déviée à droite.
La plèvre droite contenait environ six onces de sérosité roussâtre. Le poumon de ce côté n'adhérait que légèrement aux côtes vers sa partie supérieure. Dans ses trois quarts supérieurs , il était rougi plutôt qu'infiltré par un sang d'une couleur très-vermeille; son tissu était d'ailleurs très-crépi tant let plutôt sec qu'humide.
Il présentait vers sa base une zone de deux à trois travers de doigt de largeur, traversant toute l'épaisseur du poumon , exactement circonscrite , et tranchant sans aucune gradation sur le tissu pulmonaire crépitant , dont elle se distinguait par sa densité égale à celle du foie, par sa couleur d'un noir tirant un peu sur le rouge, et par l'aspect grenu de la surface des incisions que l'on y faisait. Ces caractères lui donnaient une certaine ressemblance avec le tissu des corps caverneux de la verge.
(i) Ceci est un exemple d'anévrysme commençant par dilatation de toutes les tuniques artérielles. 11 ne faut rien conclure de cette rougeur par imùUntion, surtout soixante heures après la mort. {ISote dei' auteur.)
Trois ou quatre endurcissemens de même nature et également circonscrits se remarquaient plus haut dans le même poumon ; mais ils offraient à peine le volume d'une amande ou d'une noix (i).
Le plus grand de ces engorgemens était séparé , dans une étendue assez grande de sa surface inférieure , du tissu pulmonaire crépitant, par une membrane mince , qui était évidemment une des intersections naturelles du tissu pulmonaire.
La plèvre gauche contenait, comme la droite, quelques onces de sérosité roussâtre. Le poumon gauche présentait à sa surface , et tout près de sa base, postérieurement, une petite fausse membrane jaune, opaque et très-molle. Le tissu de cet organe était , en général , assez crépitant ; il laissait suinter , quand on le pressait, une fort petite quantité de sérosité sanguinolente. Vers la partie postérieure de son lobe inférieur, il contenait dans son parenchyme deux ou trois engorgemens semblables à ceux du poumon droit, et également circonscrits.
Dans l'un et l'autre poumon , les rameaux bronchiques étaient un peu dilatés , et remplis par des mucosités grises et opaques. L'intérieur de la trachée offrait une ropgeur assez marquée, et contenait aussi des mucosités grisâtres et filantes. La membrane muqueuse des bronches était, dans beaucoup d'endroits, et surtout dans ses petites ramifications , notablement épaissie et teinte d'un rouge violet.
La cavité abdominale contenait environ une
(i) Ceci est un exemple deVinfarctus hémoptoïque ou de l'apoplexie pulmonaire. {Not& do l'auteur.)
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pinte d'une sérosité limpide et légèrement jaunâtre.
Le foie était comme ratatiné, et offrait à sa surface convexe un grand nombre de très-petites bosselures. Son parenchyme contenait une très-grande quantité de petits corps d'un jaune pâle, gros comme des pépins de pomme, bien séparés les uns des autres, et entre lesquels le parenchyme de l'organe offrait sa couleur et sa densité ordinaires. Les plus grosses de ces productions semblaient formées par des squames qui s'enveloppaient à peu pi ès comme des feuilles de chou-pomme ou de laitue. Le volume du foie 5 malgré ce grand nombre de petits corps étrangers développés dans le tissu de ce viscère, était évidemment moindre que dans l'état naturel (i).
La muqueuse de l'estomac et celle du tube intestinal offraient, dans toute leur étendue , une rougeur ponctuée assez prononcée. Le premier de ces viscères était distendu par des gaz.
Quoique la concrétion du sang, dans les artères, les obstrue ordinairement en totalité, plusieurs faits que j'ai rencontrés dans la pratique de la médecine, sans pouvoir les vérifier sur le cadavre , me font penser qu'il peut se former dans ces vaisseaux de petites concrétions sanguines , qui, venant à s'organiser, s'attachent à leurs parois, et constituent des végétations verruqueuses.
Le 19 novembre 1817, j'examinais, avec mon confrère M. Récamier, une malade attaquée d'une
(i) Ceci est encore un exemple des cirrhoses.
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fièvre rémittente compliquée de péripneumonie. L'oppression était plus grande qu'elle n'eût dû l'être à raison du peu d'étendue de cette dernière affection, qui n'occupait que la partie inférieure du poumon gauche. Nous trouvâmes que le pouls , régulier et assez développé au bras droit, présentait fréquemment au bras gauche des pulsations plus faibles et des intermittences équivalentes à une , à deux et quelquefois même à trois ou quatre pulsations. Le lendemain, je revis la malade seul, et je trouvai la même différence dans les deux bras. J'examinai en même temps les battemens du cœur à l'aide du stéthoscope, et je les trouvai parfaitement réguliers. Cette différence persista jusqu'à la mort: elle n'existait pas avant la maladie. Il me semble qu'on ne peut l'expliquer qu'en admettant l'existence d'un obstacle mobile à l'entrée de l'artère sous-clavière ou de l'artère brachiale. M. Récamier me dit, à cette occasion, qu'il avait trouvé, dans un cas tout-à-fait semblable quant à l'état du pouls , une petite concrétion polypiforme alongée , adhérente par une de ses extrémités à l'origine de l'artère sous-clavière.
CARACT. ANAT. DE LA PIZRICARDITE AIGUË
ARTICLE PREMIER
Caractères anatomiques de la Pe'rîcardite.
Les caractères anatomiques de la péricardite aiguë , comme ceux de rinflammation de toutes les membranes de même nature , sont une rougeur plus ou moins marquée , une exhalation albumineuse concrète et un épanchement séro-purulent.
La rougeur est presque toujours peu marquée dans la péricardite aiguë. Lorsqu'elle existe , ce n'est ordinairement que par endroits ; elle est le plus souvent ponctuée , et il semble que la surface interne de la membrane séreuse du péricarde soit couverte çà et là de petites taches de sang très-rapprochées les unes des autres. Je ne me suis jamais aperçu que cette rougeur fût accompagnée d'aucun épaississement de la membrane affectée. Dans quelques cas où cependant l'inflammation paraît avoir été très-forte, à en juger par l'épaisseur des fausses membranes, après les avoir enlevées, on n'observe presque aucune rougeur à la surface interne de la membrane séreuse.
L'exsudation albumineuse demi-concrète qui accompagne l'inflammation du péricarde revêt ordinairement toute la surface de cette membrane, tant sur le cœur et les gros vaisseaux que sur la face opposée à ces organes. Elle forme rarement une couche égale et membraniforme , comme les fausses membranes pleurétiques ; et même le plus souvent sa surface interne est remarquable par le grand nombre de parties saillantes , rugueuses et informes
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qu'elle présente. Quelquefois ces proéminences, nombreuses et assez égales entre elles, donnent à la surface de l'exsudation un aspect mamelonné, et tout-à-fait semblable à celui que présenteraient deux plaques de marbre unies par une couche un peu épaisse de beurre , et séparées brusquement par le procédé que l'on suit dans l'expérience des hémisphères de Magdebourg. D'autres fois ces inégalités représentent assez bien la surface interne du bonnet ou second estomac du veau, comme l'a remarqué Corvisart dans un cas particulier (i).
Cette fausse membrane mamelonnée a donné lieu à une assez singulière méprise: quelques praticiens, ayant trouvé une péricardite semblable à l'ouverture de sujets morts de la petite-vérole , ont pris la fausse membrane bosselée qui revêtait le coeur pour une éruption varioleuse de cet organe.
La consistance de l'exsudation est ordinairement plus forte que celle des fausses membranes pleurétiques; son épaisseur est plus grande, et elle adhère plus fortement à la membrane à laquelle elle est appliquée; sa couleur est d'ailleurs la même: elle est d'un jaune pâle , et analogue à celui du pus.
La sérosité épanchée par suite de l'inflammation du péricarde est limpide , citrine ou légèrement fauve. Elle contient peu de fragmens d'albumine demi-concrète, et surtout elle en contient très-rarement assez pour devenir lactescente et trouble. Sa quantité est ordinairement considérable au début de la maladie, et il n'est pas rare qu'elle s'élève à plus
(i) Ouv. cilCi obs. IV, p. 17.
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d'une livre : Corvisart en a trouvé dans un cas près de quatre. Mais il paraît que cette quantité diminue promptement dès que la violence de l'inflammation commence à tomber; car le plus souvent la quantité de la sérosité dans la péricardite aiguë, comparée au volume de l'exsudation albumineuse , est moindre ou à peine égale ; tandis que , dans la pleurésie et la péritonite, cette quantité est ordinairement de vingt à cinquante fois plus considérable que celle des fausses membranes. Assez souvent même , dans des péricardites très -intenses , on ne trouve point de sérosité , mais seulement une exsudation albumineuse, épaisse et fortement concrète, qui remplit toute la cavité du péricarde , et unit le cœur et les gros vaisseaux au feuillet extérieur de cette membrane. On doit penser que, dans ce cas , la sérosité exhalée a été promptement absorbée , et que les deux feuillets de la fausse membrane se sont collés l'un à l'autre ; quoiqu'à la rigueur il ne soit peut-être pas impossible que l'inflammation du péricarde ne produise quelquefois qu'un pus concret et sans aucun mélange d'exhalation séreuse. Nous avons déjà vu que pareille chose paraît avoir lieu quelquefois par l'effet d'une inflammation sub-aiguë et partielle de la plèvre; et plusieurs observations me portent à croire que les calottes cartilagineuses qui se forment quelquefois sur le sommet du poumon (t. ii, p. i44 et 4^7) se développent de cette manière.
Quelquefois la péricardite , comme la pleurésie, est hémorrhagique , et alors la sérosité est sanguinolente, et la surface des fausses membranes teinte d'un rouge plus ou moins vif.
Lorsque la guérison a lieu , l'exsudation pseudo-
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membraneuse finit, au Lout d'un temps plus ou moins long , par se transformer en tissu cellulaire ou plutôt en lames de la nature des membranes séreuses ; car , en les examinant avec attention , on voit que le plus souvent il y en a deux adossées l'une à l'autre, ou, si l'on veut , que chacune d'elles forme une espèce de tuyau aplati , dans le milieu duquel se trouvent de petits vaisseaux sanguins. Elles ont, par conséquent, comme les membranes séreuses naturelles , une surface adhérente et une surface exhalante. Quelquefois ces lames sont assez longues ; d'autres fois, au contraire, elles sont tellement courtes , que le feuillet fibreux du péricarde semble adhérer intimement au cœur.
Quelquefois, quoique rarement, la péricardite se borne à une partie, souvent même très-peu étendue, de la membrane séreuse du péricarde. La proportion de ces péricardites partielles aux péricardites générales est à peine comme un à dix. Elle serait beaucoup plus forte si les taches blanches du péricarde , dont nous parlerons tout à l'heure, doivent lui être attribuées. Les caractères anatomiques des péricardites partielles aiguës sont, d'ailleurs, les mêmes que ceux de la péricardite générale : seulement l'exsudation albumineuse concrète ne recouvre que le point affecté. L'épanchement séreux est quelquefois aussi considérable que dans la péricardite générale; mais le plus souvent il est moins abondant. L'inflammation se termine presque toujours par la guérison, et par la transformation de l'exsudation pseudo-membraneuse en longues lames séreuses. Presque jamais ces sortes d'adhérences partielles ne sont intimes.
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On rencontre fréquemment, à la surface du cœur, des plaques blanches , opaques , quelquefois de la largeur de la paume de la main , plus communément moins grandes de moitié ou des deux tiers , et souvent très-petites. Leur épaisseur est à peu près égale à celle de l'ongle; leur consistance semblable à celle des membranes formées de tissu cellulaire condensé, comme la membrane extérieure des glandes lymphatiques. Appliquées à la surface du feuillet du péricarde qui recouvre le cœur et les gros vaisseaux, elles y adhèrent si intimement , qu'à raison de la ténuité de cette membrane , il est difficile de s'assurer , par la dissection , si elles sont situées sur elle ou derrière elle. Corvisart a adopté cette dernière opinion. J'ai cependant réussi plusieurs fois à enlever ces plaques , en laissant intacte la membrane séreuse du péricarde: elles sont, par conséquent, réellement placées à sa surface.
Ces plaques sont-elles l'effet d'une péricardite partielle , et de la conversion d'une fausse membrane albumineuse en tissu cellulaire condensé et membraniforme ? L'analogie doit porter à le croire , et suffit presque seule pour le démontrer , car aucune production de ce genre ne se forme dans l'économie animale sans le développement préalable d'une exsudation albumineuse. Corvisart pense que ces taches sont le produit d'une exsudation déposée audessous de la membrane séreuse du péricarde , au lieu de l'être à la surface exhalante (i) , et que cette
(1) Ouv, citéf p. 54.
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production ne doit pas son origine à l'inflammation. La première de ces expériences me paraît , comme je viens de le dire ^ contraire au résultat de la dissection ; la seconde est peu probable, car quoique quelques faits que j'ai indiqués dans le chapitre précédent semblent prouver que l'orgasme inflammatoire n'est pas toujours nécessaire à la formation d'une lymphe plastique et organisable , cependant ces cas sont rares en comparaison de ceux où les fausses membranes sont évidemment un produit de l'inflammation.
J'ai eu occasion d'observer un cas qui me paraît propre à éclaircir la question de l'origine de ces taches blanches. J'ai trouvé , à l'ouverture du corps d'un homme mort de péripneumonie , une fausse membrane mince, assez ferme, d'un jaune citron, recouvrant l'oreillette droite et une partie du ventricule du même côté. Aucune autre fausse membrane n'existait sur le reste de la surface du péricarde. Sa cavité contenait deux ou trois onces d'une sérosité transparente et légèrement fauve. Quelques points de la fausse membrane , particulièrement sur l'oreillette , offraient une couleur plus blanche et une fermeté plus grande que le reste , et présentaient déjà un aspect presque semblable à celui des plaques blanches du cœur.
La péricardite chronique est toujours générale , et l'inflammation occupe toute la surface interne de la membrane séreuse du péricarde. Cette membrane est ordinairement beaucoup plus fortement rougie que dans la péricardite aiguë. La rougeur est formée de petites taches très-rapprochées , et qui semble-
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raient avoir été appliquées avec un pinceau. Rarement la péricardite chronique est accompagnée d'une exsudation pseudo- membraneuse ; et lorsqu'elle existe , la fausse membrane est mince , molle, friable , et ressemble tout-à-fait à une couche de pus très-épais. Dans tous les cas , il existe un épanchement liquide plus ou moins abondant , trouble , lactescent , et quelquefois tout-à-fait puriforme. Il me paraît que l'adhérence intime du péricarde au cœur est ordinairement la suite de l'absorption de ce liquide; et que l'adhérence par de longues lames, au contraire, est le produit d'une inflammation aiguë. J'ai trouvé une seule fois une adhérence intime et générale du péricarde au cœur et aux gros vaisseaux: elle avait lieu au moyen d'une membrane fibrocartilagineuse accidentelle tout-à-fait semblable à celles de la plèvre , et était probablement aussi le produit d'une inflammation hémorrhagique.
Une éruption tuberculeuse peut quelquefois se développer dans la fausse membrane et faire passer la péricardite aiguë à l'état chronique, comme cela arrive fréquemment dans les fausses membranes pleurétiques et péritonéales. J'en ai vu deux exemples, et il en existe un troisième, autant qu'on en peut juger malgré la brièveté de la description, dans l'ouvrage de Corvisart (i).
Dans beaucoup de péricardites , et particulièrement dans les péricardites chroniques, on trouve la substance musculaire du cœur décolorée et blanchâtre comme si on l'eût fait macérer pendant plu-
(i) Ouv. cité, obs. vu; p. a8.
DE LA PÉRICAIIDIÏE.
sieurs jours dans l'eau. Cette décoloration est quelquefois accompagnée d'un ramollissement notable ; d'autres fois , au contraire , la substance du coeur conserve sa fermeté naturelle. Cet état doit-il faire croire que le cœur participait à l'inflammation? Je ne le pense pas , ou au moins cela n'est pas démontré : l'inflammation n'est évidente dans un organe musculaire que lorsqu'on trouve du pus épanché entre ses faisceaux. La plupart des auteurs ont cependant regardé cette décoloration du coeur comme un signe de son inflammation ; et presque toutes les observations données comme des exemples de cardile ne sont que des péricardites accompagnées de la décoloration dont il s'agit. Un grand nombre de celles que Corvisart a réunies dans son ouvrage rentrent dans cette catégorie (i).
ARTICLE IL Des Signes de la Péricardite aiguë.
Il est peu de maladies plus difficiles à reconnaître que la péricardite, et dont les symptômes soient plus variables. Quelquefois elle s'annonce avec tous les caractères d'une maladie de poitrine très-aiguë , et évidemment capable d'emporter le malade en quelques jours; d'autres fois, au contraire, elle est tellement latente qu'après avoir vu succomber le malade, dont les organes circulatoires paraissaient
(1) Ou,v% cité, p. a44 et siiiv.
SIGNES DE LA ri-RICARDITE AIGUË. S']^
dans le meilleur état, on est surpris de trouver, à l'ouverture du corps, une péricardite grave dont rien n'avait pu faire soupçonner l'existence. Dans d'autres cas, on observe tous les signes attribués par les nosographes à la péricardite, et l'on ne trouve à l'ouverture aucune trace de cette maladie , et quelquefois même rien qui justifie le trouble de la circulation. Je suis tombé souvent dans l'une et l'autre erreur ; je les ai vu commettre par les plus habiles praticiens; j'ai vu quelquefois aussi deviner des péricardites, et j'en ai deviné moi-même ; car je ne crois pas qu'on puisse employer le mot reconnaître quand on n'a pas de signes certains , et qu'il arrive aussi souvent de se tromper que de rencontrer juste. Ce dernier résultat est, en somme, celui que me donnent toutes les péricardites que j'ai observées jusqu'à ce jour : plusieurs de mes confrères, et entre autres M. Récamier, m'ont dit qu'il ne différait pas de celui qu'ils avaient obtenu eux-mêmes.
Corvisart (i) attribue la difficulté de reconnaître la péricardite à ce qu'elle est presque toujours jointe à la pleurésie, à la péripneumonie ou à d'autres maladies de poitrine qui masquent ses symptômes. Ces complications , qui sont extrêmement fréquentes , paraissent effectivement très-propres à obscurcir les symptômes de la péricardite , si l'on consulte seulement le raisonnement et le calcul des probabilités; mais je puis assurer que les péricardites les plus complètement latentes que j'aie vues ont eu lieu chez des sujets dont les organes thoraciques étaient d'ail-
(i) Ouv. cité, p. 6.
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leurs tout-à-fait sains , et qui ont succombé à des maladies aiguës ou chroniques de l'abdomen.
Ces faits et plusieurs autres me paraissent prouver que , dans quelques cas , la péricardite même aiguë est Une affection locale très-peu grave, et dont l'influence, non-seulement sur le système général , mais même sur celui de la circulation , est presque nulle; tandis que , dans d'autres cas , la même affection , au même degré ou à un degré inférieur, est accompagnée de fièvre aiguë, et d'un trouble de presque toutes les fonctions assez grave pour compromettre la vie du malade.
Gorvisart pense aussi que c'est surtout lorsque la péricardite est très-aiguë que les symptômes sont très-obscurs ( i ). « Son invasion , dit-il, est alors tt brusque , sa marche rapide , sa terminaison pres- (( que subite. » Quand la maladie, sans cesser d'être aiguë, est moins violente, il pense qu'on peut la reconnaître aux symptômes suivans: le malade éprouve dans le côté gauche une chaleur qui se concentre à la région du cœur ; il a une grande gêne de la respiration ; la pommette gauche est plus colorée que la droite; le pouls, dans les premiers jours, est fréquent, dur, rarement irrégulier; mais vers le troisième ou quatrième jour, il devient petit , dur, serré, concentré et souvent irrégulier; en même temps le malade éprouve une grande anxiété, de légères palpitations, des syncopes incomplètes ; les traits s'altèrent d'une manière particulière ; aux approches de la terminaison fâcheuse de la maladie, le pouls devient
(1) Ouv. cité, p. 6.
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intermittent, très-irrégulier , presque insensible et la face hippocratique; la douleur locale cesse en tout ou en partie; iï survient des suffocations, une anxiété insupportable et une infiltration générale (r).
Ces symptômes s'observent effectivement quelquefois dans la péricardite; mais chacun d'eux peut manquer, tous peuvent manquer à la fois, et quelques uns d'entre eux sont très-rares. Je n'ai jamais observé, dans la péricardite, la coloration plus intense de la pommette gauche; j'ai vu rarement les malades se plaindre de chaleur ou de douleur à la région du cœur; et quant à l'état du pouls, loin d'observer les irrégularités graduellement croissantes décrites par Corvisart , je l'ai souvent trouvé, dès le commencement de la maladie, irrégulièrement intermittent, filiforme et presque insensible.
Je dois avouer que l'auscultation médiate ne donne pas de signes beaucoup plus sûrs de la péricardite que l'étude des symptômes généraux et locaux. En comparant à mes précédentes observations les résultats que j'ai obtenus depuis que je me sers du stéthoscope, je crois pouvoir donner les symptômes suivaiis comme ceux que présente ordinairement la péricardite,, lorsqu'elle n'est pas latente:
Les contractions des ventricules du cœur donnent une impulsion forte et quelquefois un bruit plus marqué que dans l'état naturel; à des intervalles plus ou moins longs surviennent des pulsations plus faibles et plus courtes, qui correspondent à des intermittences du pouls, dont la petitesse contraste
(i) Ouv. cité, pi5.
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extraordinairemeiit avec la force des battemens du cœur; quelquefois il peut à peine être senti (i). Lorsque ces signes surviennent tout- à-coup chez
(i) Laennec ne parle point ici du bruit de cuir qu'il avait cru pendant quelque temps pouvoir être un signe des péricardites (r. plus haut, p. io5). Je persiste à croire cependant que ce phénomène doit avoir lieu dans toutes les péricardites, au moins à un instant donné de leur durée. Deux anciens élèves de l'hôpital Necker, MM. Gollin et Devillier, assurent l'avoir positivement constaté : le premier, chez un homme qui succomba à une péricardite chronique, et dont les battemens du cœur furent accompagnés pendant six jours de ce bruit de cuir, qui ne cessa qu'au moment où les symptômes locaux annoncèrent un épanchement abondant dans le péricarde ; le second, chez un homme qui le présenta pendant toute la durée de sou séjour à l'hôpital, et à l'autopsie duquel on trouva une péricardite chronique sans épanchement, mais ayant déterminé, sur toute la surface du péricarde, la formation de fausses membranes épaisses simulant des végétations. M. Gollin , qui s'est attribué , je ne sais pourquoi, l'honneur d'avoir observé le premier le bruit de cuir, pense qu'il est le résultat de l'es ; pèce de sécheresse que présente le péricarde , comme toutes les autres séreuses, au début de son inflammation, et le rapproche ingénieusement de celui qiïe l'on obtient en faisant rouler la rotule sur les condyles dans un genou frappé de rhumatisme chronique , et quand il n'y a point encore épanchement dans la'synoviale (V. Des diverses Méthodes d'explora tion de ia poitrine. Thèses de la Facul. de Médec. de Paris, ann. iSaS , n° 175). On a vu précédemment (t. ir, p. 4^2 ) ce qu'il fallait penser de cette prétendue sécheresse des séreuses enflammées. L'explication de M. Gollin ne me paraît donc admissible qu'en ce sens que le bruit de cuir est évidemment
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un homme qui n'avait jamais éprouvé de symptômes de maladie du coeur, il y a une grande probabilité qu'il est attaqué de péricardite. Assez ordinairement le malade éprouve une dypsnée plus ou moins grande, des angoisses, une anxiété inexprimable; il ne peut faire quelques pas ou se remuer un peu brusquement dans son lit sans éprouver des syncopes. Le sentiment de douleur, de chaleur ou de poids à la région du cœur est un symptôme beaucoup plus rare, mais qui se rencontre cependant quelquefois. Dans quelques cas , la région du cœur rend un son mat ; mais le plus souvent ce signe n'est pas bien évident (i).
le résultat d'un frottement. C'est, ainsi que je l'ai dit plus haut (p. io5;) , l'analogue du 6ruit de frottement entendu dans la pleurésie; et d'après les deux faits cités, il est évident qu'il se rattache, comme ce dernier, à la présence d'une exsudation pseudo-membraneuse inégalement épaisse , ou , en d'autres termes, à la cessation du poli habituel de la séreuse. Quoi qu'il en soit, au reste, les observations de MM. Collin et Devillier méritent certainement attention; et je ne doute pas , pour mon compte, que de nouveaux faits ne viennent un jour les çoafirmer. ( M. L. )
(1) M. le docteur Louis a publié dans la Revue Médicale (janvier 1826) un excellent Mémoire , dont le but principal est de prouver que le son mat de la région précordiale est un signe de grande valeur dans la péricardite, et un signe bien évident, pourvu qu'on pratique convenablement la percussiou. Il rapporte à l'appui de cette proposition deux cas de péricardite simple observés par lui à l'hôpital de la Charité , et dans l'un desquels il y avait même, outre le son mat, uae saillie pp.
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Il ne faut, je le répète encore, accorder qu'un certain degré de confiance à ces signes, lors même
préciable de la région précordiale. Il n'insiste pas sur ce dernier phénomène, qui pourrait cependant, s'il était constant, devenir dans la péricardite un signe de même valeur que la dilatation du côté affecté dans la pleurésie : mais il assure avoir retrouvé le son mat toutes les fois qu'il a eu la possibilité de pratiquer la percussion à temps, et que ce mode d'exploration n'a pas été rendu inutile par des complications ou par le trop peu de gravité de la péricardile. II m^ontre , par une ana^ lyse raisonnée, que ce son mat aurait pu être observé , si les malades eussent été convenablement examinés , dans la plupart des cas de péricardite (au nombre de trente-six) rapportés par Morgagni, Corvisart, MM. Andral, Berlin, Tâcheron, le Journal de Médecine de Corvisart , etc. , et la Revue Médicale.
« On objectera peut-être, dit-il, à l'importance que nous « attachons ici à l'usage de la percussion , que la péricardite « est souvent compliquée de péripneumonie ou de pleuro-pé- (t ripneumonie, et qu'alors elle ne saurait être d'aucune utile lité, puisqu'il est impossible de savoir si l'obscurité du son « observée à la région précordiale est l'effet d'un épanchement « dans le péricarde ou de toute autre cause. Cette objection c< est juste toutes les fois que la pleurésie et la pleuro-pneu- « monie sont doubles ou existent du côté gauche ; mais quand « l'une ou l'autre de ces affections a lieu du côté droit seule- .( ment , la percussion de la poitrine, à la région précordiale , « a la même valeur que dans le cas où la péricardite est sim- « pie. Or, ces cas ne sont pas très-rares; sur dix-sept exem- « pies de péricardite compliquée de pleuro-pneumonie obser- <t Tés par Morgagni, Corvisart et M. Bertin, six sont des cas « de pleuro-pneumonie du côté gauche, cinq de pleuro-pneu-
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qu'ils sont tous réunis; car non-seulement lapéricardite peut exister sans eux, comme nous l'avons dit,
« monie double , et les six derniers de pleuro-pneumonie « du côté droit ; en sorte que, chez le tiers des individus où « la complication existait, la percussion pouvait être de la « plus grande utilité. D'un autre côté, dans douze des trente- « six observations qui nous occupent, il n'y avait pas de <c complication pleuro-pneumonique , et la percussion pou- Œ vait être dès-lors pratiquée avec avantage. De manière « qu*en réunissant ces douze observations aux six autres , on a a dix-huit cas, sur trente-six, dans lesquels ce moded'explo- « ration devait donner les plus utiles résultats.
(t On opposera peut-être encore à notre manière de voir que « la percussion ne peut être véritablement utile qu'autant que « l'épanchement de sérosité ou de pus dans le péricarde est « considérable^ et que cela n'a pas toujours lieu. Cette objec- « tion, il faut l'avouer, a encore quelque fondement : mais il « faut dire aussi qu'il arrive rarement que la quantité deliqui- « de épanché dans le péricarde ne soit pas assez copieuse pour -t obscurcir le son de la poitrine à la région précordiale. Et en « effet, sauf quatre cas dans lesquels les auteurs cités ont dit « que le péricarde ne contenait qu'une petite quantité de séro- </ sité,ils ont observé, dans les trente-deux autres, une, deux, « trois et quatre livres de liquide dans ce sac membraneux ; ou « bien, sans indiquer cette quantité d'une manière aussi pré- « cise, ils ont seulement dit qu'elle était considérable; et l'on « peut croire que quelques onces suffisent pour produire l'ef- « fet dont il s'agit, puisque dans un cas où Corvisart dit n'a- " voir trouvé gu\m peu de liquide trouble dans le péricarde, « la percussion, pratiquée à la région précordiale au moment « de l'ouverture du cadavre, produisit un son mat.
« Qu'on n'oublie pas d'ailleurs qu'il ne s'agit pas de rem-
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mais ils peuvent aussi exister dans tout leur ensemble sans qu'il y ait de péricardite. Les congestions du sang dans le cœur, et les concrétions polypiformes qui en sont la suite , donnent lieu exactement aux mêmes symptômes.
Avant que la conversion des fausses membranes en tissu cellulaire fût bien connue , l'adhérence du péricarde au coeur a été regardée par divers auteurs comme la cause de plusieurs accidens graves. Lancisi et Vieussens pensent qu'elle produit constamment des palpitations^ Meckel, qu'elle rend le pouls habituellement petit ; Senac , qu'elle détermine
0 placer tous les signes de la péricardite par la percussion , n mais seulement d'estimer la valeur de ce moyen , sans lequel, « i\ la vérité, le diagnostic de cette maladie ne nous semble « pas susceptible de certitude , quels que soient le nombre et tt le degré des autres symptômes, t
J'ai cité ce long passage comme un modèle d'analyse et de sage induction. RI. Louis, devenu depuis la publication de son Mémoire médecin d'un de nos grands hôpitaux, a d'ailleurs confirmé par de nouvelles observations toute^l'importance d'une percussion bien pratiquée dans la péricardite. Aussi M. Legallois , son élève et son ami, témoin de la sûreté de son diagnostic en pareil cas, s'est-il écrié dans son enthousiasme {Revue Médicale, mars i83o): o Aujourd'hui on ne devine plus, « mais on reconnaît les péricardites! J'ai vu, en moins de deux « mois, M. Louis diagnostiquer trois maladies de ce genre, i tt l'aide de la percussion : je l'ai vu apprécier, par ce moyen, .1 des épanchemens de deux à trois onces dans le péricarde , il estimations que l'examen cadavérique a constamment jus- « tifiécs. p ( M. L. )
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des syncopes fréquentes. Corvisart lui-même est tombé à cet égard dans plusieurs erreurs. Il admet trois espèces d'adhérences : dans la première, l'adhésion du péricarde au cœur a heu au moyen d'une matière albumineuse demi- concrète: c'est celle que nous avons décrite ci-dessus (p. 367), et c'est la seule qu'il reconnaisse comme une suite de la péricardite (a). La seconde est l'adhérence intime ou par un tissu cellulaire très- court (i^zt/.): ilpensequ'elleest l'effet d'une affection rhumatisante ou goutteuse (2). La troisième est celle qui a lieu au moyen d'un tissu cellulaire plus ou moins long (p. 368): la cause de celle-ci lui est inconnue (3). Il ne pense pas, au reste, qu'on puisse vivre , et vwre sain, avec une adhérence complète et immédiate du cœur au péricarde ou des poumons à la plèvre (4).
Je puis assurer que j'ai ouvert un grand nombre de sujets qui ne s'étaient jamais plaints d'aucun trouble dans la respiration ou la circulation, et qui n'en avaient présenté aucun signe dans leur maladie mortelle, quoiqu'il y eût adhérence intime et totale des poumons ou du cœur; et , pour ce qui regarde ce dernier organe en particulier, je suis très-porté à croire, d'après le nombre de cas de ce genre que j'ai rencontrés, que l'adhérence du cœur au péricarde ne trouble souvent en rien l'exercice de ses fonctions.
(1) Ouv. cité, p. 33.
(3) lUd. 5 p. 54.
(4) léid. p. 34.
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Il m'a paru seulement que la contraction des oreillettes devenait beaucoup plus obscure quand elles sont adhérentes au feuillet fibreux du péricarde.
Corvisart rapporte , comme un exemple des accidens que peut produire l'adhérence intime du cœur au péricarde , une observation qui ne me paraît rien moins que concluante. Le malade présentait les symptômes suivans : fréquens accès de fièvre , pouls très-petit et irrégulier , palpitations faibles et fréquentes , battemens du cœur irréguliers, dyspnée, absence du son du côté gauche de la poitrine, douleur à l'épigastre, ascite, douleur continuelle dans divers points de l'abdomen. Il succomba au bout de huit mois. A l'ouverture du corps, on trouva le péricarde adhérent intimement au cœur, le poumon gauche était refoulé vers la partie supérieure de la poiirine[sans doute par un épanchement) ef endurci; il existait en outre une péritonite tuberculeuse générale très-intense, avecépanchementséro-sanguinolent abondant (i). N'est-il pas beaucoup plus probable que les symptômes de la maladie appartenaient, pour ce qui regarde la géne de la respiration et de la circulation , à l'épanchement pleurétique, et pour les autres symptômes à la péritonite chronique? J'ai trouvé plusieurs fois des adhérences complètes du péricarde au cœur chez des sujets qui m'avaient raconté avec beaucoup de détails l'histoire de leur santé depuis l'enfance, sans que j'y eusse trouvé, non plus que dans les symptômes actuels de leur
(i) Ouv. citéf p. 34»
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maladie du cœur , aucun indice d'une affection des organes de la circulation.
Quelques médecins anglais avec lesquels je suis lié m'ont appris qu'un de leurs compatriotes , M. le doct. Sanders,acru trouver un signe certain de l'adhérence du péricarde au cœur, signe qui consiste dans un creux qui se forme à l'épigastre, immédiatement au-dessous des fausses côtes gauches, pendant la durée de chaque systole du cœur. Rreysig attribue la même remarque à un médecin allemand, le docteur Heim, de Berlin (i). J'ai cherché inutilement, depuis deux ans, à vérifier cette observation chez tous les malades qui présentaient quelque signe de trouble de la circulation : je n'ai jamais pu apercevoir le creux dont il s'agit- et dans le nombre de ces sujets il s'en est trouvé plusieurs dont le cœur adhérait au péricarde. Chez un homme, entre autres, qui était attaqué d'hypertrophie avec dilatation, et chez lequel l'adhérence du péricarde était très-serrée et universelle, l'épigastre, examiné à nu un grand nombre de fois, n'avait pas présenté la rétraction dont il s'agit. Il me semble d'ailleurs qu'il faudrait , pour qu'une semblable rétraction eût lieu , une réunion de circonstances qui doit se rencontrer bien rarement, c'est-à-dire, que l'estomac adhérât d'une part au diaphragme et de l'autre aux parois abdominales antérieures dans un point peu étendu: car l'adhérence du cœur au diaphragme ne change pas essentiellement ses rapports avec ce plancher musculo-
(i) Ouv. cité, vol. II, p. 6a3.
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tendineux. Il ne se fait point dévide dans le péricarde pendant la systole des ventricules, vu que le sang aborde dans les oreillettes en même temps qu'il sort par l'aorte, et le cœur ne cesse jamais de reposer sur le plancher diaphragmatique, et n'a aucune tendance à le tirer en haut.
Les signes de la péricardite chronique sont encore plus incertains que ceux de la péricardite aiguë. Cette incertitude tient non-seulement à la variabilité de ces signes, mais encore à la rareté plus grande de la péricardite chronique, si l'oh met de côté les cas très-nombreux dans lesquels la péricardite d'abord aiguë devient chronique par la difficulté de l'absorption du liquide épanché. J'ai suivi plusieurs maladies que j'ai regardées dès leur début et pendant tout leurs cours comme des péricardites chroniques, et qui se sont presque toutes terminées parla guérison. Deux ou trois cas, tout au plus, dans lesquels les malades ont succombé, m'ont permis de vérifier que le diagnostic était exact; mais assez souvent j'ai trouvé le péricarde plein de pus et dans un véritable état d'inflammation chronique, sans que rien eût pu me faire soupçonner cette affection. Dans les cas que j'ai observés depuis quelques années, j'ai trouvé les symptômes locaux et généraux de la maladie tout-àfait semblables à ceux de la péricardite aiguë, à un peu moins de violence près. La percussion seule peut, dans les cas où l'épanchement est considérable, donner quelques lumières. La guérison s'est fait attendre chez plusieurs malades un an, dix-huit mois, et même deux ans. Ses progrès ont été presque insensibles, et du moment où elle a été parfaite, les
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iTîouveraens du cœur et les battemens du pouls sont redevenus naturels et réguliers (i).
"Rangée arec raison, il n'y a pas long-temps encore, au nombre des maladies qu'il était le plus difficile de reconnaître, i'in flammation du péricarde est devenue aujourd'hui, dans la plupart des cas, assez aisée à distinguer. A l'époque où Laennec écrivait son ouvrage, on n'arrivait presque toujours à diagnostiquer la péricardite qu'en procédant par voie d'exclusion. La douleur à la région du cœur étaitpresque le seul signe bienposilif qui pût être de quelque secours pour la reconnaître : mais, d'une part, cette douleur n'existe pas dans plusieurs cas de péricardite ; d'autre part, lorsqu'elle existe, il est souvent difficile d'affirmer qu'elle dépend d'une phlegmasie du péricarde : les diverses parties situées dans le voisinage de ce sac membraneux peuvent, en effet, lorsqu'elles deviennent malades, donner lieu à des douleurs qui, par leur siège, pourraient être prises pour des douleurs qui appartiendraient au péricarde. Quant à d'autres signes auxquels on attachait une plus ou moins grande importance pour reconnaître l'inflammation de l'enveloppe extéjieure du cœur, ils ont sans doute une certaine valeur, lorsqu'ils existent réunis, et qu'on les considère dans leur ensemble : ainsi, nul doute qu'il y a une assez grande probabilité pour croire à. l'existence d'une péricardite, lorsque, chez un malade qui n'offre aucun signe d'affection des poumons ou des plèvres,
(i) Peut-être était-ce ici le lieu de parler du traitement de la péricardite tant aiguë que chronique. Laennec a préféré le rejeter au chapitre du traitement des maladies du cœur en général, chapitre qui n'arrivera qu'après la description des maladies de l'aorte. Mais du moins il ne l'a pas complètement oublié, ainsi que le dit dans sa traduction le docteur Forbes, qui fait là
une singulière erreur pour un traducteur. (M. L.)
III
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et chez lequel n'existe d'ailleurs aucune lésion antécédente du cœur, on observe tout-à-coup, avec une douleur vive et subite à la région précordiale, un grand tumulte dans les battemens du cœur, un pouls Ires fréquent et très petit, et dont la faiblesse, au moins apparente, contraste avec la force et l'étendue des contractions du cœur. L'existence d'une péricardile acquiert encore plus de probabilités, lorsqu'à ces signes se joignent une dyspnée considérable, une anxiété générale des plus ^lve&, une altération profonde des traits de la face, le froid des extrémités, quelquefois des lipothymies, etc. Mais remarquez bien qu'il est un grand nombre de péricardites dans lesquelles la plupart de ces signes peuTent manquer; on peut s'en convaincre en parcourant les observations sur cette maladie, qui se trouvent consignées dans ma Clinique médicale: elles ont surtout pour but de montrer Ib peu de constance et l'incertitude des signes précédens. Ainsi, la périoardite peut exister sans être accompagnée d'une n otable dyspnée, sans que la maio ïi'i rorcille saisissent aucun tumulte particulier dans les battemens du cœur, sans que le pouls présente ni fréquence extrême, ni petitesse singulière, ni irrégulariié ou intermittence; sans que les malades paraissent être en proie à une vive anxiété, etc. J'ai dit plus haut que la douleur de la région précordiale pouvait aussi ne pas se montrer; et il s'en faut que dans tous les cas on retrouve cette griffe de fer qu'au rapport de Cabanis^ f Mirabeau, succombant à une péricardite, disait étreindre son cœur et l'étouffer. Remarquez, en outre, que la plupart des si-s gnes dont il vient d'être question ne sont pas tellement caractéristiques qu'ils ne puissent aussi se rencontrer, ou isolés, ou même réunis, dans plusieurs autres affections des organes thoraciques. Ainsi l'endocardite peut les reprod<iire ; ainsi ils peuvent se montrer à propos de certaines pleurésies gauches, lorsque surtout l'inflammation s'est emparée de la plèvre diaphragmaliquc; enfin îl n'est pas jusqu'à de simples douleurs ruma-
DE LA PKRICARDITE. SSy lismales, ayant leur siège dans les parois thoraciqucs du côté gauche, qui ne puissent donner naissance à cet ensemble de symptômes auxquels se rattache l'idée d'une péricardite; et il n'est pas de praticien auquel il ne soit arrivé de penser au moins à celte inflammation, et de la redouter, alors qu'il n'avait à combattre qu'une certaine forme de pleurodynie.
Le diagnostic de la péricardite ne pouvait donc cesser d'être aussi incertain qu'ù la condition que de nouveaux signes vien»draient l'éclairer : c'est de ces signes que je yais maintenant parler.
Dans un excellent travail sur la péricardite, le docteur Louis a appelé l'attenlioa sur deux signes fort précieux, mais dont l'existence ne saurait être constante. L'un est la voussure de la région précordiale, YOùssure qui est due à l'épanchement dont le péricarde est le siège, et qui est l'analogue de la dilatation que subissent les parois du thorax, dans les cas d'épancliemens pleurétiques considérables. Mais il est clair que cette Toussure dont j'ai plusieurs fois bien constaté l'existence, ne peut avoir lieîi qu'à la condition qu'une assez grande quantité de liquide se trouvera contenue dans le péricarde : or, il n'en est point ainsi dans tous les cas; plusieurs péricardites peuvent donner lieu à un appareil formidable de symptômes, et même entraîner la mort, avant que l'enveloppe du cœur soit devenue le siège d'un épanchement assez considérable pour arriver à augmenter la convexité des parois thoraciques. Ajoutons que la simple augmentation du volume du cœur peut aussi produire une voussure de ces mêmes parois.
Le son mat, rendu à la percussion par la région précordiale et ses environs, est un autre signe qui a été indiqué par M. Louis. M. M. L., dans une note précédente, en a déjà parlé; il est donc inutile d'y revenir ici. Je ferai 'seulement remarquer que, quelque excellent que soit un p'areil signe, iï n'eSt pas infaillible ; car une hypertrophie considérable du cœur peut
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aussi produire ua son mat clans une très grande étendue. Il y a, à la vérité, tels épanchemens du péricarde qui sont tellement abondans que la malité qu'ils produisent occupe toute la moitié gauche du tiers inférieur du sternum : or, l'augmentation du volume du cœur ne peut jamais arriver au point de déterminer un son mat dans une aussi grande étendue; et lorsqu'il en est ainsi, l'existence d'un épancîiement dans le péricarde ne peut plus guère être révoquée en doute. La seule lésion qui pourrait alors donner le change serait une collection de pus ou une tumeur quelconque développée dans le médiastin. Dans les cas, au contraire, où l'épanchementpéricardique est moins abondant, la matité qui en résulte ne s'étend pas jusqu'au sternum, et elle peut n'être pas plus considérable que celle qui résulte de la simple augmentation du volume du cœur. Enfin, dans plusieurs péricardites, il pourra arriver que l'cpanchement soit si peu abondant, que la matité naturelle de la région précordiale ne se trouve pas augmentée; et cela peut arriver précisément dans les péricardites les plus graves, dans celles qui, troublant fortement l'action du cœur, peuvent donner la mort avant qu'assez de temps soit écoulé pour qu'un épanchement im peu notable ait pu se former. Toutes ces considérations ne doivent pas empêcher de regarder la percussion comme très propre, par les résultats qu'elle donne, à éclairer le diagnostic de l'inflammation du péricarde.
Lorsqu'on applique l'oreille sur la région du cœur, chez un malade atteint de péricardite, il peut se faire qu'on n'entende point autre chose que les battemens plus ou moins tumultueux de cet organe; il peut se faire aussi, lorsqu'un épanchement considérable s'est accompli, qu'on n'entende plus ces mêmes battemens que d'u.ne manière confuse, obscure, et comme dans le lointain. i\lais d'autres fois apparaît un autre phénomène, ,qui résulte de ce que le frottement des deux feuillets du péjpcarde l'un contre l'autre devient appréciable par suite de la
DE l'hYDRO-PÉRICAUDE. 889 présence, surch acune de leurs faces libres, de fausses meinbraues raboteuses et inégales. En raison de la situation de ces produits accidentels, de leurs rapports, et aussi de la diversité de leur forme, de leur consistance, de leur épaisseur, on entend, à chaque contraction du cœur, différens bruits dont une variété remarquable est celle qui, depuis long-temps déjà, a été désignée par M. le docteur CoUin sous le nom de ifruit de cuir neuf (voyez, page 878, la note de M. M. L.). Mais ce bruit n'est pas celui qu'on entend le plus communément; à sa place on en perçoit souvent d'autres , dont on doit surtout la connaissance à M. liouillaud, et que ce professeur a désignés sous les noms de fruits de frôlement, de râclement ou de simple râpement, ou qu'il a comparés au froissement du taffetas ou du parchemin. M. Bouillaud dit aussi avoir trouvé un vrai bruit de soufflet dans six ou huit cas de péricardite : mais il n'y avaitpas, dans ces cas ; simple inflammation du péricarde ; il existait quelque complication du côté de l'endocarde, et c'était plutôt à la lésion d'une des parties valvulaires de cette dernière membrane que devait être attribué le bruit de soufflet entendu en pareil cas. Pour ma part, je n'ai jamais pu non plus constater, jusqu'à présent, l'existence d'un véritable bruit de soufflet dans le cas de péricardite dénuée de toute complication. Nul doute que l'existence de ces différées bruits ne soit d'un très grand secours pour reconnaître un grand nombre de péricardites. Andbal.
CHAPITRE XXII
DE l'hYDRO-PIÉRICAEDE.
L'hydro-péricarde, ou l'accumulation d'une quantité plus ou moins grande de sérosité dans le péricarde, est un cas extrêmement commun, mais il est très-rare que l'épanchement soit idiopathique : le
Sqo de l'hydro-péricardi:.
plus souvent il se réduit à quelques onces; et, d'après les circonstances qu'a présentées la maladie, on ne peut le regarder que comme un effet de l'agonie. Quelquefois même il paraît évident que l'épanchement ne s'est fait qu'au moment de la mort, ou dans les premiers ii>jtans qui l'ont suivie. Lorsqu'il existe une diathése hydropique générale, on trouve aussi quelquefois une certaine quantité de sérosité dans le péricarde; et, dans ce cas , cette membrane est une de celles qui en contiennent le moins. Dans l'hydro-péricarde essentiel, au contraire, le péricarde est ordinairement la seule membrane qui contienne de la sérosité.
Cette sérosité est quelquefois incolore ; mais le plus souvent , quoique parfaitement limpide et sans aucun mélange de flocons albumineux, elle présente une teinte citrine, fauve, ou même rousse; rarement elle est sanguinolente. Sa quantité est très-variable : le plus souvent elle ne s'élève pas au-dessus d'une à deux livres ; mais elle peut être beaucoup plus considérable. Corvisart rapporte un cas dans lequel il en a trouvé huit livres (i).
Aucune altération du cœur ni de ses enveloppes n'accompagne cet épanchement. Quelques auteurs cependant rapportent avoir trouvé dans ce cas le cœur comme macéré ; mais ces observations, énoncées plutôt que décrites , peuvent être rangées au nombre des faits mal vus, et plus mal exprimés encore.
Si on consulte les auteurs qui ont traité de l'hydro-
(i) OuV'Cité, oh$. 10, p. 53.
DE l'iiydro-périca.rde. Sqi pisie du péricarde , on les trouve de sentimens différens sur les signes pathognomoniques de cette affection. Suivant Lancisi, le principal est la sensation d'un poids énorme dans la région précordiale. Reimann et Saxonia assurent que les malades sentent leur cœur nager dans une grande quantité d'eau. Senac a vu , dans les intervalles des troisième , quatrième et cinquième côtes, les flots da liquide épanché, Corvisart ne les a pas vus ; mais il a quelquefois , dit-il , distingué la fluctuation par le toucher. A ces signes , il ajoute les suivans : le malade éprouve un sentiment de poids à la région du cœur, qui résonne moins par la percussion que dans l'état naturel (i). On sent les battemens du cœur dans un cercle très^ étendu ; dans certains momens , on les sent mieux dans un point de ce cercle que dans d'autres, et ce point varie à chaque instant : tantôt il est à droite, tantôt à gauche. Ces battemens sont tumultueux et obscurs, et semblent arriver à la main à travers un corps mou. Le pouls est petit, fréquente! irrégulier; les extrémités , le tronc même , et les tégumens de 1^ région précordiale, sont œdématiés; le malade n^ peut se tenir un instant dans la position horizontale
(i) Un des cas dans lesquels le son mat produit par Vhjn dro-péricarde s'est montré le plus étendu , est sans doute celui dont on doit la connaissance à M. Casimir Brôussais. Chez le malade dont il a publié l'observation , on trouvait un son mat très prononcé à partir de deux pouces au-dessous du bord supérieur du sternum jusqu'à l'appendice xiphoïdc et même au-dessous, de haut en bas, et transversalement du sein du côté droit au sein du côté gauche. Andbai.
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sans se sentir menacé de suffocation ; il éprouve assez fréquemment des syncopes , rarement des palpitations (i).
Je crois pouvoir appliquer à ces signes tout ce que j'ai dit de ceux de la péricardite. On peut les rencontrer réunis en plus ou moins grand nombre, avec ou sans hydro-péricarde. Le stéthoscope aidera sans doute , dans ces cas, à établir le diagnostic ; mais je ne puis dire quels signes il fournira, parce que je n'ai pas eu assez d'occasions d'observer l'hydro-péricarde idiopathique. Je croispouvoir assurer que les épanchemens peu abondans dans le péricarde ( audessous d'une livre, par exemple) ne donneront jamais aucun signe, et que probablement on ne pourra jamais reconnaître que ceux qui sont beaucoup plus considérables; mais je pense que ceux qui passent deux ou trois livres pourront être quelquefois reconnus à l'aide des signes donnés par la percussion, l'auscultation et l'inspection (2).
Ces cas, au reste, et en général les hydro. péricardes essentiels, sont tellement rares, que l'on doit peu regretter de n'avoir pas de signes plus sûrs de cette affection. On pourrait ajouter que ce regret doit être moindre encore d'après le peu de
.Çi) Ouv. cité, p. i5.
(2) L'extrait que j'ai donné plus haut du Mémoire de M. Louis montre qu'il y a exagération dans ce que dit ici Lacnaec, et qu'on peut, i l'aide de la percussion seule, reconnaître des épanchemens de beaucoup moins d'une hvre dans le péricarde. (M. L.)
DE l'hydro-péricarde. SqS ressources que la médecine offre contre celte maladie. Cependant il ne serait peut-être pas impossible d y remédier efficacement au moyen de l'opération chirurgicale; mais je ne pense pas qu'il fallût employer la ponction entre les cartilages des côtes , comme l'a conseillé Seuac , ni l'incision pratiquée deux fois par Desault entre les cartilages des sixième et septième côtes , dans des cas que l'on avait pris pour des hydro-péricardes, et qui n'étaient réellement que des hydropisies partielles de la plèvre dues à l'adhérence de la plus grande partie du poumon à cette membrane^ et par là même en quelque sorte enkystées vers la partie inférieure et interne de la poitrine, seule partie où l'adhérence n'existait pas (i). Je pense que l'opération la plus utile et la moins dangereuse que l'on pût faire serait la trépanation du sternum aa-dessus de l'appendice xiphoïde. Cette opération, par elle-même, ne présente presque aucun danger ; elle est d'une exécution facile , et permettant de voir et de toucher à nu le péricarde , elle offrirait l'avantage de vérifier le diagnostic avant d'ouvrir ce sac membraneux, seule partie de l'opération susceptible de quelque danger, à raison de l'inflammation du péricarde qui pourrait s'ensuivre par l'introduction de Fair, et que peut-être même il faudrait exciter par des injections légèrement stimulantes, pour obtenir la guérison de l'hydro -péricarde.
(i) CoMisART, ouv. cité, p. 59 et suiv.
DU PNEUMO-PÉRICARDE
Je désignerai sous ce nom les épanchemens aériformes qui se développent dans la cavité du péricarde. On en rencontre très fréquemment à l'ouverture des cadavres, et surtout de ceux qui ont été gardés pendant un certain temps. Dans ce dernier cas ils sont évidemment l'effet de la décomposition ; mais dans beaucoup d'autres ils sont évidemment antérieurs à la mort, d'après l'absence totale des signes de putréfaction. Tantôt, alors, on les trouve joints à un épanchement liquide, c'est ce qui a lieu le plus fréquemment; tantôt le péricarde est distendu seulement par de l'air. Quelquefois ce gaz semble dégagé du liquide séreux contenu dans le péricarde, ou mêlé avec lui par suite des derniers mouvemens du cœur, car il forme des bulles à la surface du liquide.
L'épanchement liquide et aériforme à la fois du péricarde peut avoir lieu dans l'agonie de toutes les maladies. Il m'est arrivé quelquefois de l'annoncer, à une résonnance plus claire du bas du sternum, survenue depuis peu de jours, ou à un bruit de fluctuation déterminé par les battemens du cœur et par les inspirations fortes (i). Ces observations étant
(i) J'ai eu récemaient occasion d'observer une femme qui se plaignait d'éprouver des palpitations de cœur, et chez laquelle chaque battement de cet organe s'accompagnait d'un bruit de gargouillement tout particulier : ce bruit partait évidemment delà région précordiale, et ne s'entendait qu'au mo-
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toutes antérieures à celles que j'ai faites depuis sur les battemens du cœur entendus à distance de la poitrine, je n'ai pas recherché si ce dernier phénomène existait en même temps que les signes dont je viens de parler; mais je suis convaincu, d'après les faits que j'ai exposés plus haut {F. p. i32 ), que dans presque tous les cas où les battemens du cœur peuvent être entendus à une certaine distance de la poitrine, ce phénomène est dû au développement momentané d'un gaz qui est le plus souvent promptement résorbé, et dont la présence dans le péricarde ne donne lieu à aucun accident grave (i). Un phénomène physique tel que celui-ci doit toujours rentrer, sous le rapport de ses causes, dans l'analogie des faits du même ordre ; or, celui-ci ne peut , ce
ment où le cœur venait frapper les côtes ; il était encore appréciable à une certaine distance de la malade. Il me parut Traisemblable qu'il y avait, dans ce cas, hydro-pneumo-péricarde.
Le docteur Bricheteau a cité un cas dans lequel on entendait, h. la région précordiale , un bruit qui ressemblait assez bien à celui que fait l'eau agitée par la roue d'un moulin : ce bruit ne s'entendait que pendant la durée de chaque battement du cœur. A l'ouverture du corps, M. Bricheteau trouva le péricarde rempli d'un liquide purulent remarquable par sa fétidité; mais en outre, au moment où l'on incisa ce sac membraneux, il s'en échappa avec sifflement une certaine quantité de gaz. En percutant le péricarde avant de l'avoir incisé , on percevait un bruit de flot. Andrae.
(i) J'ai discuté dans une note précédente cette opinion déjà développée par Laenneo, et qu'il reproduit ici. Andrai.
PQO PRODUCTIONS ACCIDENTIîLLES
me semble, se concevoir que de quatre manières ; 1° de celle que je viens d'exposer; 2° par le développement d'un gaz dans les cavités même du cœur, supposition inadmissible, puisque la mort s'ensuivrait en quelques instans ; 3° par l'ossification de quelque partie de la surface du cœur, correspondant au sternum ou aux cartilages des côtes, cas incomparablement plus rare que le phénomène dont il s'agit; 4° enfin, par la supposition d'un endurcissement de la substance du cœur et de battemens assez énergiques pour qu'un organe mou et humide, venant frapper sur la surface humide aussi et peu dure des parois thoraciques internes, pût faire résonner un corps aussi peu sonore que l'est la poitrine chez l'homme vivant. Or, cette hypothèse est d'autant moins probable que les cœurs durs sont hypertrophiés, et que les sujets chez lesquels on entend battre le cœur à distance sont presque toujours des personnes nerveuses, chez lesquelles la fibre musculaire est molle, et dont le cœur simplement agité a fort peu de puissance contractile réelle.
CHAPITRE XXIV
des productions accidentelles developpees dans l'Épaisseur des parois du péricarde.
Des productions accidentelles de diverse nature se développent quelquefois entre le feuillet fibreux du péricarde et la plèvre , entre le même feuillet et la membrane séreuse du péricarde, ou entre cette dernière et le cœur. On trouve dans le Sepulchretum de Bonet, et dans les autres recueils d'observations
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anatoîYiiqiies , des cas qui paraissent être des exemples de tubercules , de tumeurs cancéreuses ou de kystes développés dans les lieux dont je viens de parler. Mais le peu d'attention que l'on avait donnée avant Bichat aux caractères distinctifs des diverses espèces de membranes, et la confusion que l'on faisait de presque toutes les productions accidentelles sous les noms vagues et mal définis de squirrhes ^ de carcinomes^ d'athérômes, etc., font qu'il est impossible, dans la plupart de ces observations , de reconnaître exactement et la nature des tumeurs et le lieu même qu'elles occupaient.
J^ai parlé précédemment des productions graisseuses, en forme de crêtes de coq , qui se développent quelquefois entre la plèvre et le feui-ilet fibreux du péricarde.
J'ai trouvé deux ou trois fois des tubercules dans le même lieu chez des sujets qui en avaient d'ailleurs une grande quantité dans les poumons et dans divers autres organes. J'ai vu aussi un tubercule développé entre l'origine de l'artère pulmonaire et le feuillet de la membrane séreuse du péricarde qui la recouvre.
J'ai rencontré une ossification accidentelle développée entre les feuillets du péricarde, et très remarquable sous le rapport de son étendue et des effets qui en étaient résultés. Je l'avais communiquée à Corvisart, peu de temps après la publication de la première édition de son Essai sur le Maladies du cœur. Comme il n'en a point fait usage dans les suivantes, je crois pouvoir la rapporter ici.
PllODUCTlONS ACClDENTliLLES
Obs. lui. Incmstaiion osseuse développée entre les feuillets fibreux et séreux du p>éricarde. —VhW'vbertLefebvre, âgé de soixante-cinq ans, autrefois domestique dans une maison opulente, était depuis la révolution réduit à travailler à la terre comme journalier. Cet homme, doué d'une assez forte constitution, d'un tempérament sanguin lymphatique, avait eu beaucoup d'embonpoint; il en avait peu, lors de son entrée à l'hôpital.
Il avait fait dans sa jeunesse beaucoup d'excès vénériens , et avait eu deux gonorrhées. Il avait été également adonné aux liqueurs spiritueuses, et trèssouvent il buvait chaque jour deux bouteilles devin : quelquefois même il prenait en outre de l'eau-devie. Il avait éprouvé à diverses reprises de vifs chagrins et la privation des choses de première nécessité.
Cependant il avait toujours joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de cinquante ans, A cette époque , il éprouva une fluxion de poitrine açec point de côté^ Qes accidens ne durèrent guère que dix ou douze jours; mais ils laissèrent après eux du malaise et de la faiblesse. Les jambes et surtout les cuisses enflèrent beaucoup. Au bout de deux mois l'œdème disparut totalement; mais depuis cette époque, le malade eut à peine quelques intervalles de santé. Il ne pouvait plus faire le moindre exercice sans être essoufflé. Il éprouvait une grande oppression toutes les fois qu'il ijaontait un espalier. Souvent ses jambes se gonflaient pendant le jour et désenflaient la nuit. Son ventre était de temps à autre tendu et volumineux. La nuit il éprouvait des réveils en sursaut et des étouffe-
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mens, surtout lorsque la téte était très-basse. Ces derniers accidens étaient moins marqués depuis deux mois, lors de l'entrée du malade à l'hôpital : du reste il dormait bien et avait bon appétit. Vers la fin du printemps de l'année i8o3, le ventre devint trèstendu et ne désenfla plus.
Le malade se détermina alors à entrer à l'hôpital de la Charité. Observé le 20 juillet, il présenta les symptômes suivans : face bouffie, colorée, vergetée, un peu livide; lèvres gonflées , violettes ; langue ua peu blanche; respiration oppressée; peau un peu chaude, et même d'une chaleur un peu mordicante; ventre un peu tendu; fluctuation manifeste ; cuisses et jambes enflées, conservant l'empreinte du doigt; il y avait quelques varices aux jambes et aux cuisses, mais en petit nombre. La peau des jambes était rude, raboteuse, couverte d'écailies formées par l'épi derme, et aussi larges que les érainences raboteuses qu'elles recouvraient. Cet état était moins marqué postérieurement qu'antérieurement: il n'existait que depuis l'invasion de l'œdème. Les extrémités supérieures et le thorax ne participaient point à l'infiltration.
Les battemens du cœur étaient inégaux, irréguliers, très-marqués, quoiqu'ils ne se fissent sentir que dans une petite étendue. Le pouls était faible, petit, mou, inégal, intermittent et irrégulier. Le malade ne toussait pas , mais il crachait abondamment. Le thorax résonnait assez bien en haut et trèsmal en bas.
Le malade pouvait se coucher de toutes les manières. Il dormait bien, même en ayant la tête u»
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peu élevée. Il n'avait point de réveils en sursaut. La dyspnée était moins intense depuis que l'ascite et Fanasarque étaient devenues très- marquées ; l'appétit était bon; il n'y avait ni soif ni céphalalgie; les selles étaient naturelles ; les urines, peu abondantes , rougeâtres , déposaient un sédiment blanchâtre et floconneux.
Pendant le séjour du malade à l'hôpital , l'hydropisie et les étouffemens prirent de l'intensité. En explorant par l'application de la main les mouvemens du cœur, on remarquait qu'après deux ou trois battemens très-rapprochés, il y avait une intermittence de quelques secondes. Le pouls offrait le même caractère ; le sommeil disparut; les selles devinrent rares, et furent alternativement très-dures ou liquides.
La respiration était par intervalles sifflante ou plaintive. Dans ce dernier cas, l'inspiration était partagée en deux temps , comme dans les soupirs , et accompagnée d'une légère secousse dans tout le tronc. Le bas-ventre était douloureux vers les flancs et les hypochondres , et quelquefois dans i'hypogastre.
Le malade conservait toujours l'espoir de guérir. II mourut le 27 août.
Ouverture du corps faite vingt-quatre heures après la mort. — Le cadavre offrait encore des muscles volumineux; le thorax était large; les veines des membres supérieurs étaient gorgées de sang; la main droite offrait, dans presque toute son étendue, une teinte d'un violet noirâtre ; il y avait au bras quelques taches d'un violet moins foncé. La peau, incisée
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sur la main , laissa couler une grande quantité de sang; tout son tissu en paraissait imbibé.
Le cerveau était sain, un peu mou et humide; il y avait une demi-once de sérosité dans chacun des ventricules latéraux ; les autres ventricules et l'arachnoïde extérieure en contenaient également. La glande pinéale offrait, à sa partie inférieure, un peu au-dessus de la commissure postérieure, une rangée de petites granulations jaunâtres , dont les unes avaient la dureté d'un os, tandis que les autres étaient plus molles qu'un cartilage : toutes étaient transparentes et jaunâtres. Les sinus de la duremère et les veines de la pie-mère étaient gorgés de sang.
La membrane interne des voies aériennes offrait , dans le larynx et dans les bronches, une teinte rouge marquée, mais peu intense; les poumons, assez gorgés de sang vers leurs parties postérieures, étaient d'ailleurs amples, crépitans et sains; le poumon droit adhérait, dans presque toute son étendue, aux parties voisines par de larges et fortes lames cellulaires; le gauche présentait aussi quelques adhérences cellulaires assez lâches; les artères et les veines pulmonaires étaient gorgées d'un sang noir et liquide.
Le coeur, d'un volume plus considérable que dans l'état naturel , adhérait de toutes parts au péricarde par un tissu cellulaire très-serré. En portant la main sur cet organe, il semblait au premier abord qu'il était enfermé dans une boîte osseuse située audessous du feuillet fibreux du péricarde ; mais en disséquant avec soin , je trouvai que cette sorte de m. 26
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boîte n'était pas complète : il y avait seulement, tout autour de la base des ventricules, une bande en partie osseuse et en partie cartilagineuse, inégalement épaisse, aplatie et un peu raboteuse à sa surface. Cette bande , large d'un à deux travers de doigt , pénétrait par une espèce de saillie dans la scissure qui sépare les ventricules des oreillettes, et jetait le long de chacun des deux bords de la cloison des ventricules tm prolongement triangulaire presque entièrement cartilagineux, large de deux traver's de doigt «\ la partie supérieure, et finissant en angle à quelque distance de la pointe du cœur. Cette plaque ostéo-cartilagineuse était développée entre le feuillet fibreux du péricarde et la mem- 'bràne séreuse qui le tapisse intérieurement; car on pouvait àssez facilement séparer par la dissection cette incrustation du cœur, qui restait recouvert par le feuillet du péricarde qui le revêt, et d'un autre côté le cœur et la surface interne de Tincrustation restaient également recouverts par les débris du tissu cellulaire accidentel qui formait l'adhérence dont j'ai parlé plus haut.
Lies oreillettes étaient plus volumineuses que les ventricules : chacune d'elles eût pu contenir un gros œuf. Les cavités droites étaient remplies d'un sang très-liquide et d'un rouge brunâtre foncé. Les cavités gauches me parurent avoir été dans le même état, quoiqu'elles fussent vides lorsque je les examinai, le sang s'étant probablement écoulé au moment de l'enlèvement des poumons.
Les ôrifices de communication des oreillettes iivec les ventricules étaient un peu grands: mais ils ne
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l'étaient cependant pas autant qu'on eût pu s'y attendre d'après l'ampleur des oreillettes. Les valvules étaient saines, et pouvaient fermer exactement ces orifices. Un des feuillets de la valvule jnitrale présentait dans son épaisseur une ossification du volume et à peu près de la forme d'une fève de haricot. Les ventricules, à peu près d'égale capacité entre eux , ne s'écartaient pas d'une proportion médiocre, sous le rapport de leur ampleur et sous celui de l'épaisseur de leurs parois.
Les organes abdominaux étaient sains.
J'ai rencontré, en 1823, un cas semblable; mais l'incrustation était un peu moins étendue. Crùvell(i), Pasta (2) etBurns me paraissent avoir vu des cas analogues.
CHAPITRE XXV
■ DES AFFECTIONS ORGANIQUES DE l'aORTE.
Nous avons déjà parlé de l'inflammation de la membrane interne de l'aorte et des petites pustules suppurantes que l'on a quelquefois vues se former dans l'épaisseur de ses parois et s'ouvrir à sa surface interne. Nous avons également dit quelques mots des incrustations osseuses artérielles; mais ce sujet mérite d'être traité avec plus d'étendue. Nous parlerons ensuite des autres productions accidentelles qui ont été observées dans les parois de l'aorte, et de
(1) Diss. de Cord. et Fasor. Oslcogcncsi. Hatœ, 1^65.
(2) De poiypos. Concret. , p. 55.
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ses vices de conformation. Les anévrysmes de l'aorle feront le sujet du chapitre suivant.
I. — Incrustations osseuses, cartilagineuses et calcaires de l'aorte. — Les incrustations de l'aorte appartiennent à Fossification imparfaite ou pétrée. Leur forme est irrégulièrement aplatie; mais en général, lorsque leur épaisseur est inégale, la saillie se trouve plutôt à l'extérieur qu'à l'intérieur de l'artère. Placées entre la tunique interne et la tunique moyenne ou fibrineuse,danslaquelle elles sont comme enchatonnées , pour peu qu'elles aient d'épaisseur , leur surface externe présente quelquefois l'empreinte des fibres circulaires de cette tunique. Leur surface interne, quelquefois lisse et évidemment recouverte par la membrane interne, est, dans d'autres cas, rugueuse, et il semble que ces aspérités ont détruit en partie la tunique interne. Elles croissent par intussusception ou nutrition , et en examinant un certain nombre d'aortes dans cet état , il est facile de voir que plusieurs petites incrustations séparées et formant des points d'ossification différens, qui ont de la tendance à s'étendre dans le sens de leur surface plus que dans celui de leur épaisseur , se réunissent et forment ainsi des incrustations plus grandes, qui finissent quelquefois par envahir la presque totalité du tube artériel , et ajouter à ses membranes une quatrième tunique ostéo-pétrée.
Les incrustations cartilagineuses sont les rudimens des premières ; leur situation et leur manière de s'accroître sont les mêmes. Leur consistance est beaucoup plus molle que celle des cartilages naturels . et elles passent à l'état osseux sans acquérir la
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fermeté de ces derniers. L'ossification s'y développe par la déposition de petits points de phosphate calcaire , qui , d'abord isolés , se réunissent peu à peu , et envahissent insensiblement la totalité de l'incrustation.
Quelquefois même les incrustations semblent se développer sans formation préalable d'un cartilage accidentel, et par la simple déposition d'un phosphate calcaire en poudre impalpable et très-humide, que l'on trouve déposé entre la membrane interne et la tunique fîbrineuse des artères. Il n^est pas rare, en incisant les incrustations cartilagineuses , de trouver au-dessous d'elles du phosphate calcaire dans cet état.
Assez souvent les incrustations osseuses se détachent dans leur circonférence , par suite de la rupture delà tunique interne artérielle. Ce décollement, qui paraît être une des causes les plus communes des anévrysmes faux consécutifs, produit, au-dessous de l'incrustation , une petite cavité qui se remplit de fibrine décomposée , à consistance de pâte friable , et quelquefois mêlée de phosphate calcaire. Cette matière a été désignée sous le nom de matière athéromateuse^ et les décoliemens eux-mêmes sous celui Ciuîcèj'es par beaucoup d'observateurs, et je ne veux pas nier que, dans les décoliemens les plus anciens et les plus étendus , la lésion ne prenne quelquefois ce caractère, car la membrane interne sur les bords du décollement est légèrement gonflée et rouge, et la surface de la tunique fîbrineuse est manifestement altérée dans la cavité formée par le décollement. Je remarque seulement que très-souvent
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ces caractères n'existent point, et que, dans tous les cas, cette lésion n'est jDrimitivement qu'une solution de continuité due à une cause tout-à-fait mécanique, et que l'orgasme inflammatoire est l'effet et non la cause de la solution de continuité. On peut produire à volonté des décollemens semblables , en pressant légèrement entre les doigts une aorte qui présente un certain nombre d'incrustations osseuses. Les lésions dont il s'agit sont cependant les seuls motifs sur lesquels peuvent s'appuyer les auteurs qui ont voulu que l'ossification des artères fût une suite de leur inflammation. Cette opinion, chez la plupart d'entre eux, n'est autre chose que celle de l'antiquité adoptée sans examen; car avant que des observations exactes, et qui datent à peine du commencement de ce siècle, eussent fait naître le doute philosophique à cet égard, tous les médecins admettaient, comme un axiome, que toutes les productions accidentelles étaient des effets de l'inflammation. Rreysig pense que l'inflammation goutteuse seule produit les incrustations artérielles. M. Bouillaud adopte plus franchement l'opinion des anciens, et cherche à la fonder sur les altérations dont je viens de parler. Dans un ouvrage postérieur , il va plus loin encore , et prenant le mot inflammation dans un sens aussi vague et aussi indéfinissable que M. Broussais lui-même , il range , parmi ses effets , non-seulement toutes les productions accidentefles , mais même toutes les congestions sanguines et séreuses. Mais il admet cependant la nécessité d'une prédisposition particulière pour chacun des effets d'une même cause. Aucun des hommes qui
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partagent l'opinion des auteurs que je viens de citer ne nierait sans doute que l'on ne connaît pas anatomiquement la transition entre l'inflammation supposée cause, des incrustations osseuses et ces incrustations elles-mêmes. Ils accorderaient également sans peine que les incrustations des artères se forment presque toujours sans qu'aucun signe , général ou local, puisse avertir de leur formation, et trèssouvent chez des hommes qui ont toujours joui de la meilleure santé. Or qu'est-ce qu'une inflammation qui ne présente ni les caractères anatomiques , ni l'orgasme pathologique de celle que personne ne conteste, d'un phlegmon par exemple, et qui de plus suppose une prédisposition particulière toute différente? N'est-il pas bien plus simple et plus philosophique de reconnaître qu'on ne connaît point le mode de trouble de l'économie qui produit uue ossification ou un cancer, mais que bien certainement ce n'est pas le même que celui qui produit du pus?
Les productions tuberculeuses et cancéreuses sont très^rares dans l'épaisseur de l'aorte; j'en ai cependant trouvé quelquefois de petite^ d^ï^^ la tunique celluleuse.
ÏI. — Fices de conformation de 1 aorte. — Nous avons déjà parlé de l'étroitesse congénitale du calibre de l'aorte , que Corvisart regarde comme une des causes les plus fréquentes des anévrysmes du cœur. J'ai vu cette étroitesse portée au point que chez des sujets grands et robustes l'aorte avait à peine huit hgnes de diamètre. Elle est ordinairement égale dans toutes les parties de l'artère ' àu ad moins
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le diamètre ne décroît que dans la progression naturelle, qui est, comme l'on sait, presque insensible. Cependant j'ai rencontré , chez trois ou quatre sujets , une diminution progressive de l'aorte descendante, telle que cette artère, dilatée plus ou moins fortement dans sa crosse, se rétrécissait tout-à-coup immédiatement au-dessous de sa courbure, de manière à égaler à peine le volume du doigt, et le calibre de l'artère allait en diminuant dans une telle proportion, qu'au-dessous de l'origine du tronc cœliaque il n'avait plus que la grosseur d'une plume de cygne ou même d'une grosse plume d'oie. Outre la dilatation de l'aorte ascendante, ces sujets avaient tous une hypertrophie simple ou avec dilatation du cœur.
Il existe quelques exemples d'un vice de conformation plus grave encore; je veux parler de l'oblitération complète de l'aorte (i). Chez un jeune homme
(i) Il est remarquable que, dans les cas d'oblitération complète de l'aorte, ou de rétrécissement porté au point d'éqaivaloir à peu près à une oblitération, ces lésions ont toujours été trouvées dans le même point du vaisseau, savoir, immédiatement au-dessous de l'insertion du canal artériel. C'était également vers cet endroit que l'aorte était rélrécie chez un individu dont l'observation a été publiée par iVI. le docteur Reynaud {Journal hebdomadaire de médecine, tome i). Cet individu était un vieillard âgé de quatre-vingt-douze ans, d'une petite stature, et d'une maigreur assez grande. L'aorte, à son origine, avait à peu près son volume ordinaire; le tronc brachio-céphalique, ainsi que l'artère sous-clavière gauche à son origine, présentaient un calibre bien plus considérable que dans l'état
de quatorze ans , attaqué d'hypertrophie du cœur,, l'aorte était oblitérée un demi-pouce au-dessous de
naturel. Aussitôt apfès avoir fourni la sous-clavière gauche, l'aorte présentait un rétrécissement circulaire, tel qu'on le produirait au moyen d'une ligature assez fortement serrée; puis, reprenant son volume, elle offrait un léger renflement, dont la courbure était plus sensible à gauche qu'à droite. La fin de l'aorte abdominale et les iliaques internes étaient remarquables par leur petit volume.
Pour suppléer à l'aorte, à peu près oblitérée au-dessous de sa crosse, il s'était établi une circulation collatérale qui a été décrite par M. Reynaud de la manière suivante :
tt De la terminaison de la sous-clavière droite, remarquable par l'augmentation de son volume, partaient plusieurs artères d'un gros calibre. La transverse cervicale et la cervicale profonde, toutes deux égalant presque le volume de l'artère humér^le, parcouraient leur trajet accoutumé, et se faisaient remarquer par l'épaisseur de leurs parois et le grand nombre de leurs flexuosités. La première de ces artères, après être parvenue, sans diminuer de volume, vers l'angle des quatrième et cinquième côtes, pénétrait dans leur intervalle, fournissait les branches intercostales antérieure et postérieure correspondantes, rampait un moment sous la plèvre, et, se continuant avec un tronc artériel intercostal, venait se jeter dans l'aorte à un demi-pouce au-dessous du point rétréci. La cervicale profonde présentait cette particularité, que, parcourant un trajet moins considérable, et descendant plus directement le long de la partie postérieure et supérieure du dos, elle se divisait en trois branches volumineuses qui, pénétrant dans la poitrine entre les intervalles des quatre premières côtes, et fournissant également les intercostales , arrivaient à l'aorte , dans laquelle elles débouchaient par autant de larges ouvertures. Une disposition
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la sous-clavière , dans Fétendue de quelques lignes; la circulation se faisait à l'aide du canal artériel, qui pouvait admettre un cathéter , et des anastomoses des artères intercostales et mammaires , qui étaient très-dilatées (i). Le docteur Graham , médecin anglais, a observé un cas semblable chez un jeune homme du même âge; mais ici le canal artériel ne paraissait pas avoir servi au passage du sang, au moins depuis plusieurs années j car, quoiqu'on pût y faire passer une sonde , il • aboutissait à la partie obstruée , et la circulation paraissait s'être faite en entier par les anastomoses des intercostales,
semblable s'observait du côté gauche. La cervicale transverse et la cervicale profonde, un peu moins volumineuses, mais suivant le même trajet, pénétraient également dans la poitrine, et venaient se terminer au côté gaucbe de l'aorte, au-dessous du point rétréci. On remarquait, en outre, de ce côté, l'intercostale supérieure, laquelle, née delà sous-clavière, venait se confondre avec le Ironc de la dernière intercostale aortique ; les artères mammaires internes, droite et gauche, étaient remarquables par leur volume considérable; leur calibre dépassait celui de l'huraérale. Toutes deux, après avoir parcouru leur trajet accoutumé, et diminuant un peu vers la partie inférieure du thorax, augmentaient sensiblement de calibre, devenaient très-flexueuses ; puis, se continuant avec l'épigastrique , et ne constituant avec elle qu'un tronc unique dont le volume dépassait celui des iliaques externes, elles venaient se jeter dans l'artèrecrurale, qui s'en trouvait considérablement augmentée.»
Andrai.
(i) Journ.doMéd. , par Corvisart, etc. , t. 55, BuU- n°4.
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mammaires, épigastriqiies, etc., qui étaient fortement dilatées (i). Un troisième fait cle ce genre se trouve consigné dans les observations chirurgicales de John Bell. Le sujet était une femme de cinquante ans , et le rétrécissement était aussi situé immédiatement au-dessous de la courbure de l'aorte. MM. Winstone et A. Cooper ont vu , chez un homme de cinquante ans, une disposition qui paraît être un diminutif du vice de conformation dont il s'agit : l'aorte, au point où se termine le canal artériel, pouvait à peine admettre le petit doigt ; ce rétrécissement était dù à un épaissis sèment des fibres circulaires du vaisseau, et à une légère ossification de ses membranes (i).
J'ai rencontré moi-même dernièrement une variété anatomique qui est évidemment un léger degré du^ ice de conformation observé par les auteurs que je viens de citer. Une femme plus que sexagénaire , morte des suites . d'une hypertrophie avec dilatation des deux ventricules du cœur, accompagnée de végétations verruqueuses sur les valvules mitrale et aortiques, présentait immédiatement au-dessous de la courbure de l'aorte un enfoncement capable de contenir une amande, et dont le fond correspondait exactement au point d'insertion du canal artériel. Cette dépression était limitée en haut par une sorte de bride formée par le repli à angle presque droit des trois tuniques artérielles, et dans ce point il y avait manifestement un léger étranglement du calibre de l'artère. Le reste de la circon-
(i) Trans. méd.-cfiir. , 45.
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férence de la dépression remontait au contraire insensiblement au niveau des parois de l'artère. Les trois membranes artérielles étaient saines dans ce point ; il y avait seulement quelques petites incrustations osseuses et un petit dépôt de phosphate terreux , situés entre les tuniques interne et moyenne. Les mêmes altérations se remarquaient dans le reste de l'aorte. Le canal artériel, transformé en un ligament fibreux très-dense, d'une ligne au plus de longueur , et de plus de deux lignes de diamètre , semblait, en se raccourcissant , avoir tiré à lui les parois de l'artère et formé cet enfoncement. Au point correspondant de l'artère pulmonaire existait aussi une petite dépression en forme de godet , mais capable seulement de loger un grain de chenevis (i).
CHAPITRE XXVI
DES ANÉVRYSMES DE l'aORTE.
On entend par anévrysme la dilatation d'une artère, ou sa communication , au moyen d'une ouverture plus ou moins large ^ avec une sorte de sac formé ordinairement aux dépens de sa tunique externe, et quelquefois en partie aux dépens des or-
(i) Pour plus amples détails sur les afifections dont il est question dans ce chapitre , consultez Scarpa ( Réflexions et observations anatomico-chirurgicates sur V Anévrysme, trad. de l'ital. par Delpech) et Hodgson {Traité des Maladies des Artères et des Veines, Irad. dé l'angl. par M. Bbes-
CHET ). (M. L
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ganes environnans. Le premier cas constitue ce que les chirurgiens appellent anéçrjsme vrai; le second est désigné par eux sous le nom d'aneWysme faux consécutif. Cette ancienne distinction me parait bonne , parce qu'elle est fondée sur des circonstances anatomiques réellement différentes; et je crois, en conséquence, devoir la conserver, malgré les objections qu'ont faites à cet égard quelques auteurs de notre temps.
ARTICLE PREMIER
Caractères anatomiques des anévrysmes de ï aorte.
L'anévrysme vrai de l'aorte est assez commun , surtout dans la portion ascendante et la crosse de cette artère : il est rare que la dilatation soit portée au point d'occasioner des accidens d'une nature grave. Le plus souvent elle s'étend depuis l'origine de l'aorte jusqu'au commencement de l'aorte descendante ; et le point le plus dilaté , qui est ordinairement le milieu de cet espace , présente seulement un diamètre de deux à trois travers de doigt. La convexité de la courbure et la partie antérieure de l'artère paraissent , dans ces cas , avoir prêté à la dilatation beaucoup plus que ses parois postérieure et interne. Lorsque la dilatation a lieu dans un point quelconque de l'aorte descendante , elle se présente sous l'aspect d'une tumeur ovoïde ou fusiforme , ses parties supérieure et inférieure offrant une dilatation progressivement moindre à mesure qu'elles se rapprochent des portions saines de l'artère. Il n'est
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jDas rare de trouver plusieurs dilatations semblables sur la mérne aorte. Dans ce cas encore , la paroi postérieure interne correspondant à la colonne vertébrale paraît avoir moins prêté que les autres. Quand la dilatation a lieu à la hauteur du tronc cœliaque ou à celle du tronc brachio-céphalique, l'origine ou la totalité de ces vaisseaux participe évidemment à la dilatation. L'artère sous-clavière gauche , au contraire , conserve presque toujours son calibre naturel , même dans les anévrysmes les plus considérables de la crosse aortique , sans doute à raison de l'angle aigu sous lequel elle s*y unit.
Quelquefois la dilatation paraît s'étendre à toute la longueur de l'aorte : il n'est pas rare de trouver , surtout parmi les vieillards , des sujets d'une taille ordinaire chez lesquels l'aorte présente , depuis la crosse jusqu'à la division des artères iliaques primitives , un diamètre de deux travers de doigt , ce qui est à peu près le double de l'état naturel. L'aorte ascendante et la crosse sont encore un peu plus dilatées dans ces cas.
L'aorte n'est pas la seule artère qui puisse présenter cette espèce de dilatation générale du tube artériel. On la remarque assez souvent dans l'artère carotide , à l'endroit où elle sort de Tos temporal pour se porter sur la selle turcique du sphénoïde. M. Dourlen a inséré dans le Journal de Médecine (i) l'observation d'une dilatation énorme de l'artère émulgente et de ses principales divisions. MM. Pel-
(i) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, t. vu, p. 255.
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letan et Diipiiytren ont trouvé l'artère temporale prodigieusement dilatée jusque dans ses plus petites ramifications , et offrant d'espace en espace des renflemens plus considérables (i). Les artérioles qui nourrissent une tumeur quelconque se développent en même temps qu'elle , et acquièrent quelquefois un diamètre considérable. Cela est surtout remarquable dans celles qui font partie intégrante des tumeurs érectiles que l'on désigne communément sous les noms de tumeurs variqueuses, de Jungus hœmatodes , de nœms hœmoirhagicus , et que John -Bell a appelées anéç^rysmes par anastomose.
L^i dilatation de l'aorte , telle que je viens de la décrire , est un état pathologique assez commun , et il est même remarquable qu'elle ne prenne pas plus souvent un accroissement tel qu'il vienne à occasioner des accidens graves , et à constituer ce que l'on- appelle communément un anévrysme vrai de ï aorte ; car on ne donne guère ce nom qu'aux dilatations un peu volumineuses , à celles qui approchent du volume du poing, par exemple. Les dilatations moindres, et surtout la dilatation générale de l'aorte, n'ont guère fixé jusqu'ici l'attention des anatomistes. Les anévrysmes vrais les plus volumi- :neux de l'aorte sont ceux de sa crosse et de sa por- •tion ascendante. Corvisart en a vu un qui offrait le double du volume du cœur (2) ; j'en ai vu d'aussi
. (1) Cruveiihier , Essai sur i'anat. pathotog. Paris, 1816, t. II , p. 60,
(2) Ouv. cité, T^, 356.
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gros que la téte d'un fœtus à terme. Quand l'anévrysme vrai acquiert un certain volume, il arrive souvent que quelque point de la surface interne de la partie dilatée se rompt, et qu'il se forme en ce point un anévrysme faux consécutif, qui surmonte en quelque sorte l'anévrysme vrai , et augmente son volume.
L'anévrysme vrai de l'aorte, borné à sa partie ascendante ou existant dans toute l'étendue de cette artère , est ordinairement accompagné d'une altération particulière de sa membrane interne : on y remarque de petits points d'un rouge vif, de légères gerçures , et un grand nombre de petites incrustations osseuses placées entre elle et la tunique fibrineuse de l'artère. Quelquefois la membrane interne se rompt le long d'un des bords de ces incrustations , qui alors se détachent un peu des parois de l'artère , et y forment des rugosités notables. Dans quelques cas , des concrétions fibrineuses de l'espèce de celles que nous décrirons plus bas tapissent les parois de l'anévrysme , et peuvent même devenir assez épaisses pour ne laisser qu'un étroit passage au sang.
L'anévrysme faux consécutif est une tumeur appliquée le long d'une artère ; et communiquant avec elle par une ouverture plus ou moins étroite. L'anévrysme faux consécutif de l'aorte est plus rare que la simple dilatation de cette artère; mais il est beaucoup plus commun que cette dilatation portée au point de constituer ce qu'on appelle communément un anévrysme.
Le sac anévrysmal , dans l'anévrysme faux , pré-
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sente une épaisseur beaucoup plus inégale que clans lanévrysme vrai : formé principalement par la tunique celluleuse de l'artère, il est renforcé dans divers points par un tissu cellulaire abondant , par divers organes plus ou moins solides , par la plèvre ou le péritoine ; tandis que , dans d'autres , il est tellement mince qu'il présente à peine l'épaisseur d'une feuille de papier. On n'y distingue aucune trace de la tunique fibrineuse de l'artère : sa surface interne est extrêmement rugueuse et inégale.
L'anévrysme faux consécutif se développe le plus souvent dans la portion descendante de l'aorte, comme l'anévrysme vrai dans sa portion ascendante. Je n'ai même guère vu d'autres anévrysmes faux de l'aorte ascendante ou de la crosse que ceux dont j'ai parlé plus haut , et qui sont , pour ainsi dire, surajoutés à un anévrysme vrai. Dans l'aorte descendante , au contraire , le calibre de l'artère n'est souvent nullement augmenté dans le point où existe la tumeur anévrysmale , quelquefois même il est un peu rétréci.
On conçoit assez facilement le développement de l'anévrysme vrai ou la dilatation simple d'une artère. L'impulsion trop forte du sang sur un tube qu'on peut supposer avoir été affaibli antérieurement dans le point affecté en fournit une explication assez plausible , et qui est généralement adoptée. On explique de la même manière cette sorte de disposition anévrysmatique générale que présentent quelques sujets , chez lesquels on a trouvé jusqu'à huit ou dix anévrysmes de différentes artères. Mais la
formation des anévrysmes faux consécutifs est moins m.
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façilc à comprendre , et a donné lieu à beaucoup de controverses.
Quelques chirurgiens, frappés sans doute par l'aspect lisse de l'ouverture par laquelle la tumeur anévrysiTpale communique avec l'artère, ont pensé que, dans ces cas, la membrane interne faisait hernie à travers une rupture de la tonique fibrineuse, et tapissait, en prenant une extension graduelle, toute la surface interne du sac anévrysmal, dont la partie externe est formée par la tunique celluleuse de l'artère. MM. les professeurs Dubois et Dupuytren paraissent avoir adopté cette opinion, et ont présenté à la Société de la faculté de Médecine des pièces anatomiques qui prouvent au moins que, dans certains cas, la membrane interne se réfléchit sur l'ouverture de communication , pénètre dans l'intérieur du sac anévrysmal et en tapisse la surface interne jusqu'à une certaine distance de l'ouverture de communication.
On ne peut nier que, dans un très petit anévrysme, les choses ne puissent arriver ainsi. Haller avait déjà remarqué que quelquefois la membrane moyenne de l'artère se rompt, et laisse passer en s'écartant la men^brane interne, qui forme alors une s,orte de hernie; ce cas,désigné d'abord sous les noms àJ aiicvr.ysma hemiosum, aneçrysma herniam arteriœ sisiens^ l'a été depuis sous le nom à^anéiTysme mixte. J'ai vu moimême sur l'aorte descendante deux tumeurs du voliime d'une cerise, formées par la membrane interne qui faisait hernie à travers une rupture de la tunique moyenne; les tumeurs, doublées par la tunique celluleuse, contenaient des concrétions Obrineuses stra-
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tifiées et fortement colorées par le sang. Mais il faut que la tumeur soit bien petite pour que la membrane interne la tapisse complètement ; et , dans les anévrysmes qui se forment de cette manière, la membrane interne se rompt promptement par les progrès du développement de la tumeur. Chez un sujet dont l'aorte présentait deux anévrysmes , l'un du volume d'une noix, l'autre gros seulement comme une aveline, je n'ai pu suivre la membrane interne que jusqu'à une distance d'un pouce à trois lignes pour le plus grand, et de deux à trois lignes pour le plus petit. Dans l'un et dans l'autre, il était évident que la plus grande partie du sac anévrysmal était formée par la membrane celluleuse seulement.
Scarpa, au contraire, dans l'excellent ouvrage qu'il a publié sur les anévrysmes, avance qu'il n'y a point d'anévrysme sans rupture des tuniques interne et moyenne, et que le sac anévrysmal est formé uniquement par la tunique celluleuse (i).
Il porte sans doute trop loin cette assertion, puisqu'il va jusqu'à dire que l'anévrysme vrai des auteurs n'existe pas, que la dilatation de l'aorte près du cœur ne constitue pas un ariévrysme, et que cette dilatation n'est jamais commune au reste de l'artère (2).
Nous avons exposé ci-dessus des faits contraires à cette dernière opinion, et l'on en trouve plusieurs autres dans l'ouvrage de Corvisart. Une semblable
{i)Réflexions et Observations anatomico- chirurgicales sur V Anévrysme , par Scarpa, etc. , trad. par Delpech. Paris, 1801 , p, 72, § 3.
(a) Uid, , p. 142, § 57.
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opinion n'a pu même être soutenue par un homme de ce mérite que parce que, plus habituellement occupé de l'étude des -maladies chirurgicales que de celles des lésions internes, il n'a pas eu sans doute beaucoup d'occasions d'observer les anévrysmes de l'aorte. Mais en bornant la proposition de l'illustre chirurgien de Pavieaux anévrysmes faux consécutifs, elle devient incomparablement plus facile à soutenir quel'opinion également exclusive qui dominait,il y a quelques années, dans l'école de Paris, et qui est celle que nous avons exposée ci-dessus (p. 4i 8). L'observation suivante prouvera d'une manière incontestable la possibilité de la formation d'un anévrysme par la rupture des membranes interne et fibrineuse de l'artère. Elle présentera d'ailleurs un exemple unique jusqu'ici de la dissection presque complète de la tunique celluleuse de l'aorte, et dans la plus grande partie de l'étendue de cette artère, par le sang infiltré entre elle et la tunique fibrineuse (i).
Obs. LIV. a néçrysme disséquant de l'aorte, chez un sujet attaqué d hypertrophie simple du ventricule droit. — Jean Millet, mercier, âgé de soixante-sept ans, d'une assez haute taille, d'un teint pâle et un peu blafard, entra à l'hôpital Necker le 22 avril 181 7. Il avait, disait-il, beaucoup maigri depuis peu de temps;
(i) Je donne cette observation telle qu'elle a été présentée à la Société de la Faculté de Médecine parmon cousin, M. Ambroise Laennec, actuellement médecin de l'Hôtel-Dieu et proesseur à l'Ecole secondaire de Médecine de Nantea, qui l'avait recueillie. (I^ote de fauteur.)
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il éprouvait une céphalalgie frontale assez intense ; il avait la langue chargée, et présentait, en général, les symptômes d'une affection bilieuse sans fièvre. Il parlait très peu, et l'expression de ses traits annonçait une sorte de stupidité et d'insouciance qui paraissaient tenir à sa maladie.
D'après ces symptômes , on porta le diagnostic suivant: Embarras gastrique, chez un homme menacé dapoplcaie. Le pouls était dans l'état naturel, la respiration parfaitement libre , et rien ne faisait soupçonner que cet homme eût une maladie du cœur.
Au bout de quelques jours, et après l'emploi des évacuans, les symptômes d'embarras gastrique disparurent entièrement , l'appétit revint , et Millet ne présentait plus d'autres signes d'altération dans sa santé que l'expression de stupidité des traits de la face, et une sorte de lenteur et de paresse assez marquée dans les mouvemens. Il ne se plaignait jamais, et pendant son séjour à l'hôpital rien n'a pu faire soupçonner qu'il éprouvât des palpitations, de la dyspnée, des rétentions d'urine ou des douleurs de la vessie, symptômes qui ont cependant dû exister, au moins par momens, d'après ce que l'on verra dans l'autopsie. Cet homme, enfin, était plutôt considéré comme infirme que comme malade, et il était sur le point de sortir de l'hôpital, lorsque, le 10 mai, à la visite, on le trouva dans un état assez difficUe à décrire, et plutôt spasmodique que comateux.
Il était immobile dans son lit; mais il pouvait cependant remuer à volonté tous les membres: l'action musculaire avait seulement moins d'énergie
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que les jours précédens. Lorsqu'on levait un bras, le malade semblait l'oublier quelques instans dans cette position, et le retirait ensuite, ou même le laissait retomber. Il se plaignait de vertiges plus intenses que les jours précédens. La face , auparavant pâle, était devenue assez rouge ; les lèvres, jusqu'alors décolorées, étaient bleuâtres ; le pouls était naturel, la respiration grande et un peu lente; les fonctions intellectuelles n'étaient pas plus altérées que les jours précédens : seulement le malade mettait plus de temps à répondre aux questions qui lui étaient adressées. ( Saignée d'une palette et demie ^ vésicatoire à la nuque; le lendemain, un vomitif).
Les jours suivans, même état. (^Applications réitérées de sinapismes ; infusions d'arnica émétisée.)
Le 21 mai, les symptômes étaient toujours les mêmes , sans augmentation ni diminution. La face était toujours rouge, la peau moite, le pouls tout-àfait naturel, soit sous le rapport de la fréquence, soit sous ceux du développement et du rbythme; l'inspiration était profonde et accompagnée d'un grand développement des parois thoraciques; le malade restait toujours couché sur le côté droit, et revenait à cette position lorsqu'on le retournait dans son lit. ( Potion anti-spasmodique avec quinze gouttes d huile de gérofle saturée de phosphore. )
Le 23 mai, il y avait un léger trismus. M. Laennec peiisa que l'on ne trouverait à l'ouverture du cadavre ni épanchement sanguin, ni ramollissement de la substance cérébrale , mais plutôt une exhalation séreuse générale à la surface du cerveau et dans les cavités tapissées par l'arachnoïde.
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Le 24 mai , même état. Les pupilles n'étaient pas notablement dilatées. Les deux bras étaient devenus inserisibles depuis la veille , mais ^Douvaient se mouvoir encore.
Le malade expira dans la nuit (i).
Ouverture faite trente-six heures après la mort» — Pâleur et amaigrissement général.
Le tissu cellulaire de la pie-mère était infiltré d'une sérosité gélatiniforme, mais très-liquide , parfaitement transparente , qui remplissait partout les intervalles des circonvolutions cérébrales. Les ventricules latéraux contenaient chacun une demi-once d'une sérosité très-légèrement trouble, ou qùi aii moins n'était pas d'une limpidité parfaite. Les troisième et quatrième ventricules en étaient également pleins. La substance cérébrale, extraordinairement ferme , laissait suinter à l'incision un assez grand nombre de gouttelettes de sang. Les circonvolutions cérébrales , à la face inférieure des lobeis postériéurs du cerVeau, offraient beaucoup plus d'aplatissement que dans l'état naturel ; partout ailleurs elles étaient médiocrement déprimées plutôt qu'aplaties. La substance du cervelet était beaucoup moins ferme que celle du cerveau, qui faisait plifer la lame d'une lancette quand on cherchait à en soulever des couches d'une ligne d'épaisseur, li
(1) Ce malade n'ayant présenté aucun signe de lésion des organes de la respiration cl de la ci rculalion , sa poitrine n'avait point été explorée. Ce fait et quelques autres analogues m'on fait prendre l'habitude d'examiner Ja respiration ec les battemens du cœur chez tous les malades. {T^otc de, l'auteur.)
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y avait en tout environ une demi-once de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde extérieure et à la base du crâne ; l'arachnoïde rachidienne paraissait en contenir proportionnellement davantage, car il en coula au moins autant du canal rachidien , quoique, d'après la position du sujet, elle ne pût venir que de la portion cervicale du canal.
Le cœur surpassait en volume les deux poings du sujet. Le ventricule droit était petit, avait des parois assez minces, et avait l'air d'être pratiqué dans l'épaisseur des parois du gauche : sa cavité était remplie de concrétions polypiformes d'une consistance très-ferme, et intriquées dans ses colonnes charnues. Le ventricule gauche présentait une cavité capable tout au plus de loger une amande revêtue de son péricarpe ; ses parois avaient un pouce et demi dans leur plus grande épaisseur, et un pouce dans les endroits plus minces , excepté vers la pointe du cœur , où elles avaient tout au plus une épaisseur de deux lignes. L'une des sigmoïdes aortiques présentait trois ou quatre petites excroissances analogues aux poireaux vénériens, de consistance charnue, et trèsadhérentes à la valvule.
La crosse de l'aorte, dilatée de manière à pouvoir contenir une pomme de moyen volume, était incrustée de quelques plaques osseuses. L'aorte descendante, à environ deux pouces de son origine, présentait intérieurement une fente tiansversale, occupant les deux tiers de son contour cylindrique, et intéressant seulement ses membranes interne et fibrineuse. Les bords de cette division étaient amincis, inégaux et comme déchirés par endroits. La
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membrane celluleuse était saine et décollée de la fibrineuse depuis cette fente jusqu'à l'origine des iliaques primitives, de manière qu'au premier coup dœil on aurait pu croire que la cavité de l'aorte était divisée par une cloison médiane. Le décollement n'était pas complet, et n'occupait que les deux tiers ou la moitié de la surface du cylindre artériel , et tournait par endroits autour de ce cylindre; il occupait cependant principalement sa partie postérieure ; il s'étendait de quelques lignes sur le tronc coeliaque et les iliaques primitives , et y était complet; en haut, il remontait jusqu'à la courbure de la crosse de l'aorte. Ce décollement formait une sorte de sac oblong, dont les parois offraient une teinte d'un rouge violet et très-intense, qui ne s'enlevait pas avec le scalpel. Par endroits, cette teinte n'existait pas ou était moins foncée ; et dans quelques points , des plaques d'un tissu analogue à celui des fibro-cartilages (^rudimens d'incrustations osseuses), enfoncées dans la tunique fibrineuse, contrastaient par leur blancheur avec la rougeur foncée des parois du sac auquel elles adhéraient.
Ce sac était traversé dans plusieurs endroits par les artères intercostales et médiastines ; il était rempli de caillots de sang et de concrétions fibrineuses polypiformes , qui presque toutes avaient une couleur grise violacée, peu de demi-transparence, et une consistance très-ferme. A l'une des extrémités de la fente résultant de la déchirure des membranes interne et fibrineuse, on remarquait que l'une des lèvres de la division, plus déprimée que la lèvre opposée, avait contracté une nouvelle adhérence,
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dans l'étendue de quelques lignes, avec la tunique celluleuse, par des lames et desfilamens rougeâtres, courts, et d'une consistance très-ferme; ils étaient évidemment formés par des concrétions fibrineuses. Cette disposition présentait tout-à-fait l'aspect d'un commencement de cicatrisation.
La tunique celluleuse était parfaitement saine , au décollement près, dans toute l'étendue de l'aorle, et particulièrement vis-à-vis de la fente transversale décrite ci-dessus. Ses petits vaisseaux ( vasa vasorum), injectés jusque dans leurs dernières ramifications, lui donnaient une couleur d'un gris violacé.
Les poumons étaient amples, crépitans, et contenaient un grand nombre de taches formées par la matière noire pulmonaire. Le droit était plus gorgé de sang que le gauche.
Les intestins étaient légèrement distendus par des gaz j la membrane muqueuse de l'estomac présentait une couleur rosée. Vers le pylore , on voyait quelques taches semblables à des ecchymoses, situées au milieu d'une partie de la muqueuse dont Ja teinte était grise.
L'intestin grêle était par endroits d'une couleur grise violette, tantextérieurementqu'intérieurement. Cette couleur était surtout marquée vers la terminaison de l'iléon , lieu où se trouvait un ascaride lombricoïde; mais elle n'existait pas dans d'autres endroits où se trouvaient d'autres vers de même espèce. Elle était due à l'injection des petits vaisseaux sous-muqueux et sous-péritonéaux. Tl n'existait ni gonflement, ni aucune autre altération, dans les membranes intestinales.
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Le cœciim offrait quelques légères rôbgébrs vers la valvule iléo-cœcale; ces rougeurs ne s'étendaient pas au-delà de la membrane muqueuse.
La rate, ayant trois pouces de long sur deux de large, laissait suinter un suc trouble lorsqu'on la raclait avec le scalpel.
Le rein gauche avait des calices très-dilatés et un bassinet très-vaste; sa substance était pâle, et n'avait pas plus de trois à quatre lignes d'épaisseur. L'uretère avait le volume du doigt annulaire du sujet.
Le rein droit offrait une dispositron analogue à celle du rein gauche; ses calices étaient seulement un peu moins dilatés. L'uretère avait acquis la grosseur du pouce du sujet.
La vessie contenait environ une chopine d'urine ; malgré sa distension, sa membrane musculaire avait au moins une épaisseur de deux lignes. On trouva dans la vessie un calcul de la grosseur d'une noix, lisse et blanchâtre à sa surface. Ce calcul était situé au-dessous d'une éminence formée par la prostate, qui était très-volumineuse et faisait une saillie assez marquée dans l'intérieur de la vessie. En incisant la prostate, on distinguait dans son tissu de petites tumeurs d'un blanc jaunâtre, de grosseur variable, et divisées en lobules; elles avaient l'aspect graisseux, sans néanmoins graisser nullement le scalpel : une de ces tumeurs offrait au centre un point d'un jaune verdâtre, qui laissait suinter, par la pression et sous forme de vermisseaux, une matière dense, de consistance de pus très-épais et d'un jaune vert. Le tissu de ces tumeurs fournissait d'ailleurs par la
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pression une assez grande quantité d'un fluide lactescent.
Le fait que l'on vient de lire suffirait pour prouver que l'anévrysme faux consécutif de l'aorte peut se former par la rupture des tuniques interne et moyenne de l'artère : je pense que ce cas est de beaucoup le plus fréquent. On pourrait encore tirer du même fait cette induction, que l'aspect lisse des bords de l'ouverture ne suffit pas pour prouver que Tanévrysme a commencé par la hernie de la membrane interne; car on voit évidemment ici un commencement de cicatrisation sans réunion , qui eût rendu plus tard les lèvres de la rupture lisses et polies.
D'après l'examen attentif de tous les anévrysmes que j'ai eu occasion de voir, il me paraît constant que les causes les plus communes de l'anévrysme faux consécutif sont, i° les incrustations osseuses des artères et l'espèce de soulèvement de ces incrustations décrit ci-dessus (p. lioS); 2° les gerçures et les petites ulcérations de la membrane interne (ibicl.) ; 3° enfin des tubercules ou de petits abcès développés dans l'épaisseur de la membrane fibrineuse, et qui se font jour dans l'intérieur de l'aorte: cette dernière cause est la plus rare; mais j'en ai vu des exemples. Cette opinion meparaît d'autantmieux fondée que mes observations à cet égard se rencontrent tout'à-fait avec celles de Scarpa. Les dégénérations stéaiomateuses , ulcéreuses^ fongueuses et squameuses de la tunique interne des artères sont, suivant lui, la cause la plus commune de la rupture
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de la tunique propre de l'aorte, et par conséquent de l'anévrysme (i); et il appuie son opinion d'un grand nombre de faits empruntés à plusieurs observateurs.
Peut-être n'est-il pas impossible que l'anévrysme dit jaux consécutif SQ développe quelquefois par suite d'une dilatation locale et très-bornée de toutes les tuniqwes artérielles. Au mois de décembre ï8o6, j'ai trouvé, chez un homme mort presque subitement à la suite de vives douleurs dans la poitrine, unanévrysme vrai de l'aorte ascendante , du volume de la tête d'un fœtus à terme, et un second du volume d'une grosse noix ou d'un petit œuf, situé à la partie antérieure de l'aorte descendante, immédiatement au-dessus de l'origine du tronc cœliaque. Ce dernier présentait tous les caractères de l'anévrysme faux consécutif j il formait une tumeur distincte de l'artère, et ne communiquait avec elle que par une ^ ouverture de la grandeur d'une amande ; le calibre 1 de l'artère n'était d'ailleurs nullement dilaté dans ce point. En disséquant avec soin le sac anévrysmal, qui était plein de caillots fibrineux , je retrouvai partout dans ses parois les trois tuniques artérielles.
Corvisart a émis sur le mode de développement de l'anévrysme faux consécutif une opinion remarquable, en ce qu'elle s'éloigne totalement des précédentes. Elle est fondée sur deux faits qui se sont pré- 1 sentés à lui.
(l) OUV, cité) § 20 , 21 , 22
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Dans celui de ces cas qu'il a examiné avec le plus de soin , il trouva une tumeur de la grosseur d'une noix à la partie antérieure de la courbure de l'aorte. Cette tumeur était formée par un kyste fibreux dont les parois avaient environ deux lignes d'épaisseur, et qui « renfermait une substance moins « consistante que du suif, et d'une couleur rouge « foncée assez semblable aux caillots de sang ancien- (f nement formés, qui adhèrent à l'intérieur des pa-*
« rois des poches anévrysmales Les couches ex-
(( ternes de l'aorte, à l'endroit correspondant à la « cavité du kyste, étaient détruites; et l'épaisseur (c des 'parois des vaisseaux était, dans ce lieu seulece ment, infiniment moins considérable que sur tout (( autre point. » La couleur de la matière contenue dans le kyste fit penser à Corvisart qu'il communiquait avec la cavité de l'aorte : mais il ne put apercevoir aucune ouverture de communication ; il vit seulement une (c tache grisâtre, livide, qui répondait « à la base même du kyste.» Une tumeur tout-à-fait semblable, mais un peu moins volumineuse, adhérait à l'aorte au-dessus du tronc cœliaque (i). Dans le second cas, simplement indiqué par Corvisart, on voyait sur l'aorte ventrak deux ou trois tumeurs tout-à-fait semblables aux précédentes ; les artères iliaques primitives en présentaient aussi chacune une ou deux (2).
D'après ces faits, Corvisart pense que, si le malade
(1) OUV. citC.t ohs. XLY.
(2) lifid., p. 327.
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eut vécu plus long-temps, les tumeurs aurait toqt-àfait usé les parois de l'artère, et qu'alors « le sang « aurait pu passer plus librement dans la cavité de « ce kyste subitement transformé en tumeur sanw guine, qui serait devenue plus volumineuse à me- « sure que le sang aurait opéré la dilatation de la « poche fibreuse (i). »
Corvisart paraît disposé à croire queles anévrysmes faux consécutifs se forment de cette manière. Cette opinion est évidemment inadmissible pour le plus grand nombre de ces affections, d'après les faits qui ont été exposés ci-dessus (page Il ne serait
peut-être pas impossible que, dans quelques cas particuliers, un anévrysme se formât de cette manière: mais, pour pouvoir tirer une pareille conclusion des faits sur lesquels s'appuie Corvisart, il faudrait quelques détails qui ne se trouvent ni dans l'une ni dans l'autre de ses observations. En effet, si les enveloppes des tumeurs étaient de véritables kystes, c'est-àdire des sacs sans ouverture , il faudrait , pour que le sang pût y pénétrer , non-seulement que l'aorte fût usée par ces tumeurs, mais encore que le kyste lui-même s'usât aussi dans le point correspondant ; car , sans cela, le sang s'épancherait autour du kyste et non pas dans son intérieur ; et il semble bien difficile qu'un kyste fibreux puisse s'user, surtout contre Taorte.
Hodgson a donné une explication de ces faits beaucoup plus naturelle et qui me paraît très-bien
(i) Ouv. ciU, p. 328.
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fondée, en rapprochant ces faits de plusieurs autres qui l'ont amené à penser que l'accumulation des caillots fibrineux dans les sacs anévrysmatiques est le moyen employé par la nature pour guérir l'ané- -vrysme.Les observations qu'il a réunies ne permettent pas de douter que, lorsqu'un anévrysme des artères des membres vient à guérir spontanément, ce résultat est dû à ce que les concrétions fibrineuses , après avoir rempli totalement le sac anévrysma tique de manière à empêcher le sang 4'y aborder de nouveau , ont ensuite oblitéré le calibre de l'artère jusqu'à la hauteur des plus prochaines collatérales. Tous les degrés de la transformation des caillots fibrineux en un tissu fibreux dont le volume diminue à mesure qu'il s'organise ont été exactement observés sur divers sujets. Hodgson regarde les cas observés par Corvisart comme des exemples de guérisons de ce genre déjà avancées ; et je suis d'autant plus porté à adopter son opinion, que la lecture de son ouvrage m'a en quelque sorte ouvert les yeux sur plusieurs cas que j'ai rencontrés moi-même , et dans lesquels des anévrysmes de l'aorte, exactement remplis de couches fibrineuses, avaient évidemment cessé de croître et tendaient à la guérison.
ARTICLE IL
Des Concrétions du sang clans les sacs ancvrys-
matiques.
Dans tous les anévrysmes faux consécutifs et dans les anévrysmes vrais un peu considérables , les parois internes du sac anévrysmal sont tapissées par
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des couches plus ou moins épaisses de fibrine et de sang à divers degrés de concrétion. Vésale, qui le premier a décrit un anévrysme de l'aorte, n'a point oublié cette circonstance. Il trouva sur ses parois » une sorte de concrétion carniforme sans fibres, et » une matière blanchâtre dure, assez semblable à du lard bouilli ( i )• Ces concrétions ont quelquefois des caractères d'organisation si marqués , que Valsalva les a prises pour une excroissance carniforme des parois artérielles (2), quoique Harvey eût déjà averti de la possibiUté de cette erreur (5). Morgagni reconnaît que ces concrétions se forment avant la mort, et il se fonde à cet égard sur ce qu'elles tiennent aux parois du sac anévrysmal, quelque position qu'on lui donne; sur ce que leur substance est comme desséchée ( exsiicca ) , et bien
^différente de celle des concrétions polypeuses du cœur ; enfin sur ce que la stagnation seule du sang ne suffit pas pour les produire ; car, dit- il, on a lié inutilement l'artère d'un chien sans déterminer rien de semblable (4j. Cette dernière raison ne serait pas d'un grand poids, car il est aujourd'hui hors de doute que, lors de la ligature d'une artère, son extrémité se remplit d'une concrétion fibrineuse qui peu à peu s'organise et finit par l'oblitérer complètement depuis laligature jusqu'à la plus prochaine artère collatérale. Quoi qu'il en soit, je ne pense pas
(1) BoNET , Sepuichretum , lib. vr, sect. 11, obs. 21, § 17. I (2) Morgagni, de Sed. et Caus. morh., epist. xvit, 39. (5) De Cire. sang. Exercit. m.
Epist. XYii, n-ag.
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que personne voulut pour cela soutenir l'opinion contraire à celle de Morgagni. Le seul examen de ces concrétions suffit en effet pour prouver qu'elles n'ont pas pu se former en un jour.
Ces concrétions présentent un aspect très-varié suivant leur degré d'ancienneté , et probablement aussi suivant d'autres circonstances qui ne sont pas aussi faciles à apprécier. Les plus centrales, ou, pour parler plus exactement, les plus voisines du canal parcouru par le sang , sont formées par du sang plus ou moins fortement caillé; un peu plus loin les caillots ^qnt comme desséchés , d'un rouge moins noir, et évidemment mêlés d'une forte proportion de fibrine; plus profondément encore, on trouve des couches de fibrine pure, blanches ou jaunâtres, plus fermes, plus opaques et moins humides que les concrétions polypiforraes du cœur; sous ces dernières, on rencontre des couches d'une matière assez semblable et de même couleur, mais tout-à-fait opaque, friable et de consistance de pâte sèche. Ces dernières adhèrent aux parois du kyste, et on les a souvent prises pour des stéaiomes. Quelquefois elles sont ramollies à consistance de bouillie , sans perdre d'ailleurs leursautres caractères. 11 est évident qu'elles sont formées par de la fibrine dans un état de décomposition plus ou moins avancée. Cette matière est évidemment la même que celle qui se rencontre au centre des veines oblitérées (pag. 291) , et quelquefois dans l'intérieur des végétations globuleuses (pag. 344).
Les matières que je viens de décrire sont celles qui se trouvent le plus communément dans les sacs
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anévrysmatiques. Quelquefois, mais plus rarement, on y rencontre encore des couches fortement demitransparentes , et tout-à-fait diaphanes quand on les coupe en lames minces j en masse elles offrent une couleurd'ungrisbrunâtre, avec des veinesblanchâtres plus opaques. Cette matière , tout-à-fait semblable pour l'aspect et la consistance à de la corne fortement ramollie par la chaleur, est très-compacte , se coupe facilement, et ne laisse aucune trace d'humidité sur le scalpel. Elle ne se trouve guère que dans les anévrysmes volumineux , et forme ordinairement des couches très-épaisses : j'en ai vu qui avaient plus de cinq travers de doigt d'épaisseur.
Le sangs'insinuesouvent entre ces diverses couches de concrétions, souille et pénètre celles qui sont formées par de la fibrine décompose à consistance de pâte sèche ou de bouillie. C'est en séparant les plus extérieures des parois auxquelles elles adhèrent, que le sang finit par percer le sac anévrysmal et se faire jour à l'extérieur.
Les couches de ces diverses espèces de concrétions sont d'autant plus nombreuses que le sac anévrysmal est plus considérable. Dans les anévrysmes faux, le sac en est ordinairement rempli en entier; mais les couches les plus voisines de l'ouverture de communication sont presque toujours formées de sang simplement caillé, eî par conséquent elles sont, suivant toutes les apparences, postérieures à la mort. Dans les dilatations légères de l'aorte, quoiqu'il n'existe aucun obstacle à la circulation , on trouve quelq\iefois une petite concrétion fibrineuse de consistance de pâte sèche, très-adhérente à un point
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des parois de Tarière dilatée. Ce fait semble rentrer dans la catégorie de ceux qui, comme nous l'avons déjà dit, peuvent donner à penser que les concrétions sanguines adhérentes aux parois des vaisseaux se forment sous l'influence d'une exsudation plastique a la surface de leur membrane interne.
ARTICLE III
Des Effets des anéçrysmes de Vaorle sur les organes
voisins.
Les anévrysmes produisent des effets très-variés sur les organes qui les environnent, suivant leur volume et leur position. La simple dilatation de l'aorte, quand elle n'est pas portée loin , n'en produit presque aucun; mais les plus petits anévrysmes faux consécutifs , ou même les anévrysmes vrais occupant une petite partie de l'artère et formant tumeur, peuvent en produire de très-graves.
De ces effets , le premier et le plus commun est la compression , qui gêne surtout l'action des poumons et celle du cœur. Celle des organes abdominaux est rarement altérée d'une manière sensible par les anévrysmes les plus volumineux de l'aorte ventrale. Quand la tumeur est énorme, ou quand, à raison de sa position , elle devient une cause de compression très-énergique, elle déforme souvent plusieurs des parties environnantes, change leur position, se les applique en quelque sorte, et s'en fait une enveloppe extérieure. Ainsi, dans les anévrysmes placés vers l'origine de la cœliaque , ou vers la fin de l'aorte pectorale, les piliers du diaphragme
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distendus et aplatis tapissent ordinairement les parties latérales et même la partie antérieure de la tumeur. Les vaisseaux, les nerfs, et surtout le tissu cellulaire environnant, s'étendent également à la surface de la tumeur , et contribuent à augmenter l'épaisseur de ses parois , que renforcent encore les plèvres ou le péritoine.
Soit que la tumeur se développe à peu près également dans tous les sens, soit que la dilatation se fasse plus particulièrement d'un seul côté , elle finit ordinairement par attaquer la texture de quelqu'un des organes voisins. Cette altération varie suivant la nature de ces organes. Quand l'effort de pression de l'anévrysme se porte principalement sur l'un ou l'autre poumon , ses effets se bornent, ordinairement à la compression; cependant il peut arriver quelquefois que le tissu pulmonaire en soit altéré ou usé, et que , l'anévrysme venant à se rompre, le sang s'infiltre dans les cellules aériennes. J'ai déjà cité un exemple remarquable de ce cas rare. J'ai vu une autre fois un anévrysme faux consécutif de l'aorte ascendante, à peine aussi volumineux qu'une grosse aveline , qui faisait corps par une adhérence intime avec le poumon droit , dans lequel il s'était enfoncé. Ses parois, très-minces, montraient que le même accident ne pouvait pas tarder à avoir lieu , pour peu que le malade eût vécu.
Souvent l'anévrysme de l'aorte ascendante ou de la crosse comprime la trachée-artère ou l'un des deux troncs bronchiques, les aplatit, use leur cerceaux cartilagineux, et finit, en s'y ouvrant, par produire une hémoptysie subitement mortelle.
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L'œsophage est aussi fréquemment percé de la même manière, et la mort arrive alors par un vomissement de sang. Ce cas est plus rare que le précédent : je ne l'ai observé que trois fois.
Les effets des anévrysmes de l'aorte sur le cœur se bornent ordinairement à le déjeter en bas , à droite ou à gauche , suivant la position et le volume de la tumeur. Quelquefois cependant elle perce les enveloppes, et la mort a lieu par l'effusion du sang dans le péricarde. Morgagni (i) et Scarpa (2) ont réuni plusieurs exemples de ce cas, qui doit cependant être assez rare, car je ne l'ai jamais rencontré. Il ne produit pas une mort aussi subite que les précédens, parce que la cavité du péricarde se prête d'autant moins à une grande effusion de sang qu'elle se trouve resserrée et comprimée , comme tous les organes thoraciques , par la présence de îa tumeur anévrysmale. Il parait même que quelquefois la rupture d'un anévrysme dans le péricarde peut n'être pas toujours suivie d'une prompte mort. Je me rappelle avoir vu, il y a quelques années, sur une pièce présentée à la Société de îa Faculté de Médecine par M. Marjolin, lin anévrysme ouvert dans le périeârdë par une ouverture lisse qîii paraissait déjà ancienne èt corilme fistulèuse.
On a vu aùssi, mais beaucoup plus rarement, des anévrysmes de l'aorte ascendante s'ouvrir dans l'artère pulmonaire. MM. Payeii et Zeink ont présenté
(1) Epist. xxYi, n° 7, 17, 21 ; Epist. xxvir, 28.
(2) Ouv. cité', § XIX, p. io3 et suiv.
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à la Société de la Faculté de Médecine un exemple de ce cas pathologique (t).
La ca\'ité de la plèvre gauche est le lieu où s'outrent la plus grande partie des anévrysmes et presque tous ceux de l'aorte desceridante; il eSt extrêmement rare, au contraire, qu'un anévryàme s'oiivré dans la plèvre droite.
J'ai vu une seule fois un anévrysme faiiic bbiiséciitif de l'aorte descendante qiii avait comprimé et dé-
(i) Bulletin de ia Faculté de Médecine, 1819, xx^ 3.
On lit dans le Répertoire généra l des Sciences médicales (tome 1*') une observation de M. Louis relative à un individu qui, pendant la convalescence d'une bronchite, fut pris tout à coup d'une dyspnée considérable, laquelle revint ensuite par accès d'une minute environ de durée. Ces accès se reproduisaient à des époques plus ou moins éloignées lés uns deà autres : ils étaient tellement violens qu'ils semblaient devoir amener la mort par asphyxie ^ dans leurs intervalles, le malade conservait un peu de difficulté de respirer. Ils ne tardèrent pas à se rapprocher de plus en plus, et la mort en fut enfin le résultat. Avant d'être remplacés par une suffocation continuelle, on les voyait se renouveler plus de trente à quarante fois dans le cours d'une journée.
A l'ouverture du cadavre, M. Louis trouva la crosse de l'aorte transforméè, dans une partie de son étendue, en une tumeur anévrysmale. Celle-ci passait au-devant de l'artère pulmonaire, et la comprimait dans une largeur égale à celle de deux de ses valvules sigmoïdes. Était-ce cette compression qui avait produit la dyspnée? Il est d'autant plus permis de le penser, qu'on ne rencontra aucune aulre lésion qui pût l'expliquer.
Andral.
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truit le canal thoraciqne et produit l'engorgement de tous les vaisseaux lactés. Ce cas, qui a été publié ailleurs (i), doit être rangé au nombre des effets les plus rares des anévrysmes : je n'en connais pas d'autre exemple. Corvisart a vu un anévrysme de l'aorte ascendante qui comprimait la veine cave supérieure de manière à gêner beaucoup le retour du sang des parties supérieures. Le malade mourut dans un état sub -apoplectique {2).
Les effets locaux les plus remarquables des anévrysmes sont ceux qu'ils produisent sur les os. Les anévrysmes faux consécutifs de l'aorte descendante surtout, presque toujours situés à la partie postérieure interne de cette artère, détruisent le corps des vertèbres dorsales, et souvent jusqu'à une grande profondeur. Il semblerait par conséquent que le sang dût facilement pénétrer dans le canal rachidien , d'autant que la substance spongieuse de l'os en est entièrement infiltrée ; de sorte qu'une lame de substance compacte, mince et perforée, comme l'on sait, d'un grand nombre de petits trous, est la seule barrière qui l'empêche de s'épancher à la face externe de la dure-mère ou de percer cette membrane. Cependant ce cas est extrêmement rare : je n'en connais qu'un seul exemple qui s'est présenté l'année dernière à ma clinique. La rupture de l'anévrysme dans le canal rachidien fut annoncée sur-
(1) JournoÂ de médecine , par MM. Coryisart, Leroux et Boyer. t. xii, p. i5g.
(2) Essai sur (es Maladies du cœur ^ etc.) p. 35o.
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le-champ par la paralysie des extrémités inférieures. Le malade succomba le lendemain (i).
La destruction de la substance osseuse , dans ce cas, se fait par une sorte d'usure et par une action tont-à-fait mécanique. On ne retrouve ici rien d'analogue à ce travail de cicatrisation ou de reproduction irrégulière de la substance osseuse que l'on remarque dans certaines parties des os cariés. Les cartilages intervertébraux restent presque toujours parfaitement intacts, et figurent des cloisons incomplètes au fond du sac anévrysmal, même lorsque le corps de l'os est rongé le plus profondément : lors même qu'ils sont un peu attaqués, ils le sont incomparablement moins que le corps des vertèbres. Cette circonstance tout-à'fait constante est encore propre à prouver que la corrosion de la substance osseuse se fait, dans ce cas , par une véritable usure : on sait qu'en général le frottement des liquides use moins vite le cuir que le bois et que d'autres corps plus solides.
Il est à peine nécessaire de dire que, dans tous les cas où l'on trouve le corps des vertèbres usé, la portion du sac anévrysmal qui les recouvrait primitivement est tout-à-fait détruite; ses bords adhèrent alors très fortement aux points où cesse l'usure des vertèbres. Il est très-rare qu^m anévrysme s'ouvre par leur décollement. Les concrétions fibrineuses
(i) Foyez ia Revue médicale , année :i825. — Cette observation m'a paru assez curieuse pour mériter d'être rapportée eu entier : on va la trouver vers la lin de cet article. (M. L.)
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sont alors percées dans le point correspondant à l'usure des vertèbres , et rassemblées sur les parois latérales du sac, de manière que la colonne du sang liquide frappe continuellement et à nu le corps des vertèbres.
Quoique les anévrysmes faux consécutifs de l'aorte pectorale descendante soient ceux qui causent le plus souvent l'usure des vertèbres , ils ne sont pas les seuls qui puissent la produire. J'ai vu un anévr}?sme vrai de l'aorte ascendante, d'un volume quadruple de celui du poing du sujet , qui avait rongé les parties antérieures des troisième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales, et même un peu leurs cartilages.
Les anévrysmes de l'aorte ventrale produisent plus rarement cet effet, sans doute à raison dé la facilité plus grande qu'à la tumeur de sè développer dâris le tissu cellulaire lâche qui entoure les vertèbres lombaires.
Les anévrysmes vrais ou faux consécutifs de l'aorte ascendante corrodent aussi quelquefois le sternum, le percent entièrement, et viennent se prononcer au dehors de cet os et immédiatement sous la peau. J'ai vu deux ou trois tumeurs de ce genre qui faisaient au devant de la poitrine une saillie telle qu'on ne pouvait la couvrir entièrement avec les deux mains. J'en ai vu une qui présentait le volume de la tête d'un enfant à terme.
Les anévrysmes de la crosse de l'aorte et ceux du tronc céphalo-brachial viennent aussi quelquefois faire saillie au haut du sternum , au-dessus de cet os , ou sous les cartilages des premières fausses
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côtes droites, plus rarement du côté gauche. Dans ces cas, on remarque encore que les os sont usés, et que les cartilages sont à peine attaqués , ou sont simplement écartés et repoussés en avant. Corvisart a vu un cas dans lequel la clavicule n'avait pas été usée , mais luxée , par la pression de la tumeur , à son extrémité sternale.
Il est assez remarquable que ce ne sont pas toujours les tumeurs les plus volumineuses qui usent le sternum et se portent ainsi au dehors : on voit des anévrysmes du volume d'un œuf produire cet effet, et on en voit d'aussi gros que la téte d'un fœtus à terme rester cachés dans l'intérieur de la poitrine, quoique leur face antérieure soit fortement déprimée du côté du sternum.
Obs. LV. — Anéçrysme de Vaorie descendante ayant usé le corps des vertèbres et pénétré dans le canal vertébral. — Paraplégie. — Ouverture du sac anévrj-smal dans la plèvre gauche (i). — Toucheronde ( Jean-Baptiste ) , journalier , âgé de trente-six ans , fut admis dans les salles de clinique de la Charité le 6 décembre 1824. Il était malade depuis trente mois. Sa maladie avait commencé par des douleurs
(1) Je publie cette observation telle que je la recueillis dans le temps , et sans y changer une seule phrase. On ne trouvera peut-être pas toujours le diagnostic suffisamment motivé par les signes stéthoscopiques. Je puis affirmer cependant qu'il ne fut point porté, comme on dit , après coup. Mais sans doute j'aurai omis de recueillir tous les signes qui avaient servi à le moiivcr. (M. L.)
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vagues dans les bras , le dos et les lombes , douleurs qui étaient survenues peu à peu et sans cause appréciable. Le malade travaillait alors à la fabrication des toiles peintes , métier qui le fatiguait peu. 11 avait été marinier dans sa jeunesse et ensuite soldat : il n'avait jamais été malade. Peu après l'apparition de ces douleurs, Toucheronde devint sujet à des palpitations fréquentes et à une constipation fort opiniâtre; les douleurs devinrent ensuite plus fortes , et parurent se fixer dans les lombes. Le malade, ne pouvant plus se livrer à aucun travail, entra à l'hospice de la Pitié, où il resta quelques jours, et d'où il fut envoyé à la Clinique.
Lors de son entrée, il était dans l'état suivant: palpitations presque continuelles ; céphalalgie par intervalles ; insomnie presque complète,- constipation opiniâtre ; douleur assez intense et profonde à la partie postérieure et inférieure du côté gauche de la poitrine ; pouls un peu fréquent sans augmentation de la chaleur de la peau. La poitrine résonnait peu sous tout le sternum j le son était également un peu mat en arrière et à gauche , entre la quatrième et la huitième côte. Les contractions du cœur donnaient une forte impulsion adroite ; elles étaient cependant assez sonores et accompagnées d'un léger bruit de soufflet; à gauche, l'impulsion était beaucoup moindre. La respiration s'entendait partout assez bien , même dans la partie où le son était moindre; elle était accompagnée d'un très-léger râle crépitant dans le côté, à gauche : les veines jugulaires étaient saillantes , mais sans pulsations. — Diagnostic : llyperlrophie du ventricule droit, Anévrysme de
EFFETS SUR LES ORGANES VOISINS
V aorte ascendante et descendante. ( Saig. de huit onces.— Org. édiilc — Pot. gomm. — Lavem. de séné.)
i4 décembre. — La poitrine résonnait mal dans tout le dos à gauche ; la respiration s'entendait bien dans cette partie ; un peu moins dans le côté ; trèsbien en avant. Le m;ilade se plaignait toujours de la douleur dorsale et de la constipation ; il était depuis trois jours à l'usage de l'acétate de plomb. (Org. éd. — Pot. gom. — Acét. de plomb, gr. iv.
— Lavement de séné. )
17 déc. — Bronchophonie assez forte dans le dos, à gauche; respiration bronchique dans le même point; bonne à la racine du poumon; nulle inférieurement; douleur plus aiguë dans le dos, à gauche; agitation, fièvre légère — Pleurésie à gauche. (Org. éd. — Pot. gom. avec oxid. bl. d'antimoine gr. xxx.
— Acétat. de plomb gr. iv.)
10 id. — Egophonie légère dans le côté, à gauche; respiration très-faible et accompagnée d'un léger râle crépitant dans le même point; bronchophonie mêlée d'égophonie en arrière, à gauche; douleur plus forte, fièvre plus marquée. (Saig. de huit onces. ■ — Vésicat. à l'endroit de la douleur. — Pot. gom. avec oxid. bl. d'antimoine, un gros et demi. — Acét. de plomb, gr. iv. — Org. édulc.)
24 id. — Douleur toujours très-aiguë fixée sous l'omoplate gauche, insomnie, agitation, constipation opiniâtre ; son de la poitrine beaucoup moindre dans toute la fosse sous-épineuse gauche; bronchophonie mêlée d'égophonie vers le bord externe de l'omoplate gauche, et surtout vers l'épine de l'omoplate et la naissance de l'apophyse acroraion. — •
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Fièvre à peine sensible. — ( Org. éd. — Pot. gom. avec oxid. d'antimoine, deux gros. — Acétat. de plomb, gr, iv. )
27 déc. — Même état de la respiration et du son; même bronchophonie à gauche; bruit de soufflet assez marqué en haut et en avant, à gauche, point où la poitrine résonne cependant fort bien; bruit de soufflet dans toute l'aorte ascendante; son presque mat sous tout le steruumj appétit très-vif depuis quelques jours. ( Même prescription. )
3 janvier. — Toujours même état; légère tuméfaction de Tabdomen; fluctuation abdominale douteuse; douleur du côté toujours vive.Egonhonie tout-à'fait évidente à la pointe de i'omoplate gauche; impulsion du cœur toujours très-forte et accompagnée de bruit de soufflet. (Même prescription. )
5 janv. — Egophonie à la pointe de l'omoplate gauche; respiration nulle dans toute la partie inférieure du côté gauche; meilleure en haut; point de bronchophonie supérieurement; forte impulsion du cœur avec un son assez clair à droite; impulsion beaucoup moindre à gauche. — Diagnostic : La pleurésie^ qui était interlobaire, a cessé de l'être par T effusion du pus dans la partie inférieure de la cavité pleurale ; hypertrophie avec dilatation du cœur droit; dilatation simple du gauche. (Saig. de six onces.— Org. éd. — Pot. gom. avec oxid. bl. d'antimoine, quatre gros. )
10 id. — Le malade, qui était toujours dans le même état, fut frappé tout-à-coup de paraplégie au moment où il se levait pour aller à la selle (9 h. du soir); selle involontaire; aucun trouble de l'intel-
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ligence. Au bout d'une demi-heure , retour du mouvement , mais non du sentiment ; en même temps augmentation extraordinaire de la force d'impulsion du cœur; tout le corps remuait à chaque contraction de cet organe ; le malade ressentait plus violemment la douleur dorsale.
1 1 ici. — A une heure du matin, râle trachéal survenu tout-à-coup, le malade parlant encore ; quelques minutes après, mort.
Ouverture du cadavre, trente-quatre heures après lamort. — Cadavre d'un homme de moyenne taille, bien conformé ; cheveux et barbe noires; peau jaunâtre; aucune infiltration des membres; abdomen assez volumineux, fluctuation abdominale.
Tête. — Dix onces de sang au moins s'éco ulèrent à l'ouverture du crâne; les méninges étaient saines; les ventricules cérébraux ne contenaient qu'une très-petite quantité de sérosité limpide ; la substance cérébrale était partout assez ferme et laissait suinter quelques gouttelettes de saiig.
Poitrine. — La plèvre gauche contenait à peu près une pinte de sérosité citrine ; le péricarde en contejaait six onces. Le cœur était un peu plus volumineux que le poing du sujet; cependant ses parois n'étaient pas sensiblement plus épaisses que dans l'état naturel, et ses cavités avaient leur ampleur ordinaire. En soulevant le poumon gauche pour l'enlever , on s'aperçut que la partie inférieure , ou plutôt postérieure , de la plèvre était occupée par du sang en caillots qui ne s'était point mêlé à la sérosité. Les poumons ayant été alors enlevés (le droit adhérait vers son sommet par d.e,yx ou trois b^'ides
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cellulaires), ainsi que le cœur, on mit à découvert un sac anévrysmal oblong, situé entre la coionne vertébrale et l'aorte, s'étendant en hauteur depuis la quatrième vertèbre dorsale jusqu'à la dixième, coupé obliquement par l'aorte, de telle sorte que la moitié supérieure était à droite de cette artère et l'inférieure à gauche. Ce sac communiquait avec l'aorte par une ouverture d'un pouce de diamètre en hauteur, et de plus de six lignes en largeur, ouverture dont les bords, quoique inégaux, étaient très-lisses, et qui répondait à la paroi postérieure de l'artère. Les parois de l'aorte, depuis sa crosse jusqu'à l'ouverture du sac et au-delà , étaient inégales et comme bosselées, sans aucune altération de structure appréciable. Le sac arévrysmal s'ouvrait dans la plèvre gauche par une ouverture frangée, oblongue, et de plus d'un pouce de hauteur. Il contenait, ^ principalement dans sa portion droite, des caillots i fibrineux d'un jaune tirant tantôt sur le rouge et I tantôt sur le noir, dont la fermeté était d'autant plus grande qu'on les examinait plus loin de l'ouverture de l'artère, et qui avaient été ramollis et réduits i en une sorte de bouillie noirâtre du côté de l'ouverture du sac dans la plèvre. Les parois de ce sac offraient intérieurement la couleur jaune et l'aspect mamelonné de la membrane interne de l'aorte; extérieurement elles étaient lisses et violacées. Audessous des caillots épanchés dans la plèvre et le long de la colonne vertébrale, les côtes et le corps des vertèbres avaient été dénudés et corrodés. Cette dénudation des côtes occupait plus d'un pouce de leur extrémité dorsale sur les septième et huitième;
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elle (îimiD Liait d'étendue à mesure qu'on l'examinait plus loin de l'ouverture du sac, c'est-à-dire sur les sixième et cinquième d'un côté, et les neuvième et dixième de l'autre. Il en était de même de l'usure du corps des vertèbres. Peu profonde sur les cinquième, sixième, neuvième et dixième, elle le devenait davantage sur les septième et huitième. Elle était aussi plus profonde à gauche qu'à droite. Les cartilages intervertébraux en avaient moins souffert que le corps des vertèbres, et faisaient saillie sur ces derniers. Enfin, entre la septième et la huitième côte, le corps des vertèbres avait été tout-à-fait détruit du côté gauche, et il s'était établi, entre le canal vertébral et le fond du sac anévrysmal, une communication de plus de trois lignes de diamètre, ouverture qui était occupée par un petit caillot de sang qui avait dû évidemment comprimer la moelle épinière: ce dernier organe était d'ailleurs sain.
Abdomen. — Tous les viscères abdominaux étaient sains.
ARTICLE IV
Des Signes des anéçrjsmes de V aorte.
Il est peu de maladies aussi insidieuses que l'anévrysme de Taorte : on ne le reconnaît que lorsqu'il se prononce à l'extérieur; on peut à peine le soupçonner lorsqu'il comprime quelque organe essentiel et en gêne les fonctions d'une manière grave ; et , lorsqu'il ne produit ni l'un ni l'autre de ces effets, souvent le premier indice de son existence lii 29
45o DES ANÉVllYSMKS DE l'aoIIÏE.
est une mort aussi subite que celle qui est donnée par un coup de feu. J'ai vu mourir de cette manière des hommes que l'on croyait dans l'état de santé le plus florissant, et qui ne s'étaient jamais plaints de la plus légère incommodité.
On peut donc dire que l'anévrysme de l'aorte par lui-même n'a point de signes qui lui soient propres. Tous ceux qui ont été indiqués par les auteurs, et particulièrement par Corvisart, annoncent seulement l'altération ou la compression des organes environnans. C'est ce que prouvera l'exposition succincte de ces signes.
Les seuls symptômes communs à tous les anévrysmes de Faorte sont l'oppression et quelquefois des différences sensibles dans le pouls examiné aux deux bras (t). Ce dernier symptôme a lieu quand la tumeur anévrysmale comprime l'artère sous-clavière gauche ou l'artère innomînée , quand des caillots bouchent eu partie l'ouverture de ces artères, ou quand le volume de la tumeur change beaucoup l'angle sous lequel elles naissent et le rend très-aigu. Les anévrysmes de l'aorte ascendante produisent quelquefois un bruissement sensible à la main vers le miheu et le haut du sternum (2). Le son rendu par la percussion est quelquefois obscur dans le même lieu (3). Lorsque la tumeur comprime la trachée, on entend du râle ou un sifflement ^articulier et très reconnaissabk quand le malade
(1) Ouv. cité, p. 352.
(2) Ouv. cité, p. 553r
(3) l'ùid.
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parle ou respire (i) ; il éprouve le sentiment d'un tiraillement du larynx et de la trachée en bas; la voix devient raiique ou même se perd tout- à fait (2). Quand les anévrysmes font saillie au dehors, l'oppression devient moins insupportable que quand ils restent entièrement cachés dans la poitrine (3).
Ces symptômes s'observent effectivement quelquefois, et on pourrait en ajouter beaucoup d'autres du même genre, c'est-à-dire dépendans de la compression ou de la destruction de quelque organe voisin de la tumeur anévrysmale. Ainsi, j'ai entendu plusieurs des malades chez lesquels j'ai trouvé des anévrysmes de l'aorte descendante avec corrosion des vertèbres, se plaindre d'éprouver, dans le point correspondant du dos et des lombes, des douleurs vives et iérébrantes ou analogues à l'action d'un vilebrequin. D'autres appellent leurs douleurs du nom de rhumatismes^ et quelquefois , d'après la direction de ces douleurs , il m'a paru qu'elles étaient de véritables névralgies dues à la compression des nerfs intercostaux. Une femme que je croyais atteinte de phthisie commençante , d'après le râle qu'elle présentait au-dessous de la clavicule droite, et chez laquelle l'anévrysme s'était ouvert dans le tissu pulmonaire, se plaignait d'éprouver une espèce de bouillonnement dans le sommet du poumon droit. J'ai vu aussi plusieurs sujets attaqués d'a-
(i) Ouv. cité, p. 552.
(3) léid. , p. 35o.
(3) Hid.y^, 3^16.
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névrysraes de l'aorte se plaindre de hoquets et de nausées.
Tous ces symptômes, au reste, sauf la tumeur extérieure, sont trop équivoques de leur nature pour pouvoir constituer des signes de l'anévrysme de l'aorte j tout au plus pourraient-ils le faire soupçonner quand ils sont réunis en certain nombre (i). L'oppression est un symptôme commun à presque toutes les affections de la poitrine ; l'inégalité du pouls aux deux bras peut tenir à une disposition originelle, si elle n'existe que dans la force des pulsations : y eût-il différence de rhythme, on serait encore incertain sur sa cause, puisque, comme nous l'avons dit, une concrétion sanguine peut produire le même effet. Corvisart a vu lui-même un cas dans lequel il dépendait d'une ossification saillante placée à l'origine de Tartère sous-clavière (2). Je n'ai jamais senti à la main le bruissement sous le sternum donné par Corvisart comme un signe de l'anévrysme de l'aorte ascendante , que dans des cas où la tumeur était déjà visible à l'extérieur ; et ce bruissement^ qui n'est autre chose que le frémissement cataire , existe souvent dans d'autres cas que
(1) Dans un cas qui a été communiqué à l'Académie royale de Médecine par le docteur Lenoble, de Versailles, le sac anévrysmal, appartenant à l'aorle thoracique descendante, avait détruit en arrière plusieurs côtes, et, après avoir dépassé ainsi
es parois du thorax, il s'était mis en contact avec l'omoplate, avait déplacé cet 0» et produit une véritable gibbosité.
(2) Ouv. cité, p. 221 5 obs. Sa. Andhai.
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l'anévrysme. On peut presque dire la même chose la percussion. 3'ai trouvé des dilatations considérables de l'aorte ascendante chez des sujets dont la poitrine résonnait très-bien sur le sternum. Tous les symptômes de l'anévrysme comprimant la trachée ou les troncs bronchiques peuvent étre'produits par toute autre espèce de tumeur développée au voisinage des conduits aériens, ainsi que Corvisart l'a observé lui-même (i). Il est très-vrai qu'un anévrysme qui, après avoir percé le sternum et repoussé les cartilages des côtes , forme une tumeur considérable au devant de la poitrine, occasionne moins d'oppression qu'une tumeur de même volume qui , cachée en entier sous le sternum , presse les poumons de dedans en dehors , et les refoule vers les côtes : mais la dyspnée la plus intense peut être due à tant de causes différentes , que ce symptôme seul ne pourra jamais devenir un signe de quelque maladie que ce soit.
Les douleurs térébranies du dos ou des lombes étaient accompagnées , dans les cas dont je viens de parler tout-à-l'heure , de symptômes si vagues et si peu graves, que si de semblables cas se représentaient à moi, je n'oserais en rien conclure. Une affection rhumatismale, goutteuse ou nerveuse , peut d'ailleurs produire des douleurs fort analogues. Celles de la goutte surtout ont assez souvent ce caractère téré^ brant. Le bouillonnement senti par la femme dont j'ai parlé plus haut est un symptôme qu'éprouvent
(i) Ouv. cité, p. 352, obg. 3i.
454 DES ANI^VIIYSMES DE l'aORTE.
quelquefois les phthisiques lorsqu'il existe un râle très-fort dans les excavations tuberculeuses. Je l'ai même observé dans des catarrhes pulmonaires intenses, et particulièrement dans les exacerbations du catarrhe chronique muqueux.
On peut donc dire que, dans l'état actuel de la science , il n'existe aucun moyen sûr de reconnaître l'anévrysme de l'aorte par ses symptômes, si ce n'est dans les cas où la tumeur peut être sentie extérieurement , cas qui se réduisent aux anévrysmes de l'aorte ventrale et au très-petit nombre d'anévrysmes de l'aorte ascendante ou de la crosse qui usent le sternum ou déjettent les cartilages des côtes.
L'anévrysme perforant lui-même pourrait quelquefois être simulé par des tumeurs d'une autre nature. J'ai trouvé, à l'ouverture d'un sujet dont je n'avais pas suivi la maladie, une tumeur cérébriforme alongée et plus grosse qu'un œuf de cane, placée sous la partie supérieure du sternum , dont elle avait détruit presque entièrement la pièce supérieure. Cette tumeur faisait une saillie très-prononcée tant en ce point qu'à la partie inférieure du cou. La peau était violette dans presque toute l'étendue de la tumeur, dont la partie supérieure était totalement infiltrée de sang et mêlée de caillots, par suite de l'espèce d'hémorrhagie que nous avons dit avoir lieu fréquemment dans les encéphaloïdes t. II , p. 55o). Je ne sais si , pendant lavie, cette tu- (meur offrait des pulsations; mais il me paraît difficile que cela ne fût pas , car elle reposait par sa partie gauche sur la crosse de l'aorte. Si ce symptôme
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existait, il eût été certainement de toute impossibilité de distinguer, par l'application de la main, une semblable tumeur, d'un anévrysme (i).
La percussion de la poitrine peut, dans quelques cas , faire reconnaître une tumeur volumineuse dans le médiastin , et même dans le dos; mais elle n'en pourra faire connaître la nature , et elle ne permettra pas même de la distinguer de plusieurs autres cas ; souvent même l'absence du son , jointe à beaucoup d'autres signes , pourra encore induire en erreur, J'en donnerai tout-à-l'heure une preuve remarquable.
Je ne sais trop encore, après dix ans de recherches, jusqu'à quel point l'auscultation médiate pourra servir à établir le diagnostic des anévrysmes de Taorte. Quelques faits me donnent l'espérance et même la certitude que,dans plusieurs cas au moins, le stéthoscope fera reconnaître la maladie avant qu'elle ait produit aucun symptôme local ou général grave. D'autres, au contraire, m'ont prouvé qu'un anévrysme très-volumineux de l'aorte pectorale peut exister sans que l'auscultation le fasse reconnaître , surtout si l'on n'a d'ailleurs aucun motif d'en soupçonner l'existence; et des raisons assez fortes me portent à croire que ce résultat négatif sera le plus fréquent. Je vais entrer dans quelques détails à cet égard.
J'ai observé, depuis que je me sers du stéthoscope, une trentaine de sujets chez lesquels j'ai cru recon-
(i) J'ai cité des cas semblables dans une des notes du tome 2.
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naître des anévrysmes de l'aorte pectorale. La plupart d'entre eux sont sortis de l'hôpital, après avoir éprouvé un soulagement notable par la saignée et la diète. Chez quelques-uns, une dilatation médiocre de l'aorte ascendante ou de la crosse , soupçonnée d'après les signes donnés par le stéthoscope et la percussion, a été vérifiée par l'autopsie ; chez deux, la tumeur faisait déjà une légère saillie sous les cartilages des premières côtes, et sa nature pouvait être reconnue par l'inspection seule et l'application de la main. Ces derniers cas m'ont fourni l'occasion de faire plusieurs observations d'autant plus utiles, que le diagnostic de la maladie était tout-à-fait sûr. Les battemens de la tumeur, parfaitement isochrones au pouls , donnaient une impulsion et un bruit beaucoup plus forts que la contraction des ventricules du cœur. On n'entendait nullement celle des oreillettes. Ces battemens, quej'appellerai simples^ par opposition à ceux du cœur, qui sont doubles ( à raison des contractions alternatives des ventricules et des oreillettes ) , s'entendaient trèsdistinctement dans le dos.
Chez un autre malade, je soupçonnai un anévrysme faux consécutif de l'aorte descendante pectorale aux signes suivans : douleur rhumatique aiguë entre l'omoplate gauche et la colonne vertébrale , s'étendant par momens dans la direction des nerfs intercostaux ; résonnance moindre par la percussion dans ce point, où d'ailleurs la respiration, très-pure et assez forte, s'entendait comme dans l'éloignement. Ce sujet est celui dont l'anévrysme s'ouvrit dans le canal vertébral. {P, plus haut, page 433).
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Le frémissement cataire et le bruit de soufflet existent souvent dans les tumeurs anévrysmales de l'aorte et des autres artères. Le premier phénomène est presque toujours plus marqué dans les parties voisines et saines , et s'étend quelquefois même dans les artères des environs ; mais ces phénomènes purement vitaux ne prouvent , comme nous l'avons établi , qu'un état de spasme ou une action irrégulière quelconque dans les vaisseaux qui les donnent.
D'après les observations que j *ai faites sur ces malades , et sur des sujets attaqués d'anévrysme de l'aorte ventrale , il est certain que , dans [plusieurs cas , on reconnaîtra les anévrysmes de l'aorte à des battemens simples , et ordinairement beaucoup plus forts que ceux du cœur ; mais je pense que ce signe manquera dans beaucoup d'autres. En effet , pour peu que les cavités du cœur soient amples , ses contractions s'entendent dans toute la longueur du sternum, et dans les parties de la poitrine situées immédiatement au-dessous des clavicules. La contraction des ventricules étant isochrone au battement de la tumeur anévrysmale , elle se confondra nécessairement avec lui ; et la contraction des oreillettes , que l'on entendra à travers la tumeur , fera croire que l'on entend les battemens du cœur.
Cependant il resterait encore , dans ce cas , un signe , qui , quoique moins saillant que le battement simple de la tumeur , n'en serait pas moins suffisant pour faire connaître son existence. Si l'on sent sous le sternum ou au-dessous de la clavicule droite une impulsion isochrone au pouls , et notablement plus
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forte que celle des ventricules du cœur explorée dans les régions précordiales droite et gauche , on a au moins une forte raison de soupçonner que l'aorte ascendante ou la crosse sont dilatées , d'autant qu'il est extrêmement rare que l'impulsion du coeur se fasse sentir , même dans l'hypertrophie la plus forte, au-delà des régions précordiales. Si le phénomène , examiné à plusieurs reprises , est trouvé constant , le diagnostic peut être regardé comme certain. C'est par ce signe que j'ai reconnu les cas de dilatation de l'aorte ascendante dont j'ai parlé plus haut.
Les anévrysmes de l'aorte pectorale descendante , et surtout ceux qui rongent la colonne vertébrale , pourront aussi être quelquefois reconnus , comme celui dont j'ai parlé plus haut. On trouvera même probablement quelquefois , dans ce cas , des battemens simples dans le point du dos correspondant aux vertèbres corrodées et aux têtes des côtes voisines , ce qui n'existait cependant point chez le sujet dont il s'agit.
Les anévrysmes de l'aorte ventrale se reconnaissent avec la plus grande facilité à l'aide du stéthoscope. On sent des battemens énormes qui font mal à l'oreille , et de l'intensité desquels la main ne peut donner une idée, lors même qu'elle les sent trèsdistinctement. Ces battemens sont simples • et , lors même que la tumeur se trouve à la hauteur du tronc de la cœhaque , et qu'elle remonte un peu au-dessus, on n'entend nullement les contractions des oreillettes du cœur. Le bruit qui accompagne les battemens de la tumeur est ordinairement clair et sonore comme celui des oreillettes , mais beaucoup
SIGNES DES anèvhysmes de l'aorte. 4^9 plus fort. J'ai reconnu , à l'aide de ces signes , deux anévrysmes de l'aorte ventrale dont le diagnostic aurait été fort incertain par la seule application de la main , et qui ont été trouvés effectivement à l'ouverture. Nous indiquerons plus bas les moyens à l'aide desquels on peut distinguer ces anévrysmes d'un cas qui les simule quelquefois.
Entre toutes les lésions graves des organes placés dans l'intérieur de la poitrine , trois seulement restent sans signes pathognomoniques constans pour un médecin exercé à la percussion et à l'auscultation , savoir l'anévrysme de l'aorte , la péricardite (i) et les concrétions sanguines du cœur antérieures à la mort ; et il est à remarquer en outre qu'on peut
(î) Ce que j'ai rapporté plus haut (p. 876 et 877) des signes fournis par l'auscullation et la percussion dans la péricardite, ne permet plus de regarder cette affection comme dépourvue de signes pathognomoniques. Je crois qu'on en peut dire autant des anévrysmes de l'aorte , toutes les fois qu'ils ont acquis un volume un peu considérable. Il est si rare, en effet, que dans ce cas il n'y ait soit un son mat, soit des battemens simples , soit ces deux signes à la fois, qu'on peut dire que c'est faute de les avoir cherchés qu'on ne les a pas toujours notés. MM. Bertin et Bouillaud ont reconnu sans peine, à l'aide du dernier de ces signes seulenacnt, deux anévrysmes de l'aorte sous-sternale {ouv . cité, p. i44)j et le regardent en conséquence comme ayant une valeur beaucoup plus grande que Laennec ne semble le dire ici. Je suis d'autant plus disposé i\ me ranger à leur opinion que c'est à l'aide de ce signe également que j'ai pu reconnaître, long-temps avant la mort, l'anévrysme de l'aorte descendante dont j'ai parlé plus haut (p. 239). (M. L.)
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confondre aisément l'une de ces affections avec les autres. Je terminerai ce chapitre par un exemple remarquable d'une semblable erreur.
Dans l'été de 1819, je fus appelé en consultation pour une jeune femme qui présentait depuis huit mois les symptômes généraux d'une maladie du cœur. Je trouvai les battemens de cet organe réguliers et d'une force médiocre ; le bruit était également naturel ; les régions précordiales droite et gauche résonnaient assez bien ; mais immédiatement au-dessus, le sternum jusqu'au niveau de la deuxième côte, et toute la partie de la poitrine correspondant aux cartilages des deuxième , troisième , quatrième et cinquième côtes gauches , donnaient un son tout-à-fait mat. Dans toute cette étendue, les battemens du cœur s'entendaient avec beaucoup plus de force que dans les régions précordiales même , mais nulle part les battemens n'étaient simples. Je pensai néanmoins , d'après ce qui a été dit plus haut , qu'il existait un énorme anévrysme de l'aorte ascendante. Je ne revis plus la malade jusqu'à sa mort , qui eut lieu quelques mois après. Son médecin ordinaire , M. Mazet , mort depuis victime de son zèle dans l'épidémie de Barcelone , eut la complaisance de m'envoyer , à la campagne où j'étais alors par raison de santé , le procès- verbal de Touverture du corps :
On trouva l'aorte tout-à-fait saine. La tumeur qui avait détruit la résonnance pectorale était le péricarde , dont la partie supérieure , énormément distendue par un liquide séro-purulent , remontait jusqu'au haut de la poitrine , tandis que le cœur ,
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recouvert de fausses membranes jaunâtres un peu friables et à peine plus consistantes que du pus épais, n'était séparé du péricarde que par une très petite quantité de sérosité.
Cette péricardite n'avait jamais eu le caractère d'une maladie aiguë , et le traitement de Valsalva , continué pendant plusieurs mois , dans la vue de combattre l'anévrysme que l'on soupçonnait, n'avait eu aucune influence sur sa marche.
Parmi les accidens auxquels donnent lieu les anévrysmes de l'aorle, il en est un, la douleur dont Laennec a parlé dans le chapitre qu'on vient de lire , qui s'est montré avec des circonstances si remarquables dans un cas publié par le docteur Bealty (Dublin Médical reportSf t. v), que j'ai cru utile de donner ici la traduction de cette observation. J'ai vu moimême le malade qui en fait le sujet : il m'a raconté ses intarissables souffrances; il m'a dépeint ces douleurs si variables, si mobiles, dont les nerfs ganglionnaires semblaient être le siégC;, et qui reconnaissaient pour cause une distension de ces nerfs par une tumeur anévrysmale. Une lésion organique les produisait, et cependant elles étaient intermittentes; elleS' laissaient au malade de longs intervalles de repos, comme sÈelles n'eussent pas été sous la dépendance d'une altération permanente. Cette observation montrera en outr-e un nouveau cas de perforation complète du corps d'une vertèbre, et de communication de l'intérieur du canal vertébral avec un sacs anévrysmal.
« Un avocat, âgé de trente-trois ans, d'une constitution robuste, et menant une vie des plus régulières, fut pris, dans le cours du mois d'août 1827, d'une douleur sourde dans les reins, qui fut regardée comme un lumbago, parce que déjà le malade avait eu d'autres rhumatismes, et parce qu'en outre il
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s'était récemment exposé au froid. Je le vis, dit le docteur Beatly, huit jours après le début de cette douleur; elle persistait alors : le malade n'en plaçait pas le siège dans les parties extérieures, mais plus profondément, entre les intestins et i'épine du dos. Le plus léger changement de position produisait une augmentation sensible de cette douleur; et bien que d'abord la station ou la marche procurassent du soulagement , cependant le moindre faux 'pas, le^moindre mouvement irrégulier, et même la seule action de se baisser, produisaient de si cruelles souffrances, que le malade se détermina à ne plus quitter sa chambre. La douleur, d'abord confinée aux lombes, ne tarda pas à gagner graduellement l'abdomen; bien que l'on entretînt la liberté du ventre, les intestins se remplissaient cependant de gaz, au point de produire une tympanite sans cesse renaissante. Toutefois, la pression exercée sur les parois abdominales ne déterminait aucune douleur, et l'on ne pouvait découvrir aucune tumeur, soil pendant qu'existait la tuméfaction du ventre, soit après'sa disparition. Le malade se trouvait soulagé toutes les fois qu'il venait d'expulser beaucoup de gaz par la bouche. Le pouls était naturel, l'appétit bon, mais la douleur augmentait après les repas; l'urine, naturelle, diminua notablement d'abondance pendant quelques jours, au bout desquels elle fut rendue en aussi grande quantité que de coutume. Vers le mois de septembre, M...... se rendit à Cheltenham pour
en prendre les eaux. Pendant les trois premières^semaines de son séjour dans ce pays, la plupart des aceidens qu'il éprouvait disparurent; puis ils se montrèrent de nouveau, tels qu'ils ont été toul-à-l'heure décrits ; c'était surtout la nuit que le malade souffrait du ventre, ce qui l'engageait à quitter son lit et à se promener dans sa chambre pour se soulager. Pendant tout le temps de son séjour ù Cheltenham, c'est-à-dire pendant six semaines, il prit habituellement, indépeadamment des eaux, des pilules bleues et de la rhubarbe. Il changea^ entièrement
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son régime, mangeant de la viande plusieurs fois par jour, et buvant du vin. Au mois de novembre, il retourna à Dublin délivré de toute douleur, et guéri en appai-ence; mais au bout d'une semaine la douleur reparut plus vive que jamais ; il éprouvait une espèce de constrictionspasmodique des plus pénibles dans le trajet des intestins, et plus particulièrement dans les colons ascendant et descendant. Cette douleur, s'accroissait continuellement pendant quelques heures, et, après être arrivée au point de ressembler, pour le malade, à une véritable torture, elle diminuait ensuite par degrés, et cessait. Elle avait une remarquable tendance à se reproduire lorsque l'estomac recevait des alimens, et souvent alors elle devenait assez vive pour forcer M,., à quitter la table. Indépendamment de cette sorte de spasme si douloureux, qui avait son siège vers les deux flancs, il ressentait dans tout le ventre comme un corps pesant qui semblait le distendre et en repousser les parois en dehors. Celte dernière sensation était toujours plus pénible lorsque le malade était au lit; elle ne cessait d'augmenter tant qu'il y restait; et dans le cas même où il se couchait sans l'éprouver, il était réveillé par elle deux ou trois heures après s'être endormi. Son sommeil se trouvait ainsi constamment interrompu : rarement pouvait-il s'y livrer pendant plus de deux heures de suite, et bien souvent il ne pouvait pas môme fermer les yeux; alors il prenait le parti de se lever, de s'habiller, de marcher- ou bien il s'asseyait, et lisait pendant quelques heures, ce qui le soulageait et lui permettait de se remettre au lit et de s'y reposer pendant une ou deux heures, jusqu'au retour de la douleur. Il lui semblait parfois que cette douleur était due au trajet d'une matière qui cheminait à travers les intestins; et effectivement, en pareil cas, une évacuation le soulageaitj aussi prit-il l'habitude d'avoir recours fréquemment à des lavemeus. Au mois de novembre, le malade fut vu par le docteur Graves. Dcslavcmcns dctcrébculhjncct des applications de vésicaloircs
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semblèrent le soulager pendant un certain temps; mais , au bout d'un mois, les symptômes revinrent avec ■violence , et le même traitement n'eut plus sur eux d'influence. De nouveaux médicamens furent alors essayés : toujours ils semblaient avoir quelque succès pendant les premiers temps de leur administration, puis ils n'avaient plus d'effet. A cette époque le malade se remit à manger exclusivement delà viande et à boire du vin. Pendant tout l'hiver, ilrestaà peuprès danslemêmeétat; les douleurs revenaient comme par accès, et souvent il y avait entre ceux-ci un intervalle de plusieurs jours. On essaya les lavemens narcotiques : ils produisirent constamment un soulagement immédiat^ mais la constipation qu'il? occasionnaient, et les angoisses qui résultaient de celle-ci, obligèrent bientôt d'y renoncer. Cependant, au milieu de toutes ses souffrances, M... n'avait pas cessé d'exercer sa profession d'avocat. Un jour, à la suite de vives souffrances, il se rendit au tribunal pour plaider une cause importante : il put avec beaucoup de peine rester devant la Cour; mais lorsqu'il se leva pour prendre la parole, toute douleur cessa comme par enchantement; il n'en ressentit pas la moindre atteinte pendant tout le temps qu'il parla, et il resta parfaitement bien jusqu'au soir. A dater de la fin du mois d'avril 182S, les douleurs abdominales devinrent de plus en plus vives et constantes. Continuellement fatigué par elles, privé de sommeil,M... vit dès lors ses forces décliner notablement, et pour la première fois son appétit devint moins bon ; le pouls toutefois continuaitàêlre naturel. A cette époque, ayant essayé des bains chauds, il en éprouva un mauvais effet. Au mois de juin , il commença à prendre des bains froids et du qumquina; ce dernier fut bientôt discontinué, son estomac s'en étant trouvé désagréablement affecté. Les bains froids relevèrent les forces et parurent diminuer les douleurs, mais seule-» ment d'une manière momentanée : lorsque le malade se plongeait dans l'eau froide pendant un moment d'oxaspéraiion de
DES ANÉVRYSMES DE l'aORTE. 4^5
ses souffrances, celles-ci diminuaient pendant une demi-heure et quelquefois même pendant une heure. Pendant le mois de juin, il monta souvent à cheval. Au commencement du mois de juillet, la douleur, qui tout récemment s'était fait surtout sentir dans le côté gauche du ventre , se porta pendant quelque temps vers la région iliaque droite, et un frisson, souvent très long, avait lieu chaque soir; elle augmentait beaucoup dès que le malade s'exposait au froid. Lorsque la douleur s'exaspérait, elle semblait arrêter la marche des matières dans les intestins, et la constipation qui en résultait était difficilement vaincue par les purgatifs : à son tour la constipation, lorsqu'elle se prolongeait, accroissait la douleur et la sensation deconstriction intestinale. Une nuit, le malade futsaisi,sanscauseconnue,d'un spasme violent dans le côté gauche du ventre, accompagné de symptômes différens de ceux qui avaient caractérisé les autres attaques i c'était une douleur profonde et continue qui occupait toute la partie gauche des lombes, et qui se prolongeait en i avant vers la masse intestinale, eu produisant une sorte d'ébranlement. Le plus léger mouvement augmentait ou reproduisait ces douleurs : il semblait au malade que ses intestins se resserraient et se contournaient violemment sur euxmêmes. Cet état continua sans intermission pendant deux jours, puis il cessa graduellement. Pendant ce temps, le malade éprouva constamment un sentiment de froid, et il se tint auprès du feu, bien que la température atmosphérique fût élevée. Après un intervalle de huit jours, une seconde attaque reparut, semblable à la précédente, mais plus forte. Pendant ces deux attaques, il exista une constipation opiniâtre. Cependant, malgré tous ces accidens, le malade, qui avait été à la campagne, se trouva, à la fin du mois d'août, plus fort que quand il avait quitté la ville; son appétit était revenu, et ses selles étaient redevenues plus faciles, circonstance qui coïncidait toujours avec une diminution des douleurs. Effectivement,
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celles du côte droit disparurent alors , et les souffrances générales, disséminées dans tout le ventre, diminuèrent; mais M... commença à ressentir des crampes dans les pieds et dans les jambes; elles avaient lieu la nuit. Il était pris, surtout lorsqu'il était couché, d'une secousse convulsive des membres inférieurs, et en même temps les douleurs de côté reparaissaient un peu et l'anxiété abdominale augmentait. M... resta à Dublin jusqu'à la fin d'août; pendant ce temps, des douleurs abdominales, semblables à des coliques, se montrèren*^ plusieurs fois avec une grande violence, et le sommeil fut constamment troublé. Il me sembla alors, (et je fis part de celle opinion, soit au malade lui-môme, soit à ses amis) qu'il y avait un grand rapport, quant aux symptômes, entre son affection et la colique saturnine; et je trouvai dans le volume de la Clinique médicale de M. Apdral consacré aux maladies de l'abdomen, la description d'une maladie qui, sans être causée par le plomb, en avait cependant les symptômes, ce qui me confirma dans mon idée. Toutefois, les sj'raptômes de la maladie de M... étaient si variables et si peu propres à caractériser une lésion prganique bien tranchée, qu'aucun des médecins éclairés qu^ furent tour-à-tour consultés n'avait pu arriver à établir un diagnostic. Vers la fin du mois, trouvant que l'état de M... était loin de s'améliorer, je l'engageai à se rendre à Londres, et, s'il lui était possible, à Paris ; car je dé^r tirais beaucoup qu'il pfit être vu par M. Andral. Le malade se
décida à ce voyage Il arriva à Paris vers le milieu du mois
de septembre : il fut conduit chez M, Andral par les docteurs Graves et Towqsend, qui étaient alors à Paris. Après un long examen du malade, M. Ancjral admit l'existence d'une névrose pitestinaîe, et il ajouta qu'il y avait une grande analogie entre les symptômes présentés par M... et ceux qu'offraient les personnes atteintes de la colique de plomb, Pendant son séjour à Paris, q^ui q^ptinua jusqu'à la fin d'octobre (environ trois se-
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maines) M... vit son état s'améliorer sous tous les rapports. La douleur abdominale disparut presque entièrement, ses forces et sou appétit se rétablirent; il mangeait et buvait sans être obligé d'observer aucune précaution; ses nuits étaient bonnes, son sommeil paisible et réparateur : tout, en un n^ot, semb/ait promettre alors un parfait rétablissement. Il continua à être bien pendant la durée de son voyage pour retourner en Angleterre, jusqu'au moment de son arrivée à Douvres. A peine avait-il mis pied à terre dans cette ville, qu'en se promenant, il fut pris lout-i-coup d'une violente douleur dans les reins et 4Îans le ventre : cette douleur et l'état de spasme qui l'accompagna se prolongèrent pendantplusieurs heures. L'usage de l'opium le soulagea assez pour lui permettre de se mettre à table et de dîner, et la crise cessa : c'était la première qu'il eût eue depuis plus d'un mois. Il se dirigea vers Londres le jour suivant, et le 7 novembre il vit le docteur Wilson Philip, qui le soigna pendant trois semaines. Ce médecin pensa que tout |e mal provenait d'un trop grand dégagement de gaz dans l'intestin , par suite d'un travail de digestion qui s'accomplissait mal. Un autre médecin, consulté avant le départ do M,,, pour la France, avait cru à un resserrement soit spasmodique, soit organique, d'une portion d'intestin. M... quitta Londres le aS novembre, et se rendit à Dublin. Je le vis à son arrivée, et je le trouvai infiniment mieux de toutes les façons. Peu de temps après son retour en Irlande, il reprit ses travaux avec autant d'activité que de confiance. Au bout de peu de jours, cependant, l'espoir d'une guérison définitive fut troublé par le retour d'une nouvelle crise; et alors, pour la première fois, il se plaignit que la douleur s'étendait c\ la poitrine; elle fut assez vive dans ce dernier lieu pour qu'on se décidât à placer un vésicatoire sur le bas du sternum : c'était là en effet qu'au début de cette crise, la douleur était le plus forte. Le jour suivant, elle gagna 1(3 côté droit, et occupa exactement Iq région du foie. Le
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malade fui constamment visité à cette époque par MM. Graves, Townsend et moi. 11 garda alors complètement la chambrCj mais sans pouvoir se mettre au lit; il se tenait dans une position assise et élevée^ toute tentative pour prendre la position horizontale amenait une soudaine augmentation de souf- IVance. Le pouls ne s'éleva pas au-delà de 80, malgré la violence de l'attaque. On fit une saignée du bras, et le sang se couvrit de la couenne inflammatoire. Au bout d'une semaine M... put quitter sa chambre, et la douleur du côté droit diminua graduellement. Depuis son retour en Irlande, il consacrait ses soirées à faire de la musique vocale. Je note ce fait pour montrer combien peu sa respiration se trouvait gênée. Il fut bientôt assez rétabli pour être en état de reprendre l'exercice du cheval, et il le continua jusque bien avant dans le mois de décembre. Cependant, il n'était pas de temps en temps sans souffrir un peu : la douleur tendait toujours à se faire sentir vers la poitrine, en tournant du côté des lombes, et semblait suivre les attaches du diaphragme; la respiration, toutefois, n'en e'tait pas troublée. Vers la fin de décembi'e, les souffrances augmentèrent : la douleur, répandue dans tout l'abdomen, eut alors sou siège principal à la région iliaque gauche; alors aussi les muscles du dos commencèrent à devenir un peu douloureux. A cette époque le malade fut fréquemment soulagé en prenant du café; il eut aussi recours aux narcotiques: la belladone, le stramonium, la jusquiane, ne lui procurèrent aucun soulagement ; il se trouva assez bien au contraire des préparations d'opium. Le 3 janvier 1829, il commença à prendre le sous-carbonate de fer; il revint aux bains tièdes : ces moyens, dont il ne tira aucun avantage, furent bientôt abandonnés. Le 10 janvier, de hautes doses de sulfate de quinine furent prescrites; le malade parut s'en trouver bien : les doueurs diminuèrent, et les nuits devinrent assez bonnes pour u'il oubliât un soir de prendre une préparation calmante qui,
DES ANÉVRYSMES DE l'aORTE. 4^9 depuis quelque temps, lui était atlminislrée chaque soir lorsqu'il se mettait au lit. Du î5 au i5, il sortit, se promena, monta en voiture, chant» pendant toute une soirée avec autant de facilité que de perfection. Le i5, il se réveilla avec une douleur vers l'hypocondre gauche, qui s'accrut rapidement, et qui atteignit, avant la fin de la journée, un haut degré d'intensité : le pouls monta alors pour la première fois à loopar minute; une saignée fut pratiquée sans aucun avantage. Le jour suivant, la douleur continua à se faire sentir dans l'hypocondre gauche; de lii elle s'étendit aux reins, et en bas à la région iliaque gauche. Le malade éprouva des contractions spasmoditjues des muscles du tronc, en même temps qu'une douleur, qui, partant du creux de l'estomac, allait gagner l'épine. Ces accidens continuèrent jusqu'au 17, avec quelques intermissions, et toujours l'opium semblait les soulager un peu. Le 17, on commença à lui administrer le mercure, dans le but de produire un plyalisme, et les hautes doses d'opiucn furent en même temps suspendues; mais aucun langage ne pourrait dépeindre les terribles angoisses auxquelles il fut en proie ce jour-là : les douleurs des lombes et des hypocondres s'élevèrent au point de lui arracher des cris perçans. M. .. obtint quelque peu de soulagement en se couchant sur le ventre. L'opium fut de nouveau administré et fit du bien. A dater de ce moment on le continua, et on le porta à des doses énormes. M... commença alorsà maigrir et à s'affaiblir rapidement. Il fut bientôt incapable de quitter le lit; mais il ne pouvait y garder qu'une position assise. Vers la fin de janvier, il y eut un peu de répit dans les douleurs. Le 1" février, après avoir passé une assez bonne nuit, il se sentit mal ù l'aise vers sept heures du matin, et, en buvant, il fut soudainement pris d'une violente douleur dans le flanc gauche et dans la crête de l'os iliaque gauche; de là elle s'étendit aux lombes et à tout le ventre, et les muscles de ces parties furent pris de contractions spasmodiqucs. L'abdomen
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devint tendu et résistant comme celui d'un tétanique ; une abondante transpiration des extrémités supérieures et de la tête accompagna cette attaque. Tous t<Si accidcns continuèrent jusqu'à ce quelé malade eût pris quatre-vingt-dix gouttes noires en deilx heures; il se sentit alors complètement soulagé : le ventre redevint souple, et une évacuation alvine eut lieu. Cet état satisfaisant continua jusqu'au soifstiivant; alors la douleur revint^ âyailt son stége principal dans Thypocondre gauche et vers lé bas de la poitrine; cinquante gouttes noires amenèrent de nouveau du soulagement. La douleur continua ainsi d'aller et venir, changeant tout^à-tour de siège, généralement t3almèepàrropiiim. Le 12 féVrief, cent trente-cinq gouttes iioit'es fùrent administrées. L'amaigrissement, ainsi que là faibléssé, filrent dès iors des progrès rapides. Vers cette époque, le malade commença à se plaindre , potir la première foisj de difficulté d'avaler ; le bol alimentaire paraissait s'arrêtel* avant d'arrivei* à l'estoniac , et chaque mouvement de déglntilion entraînait linë gêne dans la respiration. Alors apparut encore une nouvelle douleur, ayant son siège dans la partie supérieure de la cuisse gauche, semblant descendre de l'abdomen, èt s'étendânt jusqu'au genou; comme les autres douleurs, ellë ne se toohtrait que par intervalles. Lei3 ,1a région du foie devint de nouveau douloureuse ; le i4 elle ne l'é-* tait plus, niais l'bypocondre gauche l'était devenu, ainsi que la poitrine. Le malade éprouvait de la difficulté à espirer et à parler ; le pouls s'était élevé à 120, et deux cents gouttes noires étaient prises chaque jour. Malgrécettedoseéievée, M... n'était pas le moins du monde assoupi ou narootisé; maïs de temps en teitops apparaissait une grande excitation, pendant laquelle il parlait beaucoup, et quelquefois il délirait. La dose du narcotique fut portée le 18 jusqu'à 285 gouttes. A cette cpoqde, la prostration des forces et l'émaciation devinrent si grandes, que le malade cessa de pouvoir se mettre mGme sur son séant pour
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aller à la selle; les inteslinâ se remplirent alors d'une quantité prodigieuse de gaz Le délire devint permanent; la décomposition générale fitde rapides progrès. . . Le 26, M... se réveilla avec un certain retour de lucidité des facultés intellectueUes. S'étant placé sur le côté pour se faire frotter les reins avec dé l'eau de Cologne, il se plaignit de sentir tin grand épuisement, puis il fut pris de légers mouvemens convulsifs. Dès ce moment, il perdit toute connaissance; une évacuation involontaire de matières fécales et d'urine eut lieu ; pendant l'heure suivante, il ne cessa de pousser de sourds gémissemens, sans manifester d'ailleurs aucun signe d'intelligence ; sa tête se tournait sans cesse de droite et de gauche. Cette heure écoulée, le pouls, qui jusqu'alors avait conservé assez de force , devint très faible, et la mort vint mettre un terme à ces longues souffrances. L'ouverture du cadavre montra les lésions suivantes : Dans le thorax, rien autre chose qu'un épanchementde sang, en partie coagulé, dans la plèvre gauche;
Dans l'abdomen, adhérence de l'estomac au diaphragme; empreintes des côtes sur la face convexe du foie, comme si cet organe, dont le volume n^ctait pas augmenté, avait été soumis à une cause de compression. Lès intestins et le fôie ayant été enlevés, on découvrît atie tuiïiéur du voluine de la tête d'un enfant d'un an, appuyée sur les trois dernières vertèbres dorsales, offrant son plus grand diamètre dans le sens transversal, s'élevant des deux côtés jusqu'aux reins, et offrant à sa partie antérieure une sorte de gouttière qui Recevait l'aorte. Cette artère communiquait avec la tumeur, et la dissection fit bientôt reconnaître que celle-ci n'était autre chos'e qu'un large sao anévrysmal de l'aorte. Ce sac présentait, à sa partie supérieure et gauche, une déchirure qui paraissait être nouvelle, et par laquelle s'était échappé le sang trouvé dans la poitrine. En arrière, le sac n'avait pas de parois propres, et celles-ci étaient supplééespar le corps dénudé destrois dernières vertèbres dor-
AFFECT. DES VAISSEAUX PULMOW. ET CARDIAQUES, sales. Au côté gauche de la onzième vertèbre dorsale, on voyait une ouverture assez large pour admettre le bout du doigt, et qui conduisait dans le canal vertébral. La tumeur était couverte par les piliers du diaphragme, étalés à sa surface, et l'on voyait sur elle aussi se l'épandre un grand nombre de filamens nerveux. Les parois du ventricule droit du cœur étaient hypertrophiées : nulle part ailleurs on ne trouva de lésion. »
Andral.
CHAPITRE XXVII
AFFECTIONS DE l' ARTÈRE ET DES VEINES PULMONAIRES HT DES VAISSEAUX CARDIAQUES.
Affections de V artère pulmonaire. — Les affections (le l'artère pulmonaire sont peu nombreuses. Celles qui ont été observées jusqu'ici se réduisent aux vices de conformation , aux incrustations osseuses et à la dilatation de cette artère ; encore chacun de ces cas n'a-t-il été observé qu'à un médiocre degré de développement. Il existe à peine trois à quatre exemples d'incrustations osseuses dans l'artère pulmonaire , si ce n'est dans les cas où il existait une communication contre nature entre les cavités droite et gauche du cœur.
Il n'est pas très rare, au contraire, de trouver l'artère pulmonaire plus dilatée que dans l'état ordinaire. J'ai trouvé souvent son diamètre supérieur à celui de l'aorte , chez des sujets atteints pour la plupart de diverses affections chroniques des poumons. Quelquefois même je l'ai trouvée assez ample , à son origine , pour qu'on pût y introduire sans peine trois doigts : cette dilatation cessait au-delà de son entre-
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croisement avec l'aorte. Morgagni rapporte quelques exemples de dilatation médiocre semblable de l'artère pulmonaire (i) , et il en rapporte trois ou quatre autres , recueillis par divers auteurs antérieurs (2).
Je n'ai jamais observé aucun symptôme qui parût se rapporter aux dilatations médiocres de l'artère pulmonaire dont il s'agit. Elles coïncident d'ailleurs presque toujours avec d'autres lésions plus graves du poumon ou du cœur. On peut tirer la même conclusion des faits réunis par Morgagni.
Je ne connais qu'un seul exemple de dilatation considérable de l'artère pulmonaire , c'est celui qui est rapporté par AmbroiseParé , qui dit avoir trouvé Y artère veineuse (il me parait probable , ainsi qu'à Morgagni, qu'il a voulu dire la veine artérielle ou l'artère pulmonaire) assez dilatée pour pouvoir contenir le poing, et présentant des ossifications à sa surface interne.
On trouve , dans les Éphémérides des Curieux de la nature (3) , un fait qui semble prouver la possibilité de la formation d'anévrysmes faux consécutifs dans l'artère pulmonaire. « Arteria pulmonalis iam « copioso sanguine turgescebat , ut^ quasi anevrys' « mate affecta , prœter propriam magnitudinem « prœternaturalem hinc inde sacculos cruore coa- « gulato turgidos habuerit appensos.
(1) De Sedih. et Caus. morù., epîst. xxiii, art. G; epist. xxv, art. lo; epist. xxyii, art. a8.
(2) Ibid. , epist. xxiv , art. 36.
(3) Eph. nat. Cur. Dec. m, ann. vi, obs. 207.
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yfffections des veines pulmonaires, — On trouve quelquefois les veines pulmonaires plus ou moins dilatées , mais toujours dans des cas oîi il existe des maladies plus graves du cœur, et particulièrement de ses cavités gauches. M. Chaussier trouva , chez Une jeUiie fille qui mourut subitement après avoir présenté tous les symptômes généraux des maladies du cœur, le ventricule et l'oreillette gauches énormément dilatés , et leur substance tellement amincie qu'on pouvait à peine les distinguer du péricarde; les veines pulmonaires étaient également dilatées , et celle d'entre elles qui venait du lobe gauche présentait une rupture de neuf lignes d'étendue à sa sortie du poumon. La cause première de ces altérations avait été évidemment l'ossification imparfaite des valvules sigmoïdes , qui « étaient dures , épaissies , « avaient la grosseur d'une petite amande , et renie fermaient une substance blanche comme dii « plâtre (i). »
AJfections des vaisseaux coronaires. — L'affection la plus commune des artères coronaires du cœur est l'ossification. Elle présente absolument les mêmes caractères que celles des autres artères. M. Bertin l'a trouvée portée à uti point tel que l'une de ces artères était entièrement oblitérée (2).
Chez les sujets attaqués de dilatation simple ou avec hypertrophie du cœUr, on trouve assez communément les artères- coronaires dilatées dans toute leur étendue. Dans un cas d'hypertrophie du ven-
(1) Mémoire de l'Académie des Sciences, 1784? p- C4. (2.) Ouv, cité, p. 5 14.
tricule gauche, M. Bertin a trouvé l'artère coronaire gauche double en diamètre de la droite.
La seule altération pathologique des veines du cœur que j'aie rencontrée, ainsi que M. Bertin, est leur dilatation générale. Rarement elles présentent, comme les veines variqueuses des membres , des points beaucoup plus fortement distendus. Ce que cette dilatation présente de plus frappant au premier coup d'oeil est le prolongement des replis sinueux que forment naturellement ces veines ^ de sorte que leur longueur est réellement augmentée, ainsi que leur diamètre. Cette altération se rencontre surtout chez les sujets attaqués depuis long-temps de dilatation ou d'hypertrophie du cœur.
L'ossification des artères coronaires a été regardée par Heberden et Parry, dont presque tous les médecins anglais et allemands ont adopté l'opinion, comme là cause de Vangine de poitrine. Nous examinerons cette question en traitant de la maladie dont il s'agit.
CHAPITRE XXVIIi
La réunion fréquente de plusieurs altérations organiques du cœur chez le même sujet, et l'incurabilité absolue de la plupart d'entre elles, m'ont porté à réunir en un seul chapitre tout ce qui est relatif à leur traitement.
Be toutes les affections organiques du cœur, l'hypertrophie simple ou avec dilatation me paraît la plus
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susceptible de guérison. La plupart des praticiens désespèrent trop habituellement de ces sortes de malades, et se contentent de combattre les accidens les plus urgens, à mesure de leur apparition ; et cependant, même en se bornant à cette médecine symptomatique, il n'est aucun d'eux qui n'ait réussi à faire vivre certains malades pendant quinze ou vingt ans avec des maladies du cœur plus ou moins graves. En appliquant avec courage et persévérance au traitement de l'hypertrophie la méthode conseillée par Valsalva et Albertini contre l'anévrysme des artères, on peut se promettre des succès beaucoup plus fréquens et plus complets , surtout lorsqu'on en commence l'emploi à une époque où la maladie n'a pas encore produit d'effets généraux graves. Mais pour obtenir ces succès , il faut que le médecin et le malade s'arment d'une patience et d'une fermeté presque égales ; car il n'est pas beaucoup plus difficile à ce dernier de se résigner à un jeûne perpétuel et à de fréquentes saignées, qu'il ne l'est au premier de lutter chaque jour contre l'opposition des parens, des amis, et le découragement qui ne peut manquer de s'emparer du malade dans un traitement qui doit durer au moins plusieurs mois, et qui doit quelquefois être prolongé pendant plusieurs années consécutives.
Ce traitement doit être fait d'une manière énergique, surtout dans les commencemens ; et en cherchant à affaiblir le malade, il faut beaucoup plus craindre de rester en deçà du but que de le dépasser. On commencera donc par des saignées aussi copieuses que le malade les pourra supporter sans tomber en
défaillance, et on les répétera tous les deux, quatre ou huit jours au plus tard, jusqu'à ce que les palpitations aient cessé et que le cœur ne donne plus sous le stéthoscope qu'une impulsion médiocre. On réduira en même temps de moitié au moins la quantité des alimens que le malade prenait ordinairement; et l'on diminuera même cette quantité , s'il conserve plus de forces musculaires qu'il n'en faut pour faire pas à pas une promenade de quelques minutes dans un jardin. Chez un adulte vigoureux, je réduis ordinairement la quantité des alimens à quatorze onces par jour, dans lesquelles les viandes blanches entrent seulement pour deux onces. Si le malade veut prendre du bouillon ou du lait, je compte quatre onces de ces liquides pour une de viande. Le vin doit être interdit. Lorsque le malade a été pendant environ deux mois sans éprouver de palpitations et sans présenter d'impulsion forte du cœur, on peut éloigner les saignées et diminuer quelque chose de la sévérité du régime , si riiabilude n'a pu familiariser encore aucunement le malade avec elle. Mais il faut revenir aux mêmes moyens, et avec une égale rigueur, si par la suite l'impulsion du cœur augmente encore. On ne doit avoir confiance dans la guérison qu'au bout d'une année d'absence complète de tous les symptômes et surtout de tous les signes physiques de l'hypertrophie. Il faut craindre de se laisser tromper par le calme parfait qu'amènent quelquefois très-promptement la saignée et la diète , surtout lorsqu'on a commencé le traitement à une époque où l'hypertrophie était déjà accompagnée de dyspnée extrême, d'anasarque et d'autres symptômes
qui faisaient craindre une mort prochaine ( i ).
Lorsqu'on commence le traitement de l'hypertrophie du cœur à une époque où elle a déjà produit des accidens graves, et particulièrement l'anasarque,
(i) Les principes émis ici par Laennecme paraissent demander quelques restrictions. Je crois avec lui qu'en règle générale les émissions sanguines abondantes et répétées ont une incontestable utilité pourenrayerun certain nombre de maladies du cœur, et quelquefois même pour les guérir: c'est là, en particulier, le moyen le plus efficace à employer contre l'hypertrophie du cœur. Mais il est des cas, bien dignes d'attention, dans lesquels cette hypertrophie paraît être encore toute la maladie, et où cependant les saignées, non seulement ne sont plus avantageuses, mais sont manifestement nuisibles, et ne peuvent pas être supportées par les malades, pour peu'qu'on les répète. J'ai vu, et quel praticien n'a pas vu également des individus qui n'avaient qu'une simple hypertrophie du cœur, et chez lesquels, à la suite d'un petit nombre de saignées, les palpitations augmentaient, la dyspnée devenait plus considérable; ils étaient pris en même temps d'un tel état de malaise et d'angoisse, qu'il n'était plus possible de leur tirer du sang. Toute hypertrophie du cœur ne saurait donc être combattue par le traitement dit de Valsalva : il faut, pour y avoir recours en pareil cas, beaucoup de discernement et de prudence. Je crois encore que, lorsqu'un obstacle considérable au cours du sang existe à l'un des orifices du cœur, et spécialement à l'orifice aortique, ce n'est qu'avec une certaine réserve que les saignées doivent être employées; car il faut alors laisser au cœur assez de force pour qu'il puisse, par ses contractions, surmonter l'obstacle tout mécanique qui s'oppose i\ ce qu'il se débarrasse aussi facilement que de coutume du sang qu'il a repu.
Tascite , l'œdème du poumon et un état de cachexie très-marqué, on ne doit pas pour cela redouter la saignée et la diète ; on peut même affirmer que les diurétiques n'agissent jamais si bien en pareil cas qu'après l'emploi de la saignée. On doit employer tour à tour les diurétiques énergiques à une dose plutôt un peu forte que trop faible. Les effets des médicamens de cette classe sont très-variables; et lorsqu'on n'obtient pas promptement un résultat utile de l'un d'eux, il faut passer à un autre. On emploiera donc successivement le nitre, l'acétate de potasse, les préparations scillitiques , les plantes diurétiques, et entre autres la digitale pourprée. Cette dernière est aujourd'hui fort employée dans le traitement des maladies du cœur , d'après l'opinion généralement répandue qu'outre son effet diurétique, elle exerce encore une action sédative sur le cœur. J'avoue que cette action ne m'a jamais paru bien évidente, et surtout constante, même lorsque la dose était portée au point de produire des vomissemens et des vertiges. J'ai remarqué seulement avec plusieurs des praticiens qui se sont occupés des propriétés de la digitale, que dans les premiers jours de son administration elle accélère souvent les battemens du cœur, et que par la suite elle semble quelquefois les ralentir; mais je ne puis, en somme , la considérer comme un moyen héroïque dans le traitement de l'hypertrophie du cœur. J'en dirai autant de l'acide hydro-cyanique et de l'eau de laurier-cerise. On ne peut contester à l'acide hydro-cyanique une action très-énergique sur le cerveau et la moelle épinière, et par suite sur le cœur : l'énergie même de cette
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action s'oppose à ce qu'on puisse l'employer pur ou médiocrement étendu. L'extrême difficulté de le conserver au même degré de force fait d'ailleurs que ce médicament est très-infidèle. Lorsqu'on l'emploie récemment préparé , étendu dans quatre ou six fois autant d'eau, dont on donne seulement quelques gouttes dans une potion, on voit quelquefois arriver des accidens comateux ou spasmodiques; si l'on emploie une dose moindre, on n'obtient aucun résultat appréciable. On doit être surtout très-prudent dans l'augmentation graduelle des doses de ce médicament. Pour peu qu'il soit conservé pendant quelques jours, le malade semble s'y habituer parce qu'il se décompose sous l'influence de la lumière. Le fait suivant, arrivé récemment en Ecosse, peut donner une idée de la facilité avec laquelle s'opère cette décomposition. Une dame attaquée de palpitations était parvenue à supporter l'acide hydro-cyanique coupé de trois quarts d'eau, à la dose de soixante-et-douze gouttes par jour. L'acide avait été conservé avec précaution dans un lieu obscur. La provision étant épuisée, on la fit renouveler par le même pharmacien. La malade prit le lendemain au matin douze gouttes de ce nouvel acide dans un verre d'eau sucrée ; quelques minutes après elle fut prise de convulsions et expira (i).
(i) Les accidens de ce genre sesont tellement multipliés dans ces dernières années , qu'aucun praticien prudent ne prescrit aujourd'hui l'acide hydro-cyaniquc dans les maladies du cœur. Je ne pense même pas que beaucoup de médecins soient tentés désormais de l'adminislrer dans les maladies du cerveau , de-
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L'eau de laurier-cerise, assez difficile à préparer d'une manière égale, produit par cette raison des effets très-variables , mais en général bien peu sensibles. Je n'ai jamais recours à ce moyen que pour calmer l'imagination de certains malades, qui ne se croiraient pas bien traités s'ils ne prenaient des médicamens; et dans tous les cas j'emploie, comme un moyeu préférable d'exercer une légère action sédative sur le cœur, l'infusion extemporanée des feuilles fraîches de laurier-cerise , en commençant par un gros dans un verre d'eau à prendre par cuillerées, et augmentant graduellement.il m'a paru que de cette manière on obtenait plus facilement un médicament constamment le même (i).
puis" qu'on a vu dans l'hospice de Bicêtre sept épileptiques périr en quelques minutes pour en avoir pris. (M. L.)
(i) M. Broussais a proposé récemment un nouveau remède contre les maladies du cœur. Voici ce qu'on lit dans les Annaies de ia médecine physiologique (]ml\et 1829): «II est une « plante à laquelle aucune matière médicale n'accorde la pro- « priété sédative du cœur, et qui pourtanten jouit dans un degré « des plus évidens. Elle joint à cet avantage celui non moins «« précieux de ne point irriter l'estomac, quand elle est prise 0 avec modération et convenablement préparée. Celte plante, « c' est V asperge. Qu'une personne qui souffre par l'hypertro- « phie et la suractivité du cœur se mette à manger des asper- « ges, elle sera soulagée ; qu'elle en suspende l'usage, elle « verra se renouveler ses incommodités habituelles. Cette «< observation faite sur lui-même par un homme démérite, « étranger à la médecine, lui inspira l'idée de faire préparer « du sirop d'asperges, et de le conserver pour la saison où les " tendrons de cette plante ne se trouvent plus. Il s'en trouva
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Lorsque les diurétiques ne produisent aucun effet sur l'hydropisie dépendant des maladies du cœur, les purgatifs sont souvent plus utiles que les diurétiques ; et on doit d'autant moins craindre de les
« si bien qu'il en prit l'iiabitude, et qu'à la faveur de cette pré- « caution il souffre peu de son irritation habituelle du cœur... « Le sirop de pointes d'asperges jouit, d'après notre observa- « tion particulière, de la propriélé de ralentir les pulsations « du cœur sans irriter l'estomac, à moins qu'il ne soit pris à « trop l'orle dose, ou que ce viscère ne soit dans un état de « pblogose. »
Cette simple annonce d'un remède nouveau, dans des maladies si opiniâtres et si souvent rebelles , doit suffire pour engager tous les praticiens à confirmer ou à infirmer par leurs observations l'éloge que l'ait du sirop d'asperges l'illustre professeur du Val-de-Grâce. Pour mon compte, je puis déjà dire que cet éloge me paraît un peu exagéré. J'ai prescrit à trois ou quatre malados le sirop de pointes d'asperges , et n'ai trouvé en lui qu'un assez bon diurétique, sans propriété sédative bien manifeste. Peut-être le sirop était-il mal préparé. Peut-être n'était-ce même pas du fîrop de pointes d'asperges, quoique l'odeur des urines indiquât que quelque partie de celte plante avait figuré dans la composition pharmaceutique. J'attendrai de nouveaux essais avant d'adopter une opinion définitive.
En somme, de tous les sédatifs du système circulatoire, la digitale me paraît encore mériter de beaucoup la préférence. Elle irrite souvent l'estomac; mais en en graduant les doses avec prudence, en en suspendant l'usage à propos, en l'adminislranl sous difFérèntes formes, on finit presque toujours par en tirer bon parti. Un jeune médecin de mes amis, établi à Pont-Sainte- Maxence, le docteur Morillion , a publié récemment dans le Journal de Médecine et de Chiruruic pratiques de Lu-
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employer que leur répétition un peu fréquente diminue souvent l'énergie des contractions du cœur , tout aussi efficacement que la saignée elle-même ; et, lors même qu'il n'existe aucune trace d'hydropisie ,
cas Cliampionière (t, i, art. 170, septembre i85o), une observation qui prouve mieux que je ne saurais dire à quel point la digitale peut être utile dans les maladies du cœur les plus graves et les plus avancées. Un cultivateur, âgé de quarante-cinq ans, était depuis six mois tourmenté par des étouffemens , pour lesquels on l'avait saigné sept h huit fois, et on lui avait appliqué un très-grand nombre de sangsues. Malgré ce traitement énergique, la dyspnée avait toujours augmenté; le malade ne pouvait plus se coucher qu'assis , et était même encore obligé de se courber fortement en avant dans certains momen=, pour pouvoir respirer ; il avait la figure bouffie, les extrémités inférieures fortement infiUï"ées ; le son de la région précordiale était complclement mat ; les battemens du cœur étaient tumultueux, confus, donnaient une forte impulsion, et s'entendaient jusque sous les clavicules. Il était impossible de méconnaître une hypertrophie avec dilatation arrivée à son dernier période. N'osant plus recourir aux émissions sanguines, dont il lui semblait qu'on avait abusé , M. Morillion résolut d'administrer la digitale sous toutes les formes et par tous les absorbans. Il prescrivit en conséquence à la fois une infusion aqueuse de digitale (une tasse matin et soir) , des pilules composées avec un grain d'extrait de digitale et autant d'extrait de laitue (une pilule de deux en deux heures), et la teinture de digitale en frictions sur les membres infiltrés. Ce traitement eut un succès tel qu'au cinquième jour l'infiltration avait déjà presque disparu , la dyspnée avait diminué, les battemens du cœur avaient cessé d'être tumultueux, et l'on pouvait distinguer les conlractions des ventricules de celles des oreillettes^ chose
si les premières saignées ne soulagent pas le malade, lin ou deux purgatifs rendent souvent la suivante plus utile. Tous les purgatifs peuvent être utiles dans la diathèse séreuse qui dépenddes maladies du cœur; mais les drastiques énergiques, qui purgent sous un petit volume , sont en général préférables. Sous ce rapport encoreies médecins désespèrent trop souvent du salut de leurs malades, et abandonnent quelquefois à une mort certaine des hommes à qui on eût pu rendre une existence supportable, et pour plusieurs années. Corvisart , qui n'était cependant point un praticien timide, a commis lui-même une fois cette faute. Un notaire de ses amis était attaqué depuis plusieurs années d'une maladie du cœur , et depuis quelque temps d'asciteetd'une leucophlegmatie universelle, contre laquelle les saignées, les diurétiques et quelques purgatifs furent tout-à-fait inutiles. Corvisart pensa que la mort était inévitable et en prévint les parens du malade. Quelques jours après on leur parla d'un charlatan qui avait fait de merveilleuses cures d'hydropisies. Cet homme, qu'on alla chercher dans un cabaret des faubourgs, fit prendre au malade une poudre fortement drastique, dans deux onces d'eau-de-vie. Ce médicament produisit plus de vingt évacuations alvines, et dès-lors les urines redevinrent un peu plus abondantes. Le même
impossible auparavant. En moins d'un mois, toute trace d'infiltration disparut , et les baltemens du cœur se concentrèrent à la région précordiale , preuve évidente que le volume de l'organe avait notablement diminué. Cette guéiisou s'est soutenue. (IVl, h.)
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moyen, répété tous les jours pendant plus d'une semaine, eut chaque jour des effets plus marqués, et la diathèse séreuse disparut complètement. Le malade a encore vécu dix ans dans un état de santé très- suppor table ,
Lorsqu'on a obtenu, par l'effet des purgatifs, d'augmenter notablement la quantité des urines > il n'est pas toujours nécessaire de les continuer pendant long-temps ; fort souvent la stimulation imprimée à l'absorption par deux ou trois purgatifs se fait sentir pendant quinze jours et au-delà.
2° Le traitement de la dilatation simple du cœur est beaucoup plus difficile et plus rarement suivi de succès ou même d'une simple amélioration dans l'état du malade, que celui de l'hypertrophie simple ou compliquée de dilatation. Quand la dilatation existe seule ou avec une prédominance trèsmarquée sur l'hypertrophie , on doit être plus réservé sur l'emploi des saignées , et ne les employer que de loin en loin , pour remédier à des accidens urgens. Les amers et les ferrugineux doivent être regardés comme les principaux moyens curatifs. Les substances aromatiques même sont assez souvent utiles, et particulièrement l'usage des infusions de cataire [riepetha cataria)^ de valériane , de mélisse , et de feuilles d'oranger. Il faut souvent varier les préparations ferrugineuses et araères , suivant le caprice de l'estomac. La fréquence habituelle du pouls, dans ces cas, doit être combattue par la digitale pourprée et l'infusion de feuilles de lauriercerise.
L'existence des signes d'une ossification des valvules
OU de toutauli eobsîacle à la circulation ne doit pas empêcher de combattre énergiquement l'hypertrophie et la dilatation. On ne réussit pas toujours, sans doute ; mais avec de la persévérance on réussit souvent, dans les cas même dont je viens de parler, à prolonger indéfiniment l'existence des malades, et, dans des circonstances plus heureuses , on obtient quelquefois une guérison parfaite. Je pourrais citer une douzaine d'exemples de guérisons d'hypertrophie simple ou avec dilatation du cœur, qui ne se sont point démenties depuis plusieurs années. Je me contenterai d'en rapporter un seul, d'autant plus concluant que, le sujet ayant succombé à une autre maladie, j'ai pu vérifier l'état du cœur par l'autopsie.
Une ancienne religieuse, âgée de cinquante ans, non réglée depuis trois ou quatre ans , éprouvait depuis une douzaine d'années, et à un très-hautdegré, tous les signes d'une maladie du cœur : palpitations fortes et fréquentes , oppression habituelle, essoufflement au moindre exercice, réveils en sursaut, œdème presque habituel des extrémités inférieures; les pommettes , le nez et les lèvres étaient livides. Ces symptômes augmentaient surtout depuis un an, et la malade ne pouvait presque plus bouger de son fauteuil sans se sentir menacée de suffocation. Dans cet état , je lui proposai le traitement de Vàlsalva. La malade , douée de beaucoup de force de carac-' tère, consentit à s'y soumettre. Je réduisis sur-le-' champ ses alimens au quart de la quantité qu'elle' prenait auparavant; je lui fis tirer du sang tous leâf quinze jours, tantôt parla lancette, tantôt par l'ap-^ plicatioo de sangsues. Dès le commencement de ce
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traitement, la malade se trouva notablement soulagée. Vers le sixième mois, tous les symptômes avaient disparu; et à la faiblesse près, qui d'ailleurs n'était pas plus grande qu'avant le traitement , la malade se trouva dans un état de santé qu'elle ne connaissait plus depuis un grand nombre d'années. La respiration était parfaitement libre ; il n'y avait plus ni palpitations , ni enflure des extrémités, ni réveils en sursaut, ni aucune trace de l'ancienne lividité de la face. J'éloignai alors les saignées ; au bout d'un an, je les fis cesser entièrement , et je conseillai à la malade de revenir peu à peu à son ré= gime ordinaire ; mais il lui fallait, pour satisfaire son appétit , beaucoup moins d'alimens qu'avant le traitement. Elle vécut deux ans dans un état de santé parfait. Au bout de ce temps, elle fut attaquée d'un choiera morbus , maladie alors régnante : les vomissemens et la diarrhée étaient extrêmement fréquens et accompagnés de beaucoup de douleurs et d'an-sgoisses. Les délayans ne purent apaiser ces symptômes qu'au bout d'environ quarante-huit heures. La malade parut alors entrer en convalescence 5 ^lle reprit sa gaîté, et se plaignait seulement d'une extrême faiblesse. Quelques heures après, elle parut s'endormir et expira tout-à-coup , sans agonie préalable, au moment où les personnes qui l'entouraient se félicitaient sur son rétablissement.
Curieux de constater l'état du cœur , je derriandai et j'obtins la permission de faire faire l'ouverture du corps. Le cœur avait un volume notablement inférieur à celui du poing du sujet. Il n'était pas plus gros que ne l'est ordinairement celui d'un enfant de
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douze ans bien constitué, quoique la malade fût d'une haute stature (environ cinq pieds trois pouces). Son aspect extérieur rappelait lout-à-fait celui d'une pomme ridée. Ces rides étaient dirigées surtout dans le sens de la longueur. Les parois des ventricules étaient flasques, mais sans ramollissement notable; leur épaisseur était peu considérable et tout-à-fait proportionnée à l'ampleur des cavités.
Je sais qu'on ne^peut conclure rien d'un seul fait, j'ai cru cependant devoir rapporter celui-ci , parce qu'il pourra peut-être engager quelques médecins à essayer avec suite une méthode de traitement qui , je le répète encore , ne demande pas moins de courage de la part du médecin qui la propose et la fait suivre avec persévérance, malgré les oppositions de tout genre, que de la part du malade même qui s'y soumet.
3" Le ramollissement du coeur indique évidemment l'emploi des amers, des toniques et des ferrugineux. L'usage du vin me paraît également bien indiqué , dans cette affection , surtout lorsqu'elle se manifeste dans la convalescence d'une fièvre grave , et quand d'ailleurs le malade le supporte bien.
4° L'inflammation du péricarde présenteîes mêmes indications que celles de la pleurésie, et nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit à ce sujet. Il en serait de même de l'inflammation de la membrane interne du cœur et des gros vaisseaux (i).
(i) Le traitement de la péricardi te doit repose r en effet sur les mêmes bases que celui de la pleurésie, mais il doit être de beaucoup plus actif, en raison du danger beaucoup plus pré-
5" L'inflammation aiguë de la substance du cœur, si on parvient à la constater et à la reconnaître, présenterait les mêmes indications que la péripneumonie. Quant aux inflammations partielles et ulcéreuses , il est évident que , si on parvenait à les reconnaître, le rôle du médecin devrait se bornera diminuer l'action du cœur par le repos, la saignée et la diète, et à attaquer la cachexie qui pourrait exister simultanément.
G^L'anévrysmede l'aorte ne peut être regardé dan^ tous les cas comme incurable , d'après les observations de 'Corvisart et de Hodgson (page 43^) , et les faits qui prouvent que la circulation peut avoir lieu malgré l'oblitération de cette artère (page 4oo). On ne doit donc pas craindre, quand on a pu recon-
sent de la maladie. Des saignées copieuses et répétées, de nombreuses sangsues appliquées i\ la région précordiale , la diète la plus sévère et le repos le plus absolu ne suffisent pas toujours pour enrayer la péricardite aiguë. Les médecins anglais y joignent encore l'usage des préparations mercurielles j et spécialement du calomel à fortes doses. Les succès obtenus de ces préparations dans le traitement de la péritonite puerpérale ou autre en justifient, en effet, l'usage dans les phlegmasies aiguës des autres séreuses : il ne paraît pas cependant qu'on ait guéri beaucoup plus de péricardites en les employant,' qu'en ne les employant pas. Dans la péricardite chronique et l'hydro-péricarde , un moxa, un cautère ou un séton appliqué à la région précordiale peuvent être d'une grande utilité. J'ai même vu mon honorable maître, M. Récamier, en faire appliquer dans des cas de simple maladie du coem-, et avoir beaucoup à s'en louer. (M. L.)
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naître ou nieme soupçonner fortement cette terrible affection, d'employer avec énergie la méthode de Valsalva : il faut seulement avoir le soin de ne pas pousser la saignée jusqu'à défaillance complète , surtout après les premières; car chez un malade déjà affaibli une défaillance peut être mortelle.
Lorsque la tumeur se prononce à l'extérieur , l'application de la glace peut être utile , de même que dans i'anévrysme des membres. Le froid resserre tQus les tissus , et tend à concréter le sang. On sait qu'on a trouvé le sang concrété dans presque tous les vaisseaux chez des sujets morts de froid (i).
L'acétate de plomb a été employé à l'intérieur depuis plusieurs années en Allemagne contre les anévrysmes, et on a publié des succès obterms à l'aide de ce moyen. Je ne sais sur quelle indication se fonde cette pratique ; mais avant de la connaître, j'avais été moi-riiême amené à tenter le même médicament dans les maladies du cœur, et dans les hémorrhagies opiniâtres, d'après les observations faites sur les sujets qui succombent à la rachialgie saturnine ou plutôt à une maladie plus grave, pendant le cours de celle-ci, car il est très-rare que seule et par elle-même elle puisse conduire à la mort, si ce n'est dans les cas où elle a déterminé l'épilepsie. La seule altération constante que j'aie trouvée chez ces sujets étant une grande pâleur de tous les tissus et une quantité de sang moindre dans tous les vaisseaux
(i) Qv^hUA.tZf Progr. Quô frir/oris acrioris in corporc humano effectus expedit . Lipsiœ, 1755. Reçus, in flaticri Disput. medic.f t. vi , Lausanœ, 1758.
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que celle qu'on rencontre ordinairement à l'ouverture des autres cadavres , j'avais soupçonné qu'un des effets des préparations de plomb était de nuire à l'hématose et de diminuer par là la quantité du san^ , et l'avais été ainsi conduit à employer ces préparations dans Thypertrophie et la dilatation du cœur, ainsi que dans les anévrysmes de l'aorte. Je commence ordinairement à la dose de trois à quatre grains par jour; je n'ai guère été au delà de seize grains. J'ai Continué quelquefois ce médicament pendant des mois entiers sans déterminer de coliques ni d'autres accidens de la nature de ceux qui ont lieu dans la rachialgie saturnine. L'acétate de plomb m'a paru souvent utile, mais je ne l'ai jamais trouvé héroïque.
DES AFFECTIONS NERVEUSES DU COEUR ET DES VAISSEAUX
L'étude de l'anatomie pathologique, en révélant l'tixistence de lésions organiques graves, dans une multitude de cas que les praticiens trop exclusivement attachés à l'observation des symptômes regardaient comme des cachexies ou altérations des liquides , ou comme des affections nerveuses , a fait tomber peu à peu dans un excès contraire ; et parmi les élèves des écoles médicales actuelles, beaucoup sont aussi peu disposés à reconnaître des maladies nerveuses autres que les affections organiques des nerfs et de l'apareil cérébro-spinal , qu'à admettre des altérations primitives des liquides. On ne peut cepen-
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dant se refuser à croire que toute maladie dans laquelle on ne trouve ni lésion constante dans les solides, ni altérations évidentes dans les liquides, ne peut consister qu'en un trouble quelconque de l'innervation.
Dans cette catégorie se rangent plusieurs affections du cœur et des artères; nous les décrirons dans l'ordre suivant :
Névralgies du cœur. — Palpitations nerveuses.
Spasmes du cœur avec bruit de soufflet et frémissement cataire. — Affections nerveuses des artères.
Spasmes des artères avec bruit de soufflet et frémissement cataire.
ARTICLE PREMIER
Des Néçr algies du cœur.
Il est assez commun de rencontrer des personnes qui éprouvent constamment ou par intervalles des douleurs analogues à celles du rhumatisme et des névralgies , dont elles rapportent le siège au cœur , et qui sont prises à tort par les malades, et quelquefois même par les médecins, pour des signes d'une affection organique. Quelquefois ces douleurs ne s'étendent pas au-delà ; mais assez souvent elles occupent simultanément ou tour à tour, dans une étendue plus ou moins grande, les poumons et l'estomac. Quelquefois elles existent en même temps dans le plexus cervical superficiel, et suivent tout le trajet des rameaux qu'il fournit aux parois thoraciques antérieures. Plus souvent encore, au moment où
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elles acquièrent le plus d'intensité clans le cœur , elles se font sentir également dans les nerfs nés du plexus brachial , et spécialement dans le nerf cubital, dont elles suivent le trajet jusqu'au coude surtout, et quelquefois même jusqu'aux extrémités des doigts. Dans ce dernier cas, la maladie se confond avec une affection nerveuse qui, depuis une vingtaine d'années , a été l'objet de beaucoup de discussions , et qui ne me paraît être qu'une variété des névralgies dont il s'agit. Je veux parler de l'angine de poitrine ( angina pectoris ), affection fort remarquable et inquiétante quand elle existe à un haut degré de développement, mais qui est loin d'avoir la gravité que beaucoup d'auteurs lui ont attribuée.
Cette affection , distinguée pour la première fois au milieu du dernier siècle, a fixé depuis l'attention de plusieurs médecins, des anglais surtout, qui ont cru qu'elle était constamment liée à une lésion organique du cœur. Nous discuterons plus bas la valeur de cette opinion, mais nous exposerons d'abord les symptômes auxquels on reconnaît l'angine de poitrine.
L'angine de poitrine est une affection spasmodique qui revient par attaques plusou moins éloignées. L'accès débute par un sentiment de douleur, de pression ou de constriction , à la région du cœur ou au bas du sternum. Il y a en même temps engourdissement quelquefois douloureux dans le bras gauche, rarement dans les deuxbras oudans toute la moitié gauche du corps, plus rarement encore dans le bras droit seul, quelquefois dans les quatre membres. L'engourdissement douloureux se fait surtout sentir à la
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partie interne du bras, jusqu'au voisinage du coude; quelquefois il suit plus loin le trajet du nerf cubital. Il n'est pas rare qu'il existe en même temps des douleurs à la partie antérieure gauche des parois de la poitrine , douleurs qui paraissent suivre , comme iious l'avons dit, le trajet des nerfs thoraciques antérieurs, et qui chez la femme produisent souvent une exaltation de la sensibilité de la mamelle, telle que la plus légère pression devient douloureuse. Quelquefois, et surtout lorsque l'attaque est courte et vive , il semble au malade que des ongles de fer ou la griffe d'un animal lui déchirent la partie antérieure de la poitrine. En même temps il y a douleur obtuse ou aiguë dans une partie ou dans la totalité des parois antérieures de la poitrine correspondant aux poumons , oppression, et , dans les cas extrêmes , orthopnée suffocante , palpitations fortes, congestions du sang vers la tête , quelquefois syncopes ou convulsions. L'attaque finie, le malade conserve seulement un ressentiment de ces divers symptômes , et particulièrement de la torpeur dans les membres et surtout dans le bras gauche. Heberden etParry ont cru, d'après quelques observations particulières , que l'angine de poitrine dépendait de l'ossification des artères coronaires du cœur (i). Burns et Rreysig ont adopté la même opinion. Des observations faites depuis ne l'ayant pascon-
(i) V. Médic. Transact of the Soc. of Physician of Lonclon, vol. 2, p. ZjS, et vol. 8 , p. 1. — Parby, Jnquiry into t/te Stjwpt. and Causes ofihc syncope anginosa, etc. Math, 1800.
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. firmée, la plupart des médecins n'en sont pas moins resté persuadés, en Angleterre, en Allemagne et en Italie surtout , que l'angine de poitrine est toujours liée à quelque maladie organique du cœur , que cet accident est très-grave, et que la plupart des malades qui en sont attaqués meurent subitement. Ces idées sont loin d'être exactes. L'angine de poitrine à un léger ou à un médiocre degré est une affection extrêmement commune, et existe fort souvent chez des sujets qui n'ont aucune affection organique du cœur ni des gros vaisseaux. J'ai vu beaucoup de personnes qui en ont éprouvé seulement quelques attaques très-fortes , mais de courte durée, et qui en ont été ensuite débarrassées. Je crois même que l'influence de la constitution médicale contribue à son développement, car je l'ai observé fréquemment dans le cours de certaines années, et je l'ai à peine rencontrée dans les autres. D'un autre côté, il est vrai que l'angine de poitrine coïncide assez souvent avec des affections organiques du cœur^ mais rien ne prouve qu'elle en dépende, même dans ces cas, puisqu'elle peut exister sans cela , et que ces affections sont variables. J'ai ouvert plusieurs sujets attaqués à la fois d'hypertrophie ou de dilatation du cœur et à'angina pectoris; chez aucun je n'ai trouvé les artères coronaires ossifiées. Un seul d'entre eux mourut subitement au milieu d'une violente attaque d'angine de poitrine ; et l'on conçoit que la réunion d'une affection nerveuse aussi intense à une énorme hypertrophie du cœur ( qui existait chez ce sujet) puisse quelquefois produire cet effet.
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M. le docteur Desportes a émis , dans une Dissertation publiée il y a quelques années (i), une opinion analogue à celle que je soutiens ici sur la nature et le siège de l'angine de poitrine : il en place le siège dans le nerf pneumo-gastrique. Je crois que ce siège peut varier , ou plutôt l'observation même montre qu'une névralgie dont le siège est dans des nerfs différens peut donner lieu aux mêmes symptômes. Ainsi , lorsqii^il y a à la fois douleur dans le cœur et dans le poumon , on doit penser que le nerf pueumo-gastrique est !e siège principal de la maladie. Quand , au contraire , il y a simplement sentiment de pression dans le cœur , sans douleur dans le poumon , et sans gêne extrême de la respiration f on pourrait plutôt croire que le siège de la maladie est dans les filets que le cœur reçoit du grand sympathique. D'autres nerfs d'ailleurs sont affectés en même temps , soit sympathiquement, soit à raison de leurs anastomoses avec ceux qui sont le siège principal de la maladie. Les nerfs nés du plexus brachial, et surtout le nerf cubital, le sont presque toujours; souvent aussi les thoraciques antérieurs nés du plexus cervical superficiel; quelquefois même ceux qui naissent des plexus lombaire et sacré, puisque la cuisse et la jambe participent, dans quelques cas, à l'engourdissement douloureux.
J'ai même vu l'angine de poitrine exister seulement du côté droit de la cavité thoracique, auquel seul le malade rapportait l'oppression. Il y avait en même temps engourdissement souvent très-doulou-
(i) 1>qV Angine de poitrine, Paris, i8i3, in-8\
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loureux dans le bras, la jambe et le cordon spermatique du même coté, et dans les paroxysmes il y avait im gonflement notable du testicule.- A peine quelque douleur se faisait sentir dans la région du cœur; mais les redoublemeris étaient accompagnés de palpitations assez fortes, sans signes de lésion organique de ce viscère.
L'espèce et la variabilité des symptômes de Vangina pecioris confirment encore l'opinion que nous défendons , car on sait que les névralgies dont la nature est le moins équivoque, la goutte sciatique ou le tic douloureux, par exemple, produisent à des degrés divers des effets aussi variés et les mêmes que ceux de l'angine de poitrine , c'est-à-dire douleur aiguë, torpeur douloureuse, simple engourdissement dans le trajet du nerf affecté, et quelquefois spasme ou gonflement sub-inflammatoire des parties auxquelles il se distribue.
Trailement des névralgies du cœur'. — Les moyens à l'aide desquels j'ai le plus souvent réussi à procurer du soulagement aux personnes attaquées de tangina pec taris et des névralgies du cœur plus légères et sans irradiations, sont principalement ceux que j'ai indiqués en parlant des névralgies du poumon (tom. u, p. 368), et surtout l'aimant, que j'emploie de la manière suivante : je fais appliquer deux plaques d'acier fortement aimantées, d'une ligne d'épaisseur, déforme ovale, et légèrement courbées sur le plat pour s^iccommoder à la forme de la poitrine, l'une sur la région précordiale gaucbe , et l'autre dans la partie opposée du dos, de manière que les pôle? soient exactement opposés , et que le courant ma-
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gnétique traverse la partie affectée. Ce moyen n'est pas plus infaillible que tous ceux par lesquels nous combattons ordinairement les affections nerveuses; rpais il a réussi entre mes.mains plus souvent qu'aucun autre à diminuer les angoisses de Xangina pectoris et les douleurs cardiaques, et à en éloigner le retour. ïrç)p loué peut-être par quelques médecins du dernier siècle, il me paraît ^voir été trop négligé de nos jours. Son action d'ailleurs sur l'économie aniipale ne peut être niée, par il produit souvent des effets locaux qu généraux tout-à-fait évidens. Dans le cas dont il s'agit , par exemple, il se fait le plus plus souvent, au bout d'un certain temps, une éruption de petits boutons, quelque fois assez douloureuxpourqu'onsoitobligéd'interrompre pendant quelques jours l'application de l'aimant.
Cet effet i^e peut être attribué à l'oxidation des plaques et à l'action de l'oxide de fer sur la peau , car l'ériiption se fait presque toujours uniquement sous la plaque antérieure, et j'ai observé la même chose, à la suite d'applications de plaques aimantées sur divers points del'abdomen et dans les points opposés de la région lombaire. J'ai suspendu tout-à-coup à l'aide de deux plaques aimantées , appliquées l'une à l'épigastre et l'autre sur le point opposé de la colonne vertébrale , un hoquet qui durait depuis trois ans. Au bout de six mois, la malade ayant négligé un matin de mettre ses plaques , le hoquet reparut. Elle les remit , et il cessa de nouveau. Dernièrement encore , çhez un malade attaqué d'une paraplégie incomplète, sans signe d'affection organique du canal vertébral , et pour laquelle le moxa avait été
rfÉvnALGiES DU coEtJR. 499 employé plusieurs fois sans succès, j'ai fait enfoncer une aiguille d'acier à un demi-pouce de profondeur dans les lombes , près de la colonne vertébrale, une seconde dans- la cuisse , au voisinage du nerf poplité externe , et j'ai fait mettre ces aiguilles en contact avec deux barreaux aiiiiàntés. Au moment même où le contact a eu lieu , le malade est allé involontairement à la garde-robe , chose qui rie lui était jamais arrivé.
Quand l'application de l'aimant produit peu de soulagement dans l'angine de poitrine, on en obtient ' quelquefois davantage en appliquant un petit vésicatoire sous la plaque antérieure.
Dans l'attaque riiéme de l'angine de poitrine, si l'oppression est extrême, il faut tirer dii sang, potir peu que le malade soit pléthorique. Les sangsues , appliquées en certain riorilbre à l'épigastré ou à la région précordiale , soulagent quelquefois plus dans ce cas que la saignée du bras; niais quelquefois, l'état d'anxiété dans lequel se trouve le malade , et qui ne lui perifiet de garder attcune position , peut rendre cette application impraticable. Les dérivatifs sont également utiles, et particulièrement les sinapismes appliqués aux extrémités inférieures , et le vésica^ toîre sur les parois thoraciques antérieureè. Il en est de tttême des potions apti-spasmodiques avec l'infusion de laurier-cerise ou de digitale, et quelquefois des gommes fétides. Un régime tempérant et l'usage des bains tièdes ou frais, selon la saison, sont au nombre des meilleurs moyens par lesquels on puisse prévenir le retour des accès.
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ARTICLE II
Des Palpitations du cœur.
Nous avons défini les palpitations en général (/^. cidessus, p. 157). Les palpitations purement nerveuses, c'est-à-dire celles qui existent sans lésion organique , sont souvent plus incommodes que les autres. Loin de 'apaiser par le repos absolu, c'est ordinairement au commencement de îa nuit que le malade en est le plus tourmenté, et souvent il est des heures entières avant de pouvoir s'endormir; tandis que lorsqu'il est levé, un exercice modéré et proportionnéà ses forces lui permet de ne pas sentir battre son cœur , ou au moins lui procure quelque distraction à cet égard.
Les palpitations purement nerveuses consistent dans une augmentation d'irapu^ion , de bruit et surtout de fréquence des battemènsKlu cœur. Un sentiment d'agitation intérieure , et surtout dans la tète ou dans l'abdomen, est inséparable de cet état, qui ne diffère de la fièvre qu'en ce qu'il n'est pas précédé de frissons, ni suivi de sueurs, et que la cbaleur de la peau reste naturelle. Les urines sont habituellement claires et ténues pendant tout le temps que durent les palpitations. La durée de ces palpitations est très-variable : une émotion vive, une affection morale peuvent en produire de passagères, et l'on en voit d'autres survenir sans aucune cause appréciable, et durer pendant des années , particulièrement chez les jeunes gens doués d'une constitution pléthorique et nerveuse à la fois.
DES PALPITATIONS DU COEUR. 5oi
On pense communément que les palpitations nerveuses,supposant un excès d'action habituel du cœur, doivent à la longue entraîner l'hypertrophie de cet organe. Je ne nie point que cela puisse être , mais je dois dire que je n'ai rien vu qui prouve que cette opinion soit fondée. Je connais des personnes qui éprouvent depuis plus de dix ans des palpitations habituelles , sans qu'il existe chez elles aucun signe réel d'hypertrophie ou de dilatation (i).
Nous avons déjà dit quelque chose des signes auxquels on peut distinguer des palpitations purement nerveuses de celles qui indiquent une hypertrophie ou une dilatation du cœur : nous allons les reproduire ici d'une manière rapprochée et plus complète.
Dans les palpitations nerveuses , la première impression que produit à l'oreille l'application du stéthoscope sur le régl^ du cœur montre déjà que cet organe n'a pas de grandes dimensions. Le bruit ; quoique clair, ne s'entend pas fortement dans une grande étendue; et le choc, lors même qu'il paraît fort au prenlier abord, a peu de force réelle d'impulsion , car il ne soulève pas sensiblement la tête de l'observateur. Ce dernier signe me paraît le plus important et le plus certain de tous, en y ajoutant la fréquence des battemens , toujours plus grande que dans l'état naturel. J^e plus souvent elle est de quatre-vingt-quatre à quatre-vingt-seize pulsations par minute.
(i) Ceci semble en contradiclion avec ce qui a été dit plus ut p. 172, mais ce n'en est pas moins vrai. (M. L.)
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Rarement les palpitations nerveuses sont accompagnées de quelque signe de congestion saiiguine pectorale ou cérébrale, si ce n'est chez les vieillards.
Le traitement des palpitations nerveuses doit consister principalement dans l'usage des bains tièdes ou frais, suivant la saison, l'infusion de laurier-cerise, celle de digitale pourprée. La saignée ne doit être employée qu'avec précaution et seulement d'après une indication évidente, comme celle que fourniraient la pléthore et la jeunesse. Elle est presque toujours nuisible dans les palpitations nerveuses qui surviennent chez les hypociiondriaques et les femmes hystériques. Il en est de même de la diète trop sévère, qui a, comme la saignée, l'inconvénient d'exaspérer souvent l'agitation nerveuse.
Il est très vrai de dire que, dan^jg^;^ palpitations dites nerveuses, les émissions sanguines ne sont souvent qvie d'un très faible secours, et peuvent même être nuisibles dans plus d'une circonstance. Il n'est pas rare en effet de voir ces palpitations survenir au milieu de certaines conditions générales de l'économie qui contre indiquent évidemment les saignées. Ainsi, elles accompagnent constamment la chlorose ; et dans cette maladie, elles peuvent devenir assez fortes et assez pénibles pour faire croire à l'existence d'une hypertfopjiie du cœur. Si on se laisse abuser à cet égard , et que , pour arrêter les progrès de la prétendue hypertrophie, on vienne à tirer du sang, on verra infailliblement les accidens s'accroître; et plus les malades perdront de sang, plus leurs palpitations deviendroiit fortes et fréquentes. Mais ce ne sont pas seulement les chlorotiques qui éprouvent un pareil effet des émissions sanguines : observez sous ce rapport un grand nombre d'individus assez faiblement constitués d'ailleurs, et chez lesquels le sys-
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tème nerveux présente une grande prédominance d'action; essaierez-vous d'opposer des saignées aux palpitations qu'ils peuvent éprouver :1e plus souvent vous échouerez, elle désordre du cœur s'accroîtra en raison directe de la quantité de sang qui aura été perdue. Je ne crains pas de le dire, parce que je l'ai maintefois observé, le plus sûr moyen de produire, et surtout d'augmenter leS' palpitations chez certaines personnes, c'est de leur faire perdre du san^ ; et notez bien qu'il n'est pas nécessaire, pour produire cet efFet,'que de larges et abondantes saignées soient pratiquées : il suffit parfois, pour qu'il ait lieu, que quelques sangsues aient été appliquées. C'est une chose merveilleuse, et à laquelle j'oserais à peine croire, si je n'en avais été souvent témoin, que le désordre qui peut être ainsi déterminé dans le système nerveux par l'écoulement de sang: peu considérable que les sangsues occasionnent, et en mémo temps on voit les malades tomber tout-à-coup dans un état d'asthénie qui persiste souvent pendant un grand nombre de jours, et d'où ils ne serelèventparfois qu'avec beaucoup de difficulté. En même temps les fonctions de l'estomac se pervertissent, le pouls s'accélère, une fausse apparence de lièvre prend alors naissance, et le cœur présente dans ses battemens un tumulte, un désordre difficile à décrire. J'ai vu des individus que tourmentaient depuis long-temps des palpitations, ét chez lesquels elles s'étaient montrées pour la première fois à la suite d'émissions sanguines, même peu considérables, qui leur avaient été pratiquées, J'ai vu aussi, pendant le cours de maladies aiguës, et en particulier de rhumatismes articulaires, tïaitées par d'abondantes saignées , survenir des palpitations que rien ne m'autorisait à regarder comme autre chose que comme le résultat du mode de traitement mis en usage : elles se dissipaient à mesure qu'on s'éloignait de l'époque des saignées et que les forces revenaient. Andral.
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ARTICLE III
Du spasme du cœur avec bruit de soufflet et frémissement cataire.
Nous avons vu que ie bruit de soufflet du cœur, quoique lié souvent à une lésion organique, peut exister sans cela, et dépendre d'une simple modification de l'innervation. Dans ce cas même, il est toujours accompagné de symptômes qui constituent un véritable état de maladie. C'est en général chez les hypochondriaques , et particulièrement chez ceux qui sont d'une constitution sanguine et pléthorique, que l'on remarque le plus souvent le bruit de soufflet du cœur ; et presque toujours il existe en même temps chez eux dans quelque artère. Souvent il saute de l'un à l'autre de ces organes. Il est tantôt continu et tantôt intermittent; dans ce dernier cas, il revient à la moindre émotion physique ou morale qu'éprouve le malade. L'action de respirer fortement et de tousser suffisent pour le faire reparaître. Les symptômes qui l'accompagnent sont d'autant plus graves que le bruit est plus intense, plus continu, et étendu à un plus grand nombre d'artères. Lorsqu'il existe d'une manière très-marquée et continue, mais dans le cœur seulement , il y a presque toujours une dyspnée plus ou moins marquée, un sentiment de faiblesse générale , et tel que le malade peut à peine marcher. Ces symptômes sont encore plus marqués , si le frémissement cataire accompagne le bruit de soufflet. Il y a ordinairement peu d'agitation nerveuse, surtout lorsque le malade est dans
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l'état de repos; mais s'il veut marcher un peu vite et long-temps, il s'essouffle facilement, et, dans les cas les plus graves , sa té te s'embarrasse par l'exercice aussi facilement que sa respiration.
Lorsque le bruit de soufflet du cœur n'est pas lié à une affection organique , le traitement doit être le même que celui des affections nerveuses des artères , dont nous allons parler.
ARTICLE IV
Ajfections nerveuses des artères.
Névralgies artérielles. — Des douleurs plus ou moins vives, continues ou intermittentes, suivent quelquefois le trajet des artères , et paraissent avoir leur siège dans le lacis nerveux fourni à ces vaisseaux par le système ganglionnaire. Ces douleurs sont, en général, moins aiguës que celles qui ont leur siège dans les nerfs provenant du cervau ou de la moèlle épinière. Elles ont particulièrement lieu chez les hypochondriaques et les femmes hystériques. Les moyens que nous avons déjà indiqués contre les névralgies des poumons et du cœur sont encore les seuls auxquels on puisse recourir dans ces cas. Le meilleur, lorsqu'il est applicable, est sans contredit un vésicatoire sur la partie de la surface du corps la plus voisine de l'artère affectée.
De t impulsion artérielle augmentée.- — Ce phénomène est un de ceux qui prouvent le mieux , contre l'opinion de quelques physiologistes, que les artères ont une action propre et indépendante de celle
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du cœur. Ainsi , il n'est point rare de trouver les batternens de l'une des carotides ou des temporales incomparablement plus forts que ceux de l'autre. La même différence est encore plus commune dans les artères radiales : il existe même dans l'état de santé , chez la plupart des hommes, une différence notable à cet égard ; le pouls droit est presque toujours plus fort que le gauche. Serait-ce parce que le bras droit est celui qu^on exerce le plus? J'ai vu quelquefois , dans la même maladie, chacune des artères radiales devenir alternativement la plus forte ou la plus faible; et souvent même l'artère radiale gauche devenir la plus forte, quoique le contraire eût lieu dans l'état de santé.
L'augmentation morbide de la force d'impulsion n'est nullement rare dans l'aorte, et le plus souvent elle n'occupe qu'une portion de cette artère, qui , sous ce point de vue, comme sous le rapport anatomique, peut être divisée en trois parties, savoir : la partie ascendante, la partie descendante pectorale, et l'aorte ventrale," c'est surtout cette dernière partie qui est le plus souvent le siège du phénomène dont nous nous occupons. L'augmentation d'impulsion est toujours jointe à la sensation de plénitude. L'artère affectée paraît toujours aussi pleine qu'elle puisse l'être , et plus que les autres parties du système artériel.
Lorsque ce phénomène n'existe que dans une seule artère d'un petit ou d'un moyen volume , il n'est accompagné d'aucune altération appréciable dans la santé. Il faut en excepter le cas où il est diï à une inflammation développée dans la partie à la-
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quelle se rend l'artère affectée : ainsi, l'on sait que, dans une inflammation de la main , les artères radiale et cubitale , quelquefois même la brachiale, battent plus fortement que celles du côté opposé ; et que, dans un panaris , les battemens des rameaux artériels des doigts devierment assez énergiques pour être sentis et pour se faire continuellement sentir au malade. Des battemens trop énergiques des carotides accompagnent ordinairement des affections nerveuses plus ou moins graves, mais n'ont pas toujours lieu chez les sujets attaqués ou menacés d'apoplexie.
Les palpitations nerveuses du cœur sont quelquefois accompagnées d'une agitation semblable dans tout le système artériel : le malade en sent les battemens dans toutes les parties de son corps, et quel-
I quefois même ceux de très- petites artères deviennent visibles a l'œil.
Dans l'aorte , ils sont toujours joints à un état général plus ou moins pénible, lors même qu'ils n'existent que dans une des parties de cette artère. Dans l'aorte ascendante, ils sont accompagnés d'un degré quelconque de gêne dans la respiration , mais surtout d'anxiété et de penchant aux lipothymies. On reconnaît cette affection à ce que les battemens entendus au-dessus de la partie moyenne du sternum sont plus forts et plus sonores que ceux que l'on entend à la région du cœur. La région du ster-
1- num résonne d'ailleurs comme dans l'état naturel. Dans l'aorte descendante, les symptômes sont à peu prés les mêmes. On peut reconnaître le caractère de l'affection à ce que lès battemens du cœur parais-
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sent plus faciles à entendre dans le dos, et surtout du côté gauche, auprès de la colonne vertébrale, que dans les régions précordiales. Dans ces dernières , ils sont le plus souvent tout-à-fàit naturels sous le rapport de l'impulsion et du bruit; tandis que dans le dos, le bruit de la diastole artérielle se confondant avec celui des ventricules le fait paraître beaucoup plus fort; le bruit de l'oreillette, au contraire , est plus faible qu'antérieurement.
Dans l'aorte ventrale, le phénomène est beaucoup plus fréquent, et peut souvent faire croire, à tort, à l'existence d'un anévrysme. J'ai vu plusieurs fois commettre cette erreur , qui devient bien plus difficile à éviter dans certains cas où des gaz enfermés dans l'arc du colon ou dans le duodénum peuvent simuler la tumeur anévrysmale, en même temps que l'artère par son action énergique en simule les pulsations. J'ai vu , il y a environ dix-huit ans , en consultation avec Bayle, une jeune personne attaquée d'une fièvre pernicieuse double-tierce. En portant la main sur le ventre pour m 'assurer si l'épigastre n'était, pas douloureux, je trouvai aul)as de cette région une tumeur du volume du poing, rénitente, donnant des pulsations fortes, isochrones à celles du pouls , et accompagnée d'un mouvement de dilatation générale bien marqué. Bayle répéta l'observation , et nous ne doutâmes ni l'un ni l'autre que la malade ne fût attaquée d'un anévrysme de l'aorte vers la hauteur de l'artère cœliaque. Nous donnâmes cependant le quinquina pour parer aux accidens plus urgens de la fièvre, qui fut coupée très-facilement. Pendant plus d'un mois", la tumeur présenta
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les mêmes battemens. La malade, quoique sans fièvre, restait toujours très-faible, et éprouvait beaucoup d'agitation nerveuse. Ce ne fut qu'environ six semaines après la cessation des accès qu'elle commença à reprendre des forces et à se sentir en pleine convalescence. Vers cette époque, j'examinai de nouveau le ventre, et je fus surpris de ne plus trouver ni la tumeur ni les battemens qui existaient encore quelques jours auparavant. Je fis part de cette singulière observation à Bayle, qui ne trouva non plus que moi aucun vestige de l'anévrysrae que nous avions cru reconnaître. J'ai eu souvent occasion de revoir et d'examiner le sujet de cette observation , qui n'a plus présenté rien d'analogue. J'ai rencontré depuis plusieurs cas tout-à-fait semblables, et je suis parvenu aisément à les distinguer de l'anévrysme réel de l'aorte ventrale, en ce que dans ce dernier on ne sent pas le calibre de l'artère , tandis que dans le premier on sent parfaitement qu'elle a partout son diamètre naturel. Je rapporterai ici brièvement deux de ces observations.
Le sujet de la première était une femme de moyen âge, qui éprouvait des battemens très-incommodes vers la partie inférieure gauche de la région épigastrique. En portant la main sur ce lieu , on sentait distinctement une tumeur qui donnait des battemens très-forts et isochrones à ceux du pouls. Les élèves qui avaient examiné la malade avant la visite ne doutaient point qu'elle n'eût une dilatation anévrysmale de l'aorte vers la hauteur des artères cœliaque ou mésentérique supérieure. Je le crus moi-même au premier moment; mais en appliquant
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le Stéthoscope sur le point où les battemens se faisaient sentir , je trouvai que l'impulsion n'était pas beaucoup plus forte qu'elle ne l'est chez les sujets assez maigres pour qu'on puisse sentir les battemens de laorte à travers la masse intestinale. J'entendais le sang passer dans l'artère avec un bruit de soufflet assez marqué (i), et le stéthoscope me donnait la sensation de la forme et des dimensions de l'artère , dont le calibre semblait tout-à-fait égal et de grandeur naturelle. Je ne balançai pas en conséquence à prononcer qu'il n'y avait pas d'anévrysme; et effectivement, après une saignée, deux applications de sangsues à l'anus, et l'usage d'un régime délayant, la tumeur et les battemens disparurent. Quelques jours après, je rencontrai un cas assez semblable dans la ville, chez une dame d'environ trente ans, excessivement sensible, susceptible, irritable, sujette à des affections nerveuses très-variées , cultivant avec passion les arts , et particulièrement la peinture. Ici l'on sentait seulement à la main des pulsations très-fortes vers la hauteur de l'art^îre mésentérique supérieure; mais on ne pouvait assurer s'il y avait ou non une tumeur. Le stéthoscope donnait la sensation du calibre de l'artère et des battemens très-forts , mais non pas énormes, dans une étendue beaucoup plus grande que celle où l'on pouvait les sentir à la main. La flaccidité des
(i) Il y avait par conséquent chez ce sujet autant de spasme avec bruit de soufflet que d'impulsion augmentée. Ces phénomènes, au reste, comme nous le verrons tout-à-l'heure, se trouvent fréquemment réunis. (ISoie de ('auteur. )
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parois abdominales permettait de suivre l'aorte, à l'aide de rinstrument , dans une étendue de plus de six pouces, quoique la malade eût assez d'embonpoint; et partout on trouvait les mêmes signes. Les mêmes moyens furent suivis d'un succès semblable, mais qui se fit attendre un peu plus long-temps. Il est à remarquer que cette dame avait éprouvé pendant plusieurs mois , l'année précédente, des symptômes de maladie du cœur assez apparens pour effrayer son médecin ordinaire, qui me fit appeler en consultation. Je trouvai les contractions du cœur dans l'état naturel : je conseillai de saigner la malade, à laquelle on n'avait osé tirer du sang à raison des accidens nerveux auxquels ellèétaitsujette;etcemoyen, joint aux bains, fit disparaître tous les signes de maladie du cœur. Il y a actuellement six ans que cette dame n'a éprouvé aucun retour de ces accidens.
On ne peut guère expliquer la formation et la disparition de la tumeur qui accompagne dans quelque cas l'anévrysme simulé de l'aorte ventrale, qu'en admettant , comme je l'ai suposé , qu'elle est formée par des gaz emprisonnés en quelque sorte dans une des cellules du colon transverse. J'ai vu, au reste, des tumeurs abdominales dues à cette cause persister pendant des mois entiers, et disparaître ensuite; et les cas dans lesquels les praticiens croient avoir réussi à fondre des obstructions palpables sont toujours ou celui-ci ou celui où des tumeurs contenant des vers vésiculaires qui sont venus à mourir, se sont, par cette cause, resserrées sur elles-mêmes, et réduites à un si petit volume qu'on ne peut plus les sentir.
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Spasme des artères avec bruit de soufflet et frémissement cataire. — Nous ayons longuement exposé les phénomènes qui constituent le bruit de soufflet et le frémissement cataire des artères , et nous ne serions point entré dans autant de détails à cet égard , si ces phénomènes eussent été liés à quelques lésions organiques qui eussent permis de pénétrer plus facilement leurs causes. Nous avons vu que tout porte à croire que ces phénomènes sont dus à une anomalie de l'influx nerveux (i). Les circonstan-
(i) J'ai voulu dernièrement m'assurer , par quelques expériences, de ce qu'il peut y avoir de purement physique dans les phénomènes de bruit de soufflet et de frémissement cataire. On sait que, lorsqu'on applique la main sur les tuyaux de cuir des pompes ù incendies ou à arrosement, on sent un frémissement manifeste. J'ai constaté que ce frémissement provient de l'air qui se trouve toujours mêlé en assez grande quantité à l'eau dans ces tuyaux; que, lorsque la colonne d'eau contient, très-peu d'air, ce frémissement est moindre, et qu'alors l'oreille appliquée médialement ou immédiatement sur le tuyau ne perçoit presque aucun bruit; que quand, au contraire, il y a beaucoup d'air , on entend un gargouillement très-fort , et semblable tantôt au râle des mourans, tantôt à un ruisseau qui coule rapidement à travers des cailloux nombreux. La tension en longueur des tuyaux n'a apporté aucun changement au bruit, seulement elle faisait entendre dans le lointain le bruit musculaire des hommes qui tiraient sur les tuyaux. Le tuyau, comprimé et lûchd alternativement par dix mains vigoureuses , de manière à imiter la systole et la diastole artérielles, faisait entendre également un bruit musculaire et par conséquent assez analogue au bruit de soufflet ; mais ce bruit,
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ces dans lesquelles ils se développent , et les symptômes qui les accompagnent tendent encore à confirmer cette opinion (i).
Quand le bruit de soufflet n'existe que dans une artère d'un petit ou d'un moyen volume , qu'il n'y occupe qu'une petite étendue, et surtout lorsqu'il est intermittènt , il se lie seulement à une agitation nerveuse souvent très-légère, et à une accélération du pouls tantôt habituelle, tantôt excitée par le plus léger exercice ou la moindre émotion. C'est surtout chez les hypochondriaques jeunes et d'une constitution sanguine ou lymphatico-sanguine qu'on le rencontre à ce degré. Il a alors ordinairement son siège dans les sous-clavières, plus rarement dans les carotides, et plus souvent à droite qu'à gauche. Très-rarement le bruit de soufflet se trouve chez les sujets attaqués de fièvres soit essentielles , soit symp- ' tomatiques; il est assez commun chez les sujets attaqués de maladies du cœur , et surtout de palpitations purement nerveuses.
Quand le bruit de soufflet a son siège dans l'aorte, et surtout dans sa portion abdominale , il y a toujours un état, de trouble très -marqué dans les
écoulé sur le point comprimé même ou tout auprès, était beaucoup moins fort que cèlui que donne quelquefois une seule artère , la carotide par exemple. Tout prouve donc que les phénomènes dont il s'agit sont entièrement dus à une altération des actions vitales. {Note de fauteur.)
j (i) J'ai discuté celte opinion dans une des notes de ce volume, à l'article où Laennec parle du bruit de soufflet du cœur et des artères (/^ot/- P«S« 9^)' Andual.
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fonctions du système nerveux, une agitation accompagnée d'anxiété, des lipothymies plus ou moins complètes, déterminées par les plus légères causes , ou survenant même sans causes appréciables : le pouls, est dans ce cas, habituellement accéléré.
Lorsque les deux carotides sont affectées à la fois, lorsqu'il existé en même temps un frémissement cataire , les mêmes symptômes ont lieu à un degré un peu moindre. Dans l'un et l'autre cas, on peut presque toujours développer artificiellement le bruit de soufflet dans les artères crurales et brachiales de la manière que nous avons indiquée. Quand le bruit de soufflet existe à la fois dans le cœur , dans l'aorte, les carotides, les sous-clavières, les brachiales et les crurales , il y a anxiété extrême , gêne de la respiration, fréquence du pouls, quelquefois sentiment d'une chaleur interne incommode , sans que l'état de la peau et l'ensemble des symptômes indiquent un état fébrile. Cet état est toujours extrêmement grave , et pense que par lui-même il peut occasionner la mort. Cependant les sujets que j'ai vu succomber avaient en même temps une hypertrophie ou une dilatation plus ou moins marquée du cœur. D'un autre côté , j'ai vu guérir un jeune homme qui, outre le bruit de soufflet général , avait une hypertrophie très-forte du cœur.
Lorsque le bruit de soufflet est très-intense, et qu'il existe dans un grand nombre d'artères à la fois, le frémissement cataire est ordinairement sensible dans quelques-unes. Ce phénomène n'est cependant lié constamment ni à l'intensité du bruit de soufflet, ni à son étendue, ni à la gravité de la maladie. Je
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l'ai trouvé quelquefois très-manifeste dans l'une des carotides, qui seule donnait le bruit de soufflet, et encore trés-faiblement. Dans le cœur, au contraire, il ne se rencontre guère que le bruit de soufflet ne soiten même temps extrêmement intense.
Dans un grand nombre de cas où existe le bruit de soufflet à un degré un peu marqué dans quelques artères, le pouls des artères radiales présente un frémissement particulier, une sorte de vibration tout-à-fait analogue à celle qu'offre une corde mé, tallique tendue, lorsqu'on la touche du bout du doigt après l'avoir pincée légèrement. Ce caractère du pouls est probablement celui que Corvisart a rencontré dans les cas d'ossification des valvules mitrales où le frémissement cataire existe à la région du'cœur ; il semblerait n'être qu'un diminutif de ce dernier phénomène. Cependant , je l'ai rencontré le plus souvent chez des sujets qui présentaient le bruit de soufflet dans quelques artères, et nulle part le frémissement cataire. Je l'ai rencontré plus rarement chez des sujets qui présentaient, outre le bruit de soufflet, le frémissement cataire soit dans le cœur , soit dans quelque artère. Je l'ai quelquefois trouvé chez des sujets qui ne présentaient nulle part ni l'un ni l'autre phénomène; mais alors je suis presque toujours parvenu à développer le bruit de soufflet dans les artères brachiale ou crurale par la pression intermittente {F. pag. 94) > et dans les sous-clavières ou dans les carotides, en faisant marcher le malade un peu rapidement pendant quelques instans, en le faisant tousser ou inspirer fortement.
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Il me semble , en conséquence , que ces trois phénomènes, le bruit de soufflet, le frémissement cataire, et le pouls frémissant, sont dus à des modifications diverses, quoique analogues, de Faction des artères et du cœur , et que l'un ne peut être regardé comme un degré plus ou moins intense de l'autre.
Quelquefois , le bruit de soufflet étant continu ou intermittent dans le cœur ou dans quelque artère , le pouls n'est frémissant qu'à de longs intervalles et pendant une ou deux diastoles seulement : mais, dans ces cas , j'ai trouvé quelquefois le frémissement si distinct, si bien lié avec le flot sanguin, qu'il semblait se passer dans le sang lui-même, et justifier l'opinion de Tréviranus, qui, comme on sait, admet une action propre dans le sang.
Le bruit de soufflet peut exister au plus haut degré avec ou sans frémissement cataire , soit dans les artères , soit même dans le cœur , sans qu'il y ait en même temps augmentation de leur force d'impulsion. Mais quand ces deux circonstances se trouvent réunies , ce qui arrive fréquemment, l'état d'agitation que nous avons décrit ci-dessus est beaucoup plus marqué.
Traitement des affections nerveuses des artères. —Dans l'impulsion artérielle augmentée, la saignée est parfaitement indiquée , et souvent même on ne peut obtenir de soulagement qu'en y revenant plusieurs fois de suite, et tirant à chaque fois une assez grande quantité de sang. On doit être plus réservé sur l'emploi de ce moyen, quand il n'existe qu'un bruit de soufflet sans augmentation de la force
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d'impulsion ; les bains tièdes , et surtout les bains d'ondées, donnés à l'aide d'un arrosoir et à une température telle que le malade finisse par éprouver l'impression du frais et même du froid léger , sont également utiles dans l'un et dans l'autre cas , et c'est même le moyen qui m'a le plus habituellement réussi. J'ai obtenu quelquefois des succès de l'application de l'aimant , lorsque le bruit de soufflet était borné au cœur ou à l'aorte, mais moins souvent que dans Vangina pectoris. Les infusions de digitale et de laurier-cerise ne m'ont paru être que d'une utilité médiocre. Dans les cas de bruit de soufflet simple, sans impulsion augmentée, et principalement chez les sujets pâles et cachectiques , les ferrugineux, les gommes fétides et le castoréum m'ont quelquefois été plus utiles. Une diète modérée et l'abstinence de toute espèce de stimulant doivent, dans tous les cas , seconder les effets du traitement.
POITRINE
ARTICLE PREMIER
Application (le ï Auscultation à l'étude des phénomènes de la grossesse.
Je n'avais pas songé à appliquer l'auscultation à l'étude des phénomènes de la grossesse. Cette heureuse idée est due à mon compatriote et ami M. le docteur de Rergaradec, qui, s'occupant à vérifier les faits contenus dans la première édition de cet ouvrage , voulut étudier, à l'aide de l'auscultation , les mouvemens exécutés par le fœtus dans le sein de la mère. Ses premières recherches furent faites sur une femme qui touchait au terme de sa grossesse. Il obtint pour résultat la connaissance de deux phénomènes qui peuvent être regardés aujourd'hui comme les signes les plus certains de la grossesse : l'un est le battement du cœur du fœtus ; l'autre, désigné par M. de Rergaradec sous le nom de battement simple avec souffle ou de bruit placentaire, parce qu'il en ' place le siège dans le placenta ou dans la partie de la
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matrice où il s'implante, est évidemment un battement artériel avec bruit de soufflet (i).
Les battemens du cosur du fœtus se reconnaisr sent à des pulsations doubles semblables à celles du cœur de l'adulte, mais beaucoup plus rapides, et dont la fréquence est ordinairement double de celle du pouls de la mère. Ces pulsations s'entendent distinctement dès le sixième mois et quelquefois même un peu plus tôt. Le lieu où elles se font entendre; varie suivant la position de l'enfant, et est ordinal-* rement assez étendu. Assez souvent cette étendue est de près d'un pied de long sur trois à quatre pouces de large; mais il est toujours facile de juger le point précis d'où elles partent , à l'intensité du bruit qui, augmente ou diminue , suivant que l'oil s'éloigne ou que l'on se rapproche de ce point. Il est probable que l'étendue de la surface abdominale de la mère où l'on entend les battemens du cœur du fœtus doit être d'autant plus grande que le fœtus se trouve plus rapproché de ses membranes, et par conséquent qu'il y a moins d'eau dans l'aninios.
Quelquefois on cesse d'entendre ce bruit pendant des heures et même pendant des jours entiers , ce qvii peut dépendre de la faiblesse plus grande des battemens du cœur, mais ce qui dépend probablement plus souvent encore de ce que le fœtus se trouve momentanément éloigné des membranes et ne leur touche par aucun point de son dos ; car,
(i ) Mémoire sur V Auscultation appliquée à l'étude de ta grossesse, par M. Le Jumeau de Rergaradec, D.-M.-P. Paris 182a.
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pour le bien entendre, il faut nécessairement que le tronc du fœtus, les membranes, l'utérus et les parois abdominales de la mère se touchent immédiatement. Une anse d'intestin placée entre ces dernières et le corps de l'utérus suffit pour empêcher de l'entendre, et les eaux, comme ayant la propriété conductrice du son à un moindre degré que les solides , doivent être également un obstacle quand elles se trouvent interposées en trop grande quantité entre les membranes et le tronc du fœtus.
Ce signe est du nombre de ceux dont on ne peut révoquer en doute la certitude, et qui ne peuvent être simulés par rien; car quoique l'on entende quelquefois le cœur de la mère en appliquant le stéthoscope sur l'épigastre , les flancs ou les lombes , l'extrême différence de fréquence qui existe entre les battemens du cœur de la mère et ceux du cœur de l'enfant, empêche que l'erreur soit possible à cet égard (i).
(i) M. Mayor, chirurgien distingué de Genève, a entendu les battemens du cçeur du fœtus avant l'époque à laquelle M. de Kergaradec a commencé ses recherches ; c'est ce qui résulte de la note suivante, insérée dans la Bihiiothcque universeUe, faisant suite à la Revue Britannique , t. ix, novembre 1818, Genève. (Il s'agit du rapport fait ù l'Insiitut par M. Percy snvV Auscultation médiate ). •( Cette observation nous en rap- « pelle une de M. Mayor, habile chirurgien à Genève, qui « nous a semble' très -intéressante dans ses rapports avec l'art « des accouchemens et avec la médecine légale. Il a découvert ï qu'on peut reconnaître avec certitude si un enfant est arrivé « à peu près i terme, est vivant ou non, en appliquant l'o-
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L'agitation de la circulation chez la mère n'influe pas, constamment au moins, sur l'état des batte-' mens du cœur chez l'enfant, et vice versa. M. de Kergaradec a remarqué une fois entre autres que pendant qu'il examinait les battemens du cœur du fœtus, ils acquirent tout-à-coup une vitesse telle qu'il ne lui fut plus possible de les compter. La mère était dans un état très calme , et son pouls n'offrait aucune accélération. Au bout de quelques instans , les pulsations fœtales reprirent leur fréquence accoutumée, qui varie de cent vingt à cent soixante. Il m'est arrivé à moi-même de sentir le cœur du fœtus prendre tout-à-coup une énergie extraordinaire; le bruit devint presque égal à celui du cœur d'un adulte sain , mais sans impulsion et sans altération notable dans le rhythme ou la fréquence des battemens. Ce phénomène ne dura que quelques secondes. La mère n'éprouva rien qui annonçât une émotion qiielconque.
Le second phénomène découvert par M. de Kergaradec , et désigné par lui sous le nom de pulsations avec souffle , est évidemment une pulsation artérielle tout-à-fait isochrone au pouls de la mère , et avec bruit de soufflet. Cette pulsation n'est point
« reillesur le ventre de la mère : si l'enfant est vivant, ou « entend fort bien les battemens de son cœur, et on les distin- « gue facilement de ceux du pouls de la mère (R.).» Celte note est du rédacteur. Il ne me paraît pas, au reste, que M. Mayor ait poussé plus loin son observation, puisqu'il n'a rien fait connaître à cet égard depuis la publication du Mémoire de M. de Kergaradec. [ISotc de l'auteur.)
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accompagnée de la sensation du choc ; on l'entend seulement , et elle paraît trop profondément située pour qu'on puisse la sentir. Le point où elle se fait entendre est immuable , mais il varie chez chaque individu , et l'étendue des parois abdominales dans laquelle on peut entendre ces pulsations est ordinairement moindre que celle où il est possible d'entendre le cœur du fœtus. Le plus souvent elle n'est que de trois à quatre pouces carrés ; mais quelquefois ces battemens se font entendre dans un espace qu'on ne couvrirait pas avec la main. Dans une visite faite à l'hôpital de la Maternité avec MM. de Kergaradec et de Lens , nous les avons trouvées chez un sujet dans presque tout le flanc droit et les lombes du même côté; mais dans ces cas même, on sent parfaitement que ces pulsations n'occupent qu'un point très-circonscrit, et le bruit diminue à mesure qu'on s'en éloigne.
Ces pulsations m'ont présenté toutes les variétés du bruit de soufflet , excepté le sifflement , sur deux ou trois tons divers ; mais je l'ai trouvé fréquemment sibilant, particulièrement vers le quatrième mois, époque à laquelle on commence ordinairement à l'entendre. Dès que le fond de l'utérus se trouve avoir dépassé le niveau du détroit , et peut être mis en contact avec les parois abdominales à l'aide de la pression exercée par l'extrémité du stéthoscope, on entend ce bruit très-distinctement, et peut-être même plus fortement qu'à la fin de la grossesse. A cette même époque, ce bruit m'a présenté quelquefois un caractère que je n'ai pas trouvé à une époque plus avancée: il semble que le coup de souf-
A l'Étude de la grossesse. 523 flet , un peu sibilant, retentisse dans une bouteille vide. Plus tard le bruit de soufflet est presque toujours sourd , très-diffus , et ne donne nullement la sensation du calibre artériel.
D'après les premières observations de M. de Kergaradec et celles qui ont été faites depuis , il paraît que ce bruit a constamment lieu au point d'insertion du placenta , et , par cette raison , M. de Kergaradec le désigne aussi sous le nom de hruit placentaire. Ce fait demande d'autant plus à être vérifié, que la connaissance du point précis où est implanté le placenta peut devenir , dans bien des cas , d'une grande utilité pratique.
Le bruit de soufflet se fait entendre ordinairement dans le côté opposé à celui où l'on entend le cœur du fœtus ; mais cela n'est pas constant : j'ai entendu très- fréquemment les deux bruits du même côté, et, dans une circonstance, M. de Kergaradec et moi avons entendu le bruit du cœur du fœtus derrière le bruit de soufflet, qui avait lieu à la partie antérieure de l'hypogastre , de sorte qu'il est probable que le placenta était implanté sur la partie antérieure de la matrice.
Au reste , je ne pense pas que ce bruit puisse se faire dans le placenta lui-même , quoiqu'on ne sente que très-rarement le calibre artériel. Il est évident , pour quiconque a enténdu le bruit de soufflet doiXis, les carotides et la brachiale , que les pulsations avec souffle sont un phénomène identique, et qui doit se passer aussi dans une artère d'un certain volume ; et on ne peut, par conséquent, balancer qu'entre Fhypogastrique , l'iliaque primitive et les artères
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Utérines. Il me paraît certain que les deux premières ne peuvent être le siège du phénomène; car , si cela était, il existerait des deux cotés de l'utérus à la fois, ou tantôt d'un côté , tantôt de l'autre , chez le même individu ; on pourrait même le déterminer d'un côté ou de l'autre en variant la position du sujet, et amenant la pression tantôt sur l'artère du côté gauche , tantôt sur celle du côté droit , et tout cela n'est pas. Si toutes les artères utérines pouvaient indifféremment donner le bruit de soufflet^ on le sentirait dans des points divers et dans plusieurs à la fois , et probablement même on sentirait distinctement le calibre de l'artère soufflante. Ce qui me semble le plus probable , c'est que le bruit est donné par la branche artérielle qui sert principalement à la nutrition du placenta. Quoi qu'il en soit , le fait suivant peut servir à prouver que le phénomène dont il s'agit est lié à l'existence et aux fonctions de ce corps. Je fis part des premières communications que m'avait faites M. de Rergaradec à l'un de nos amis communs, M. le docteur Ollivry, médecin à Quimper , qui a de fréquentes occasions de se livrer à la pratique des accouchemens. Quelque temps après , il me répondit ce qui suit : « J'ai re- (£ connu bien positivement sur quatre femmes la « vérité des observations que vous m'avez commute niquées. Je me suis assuré, en introduisant la main « dans la matrice immédiatement après la sortie de « l'enfant , que le point où j'avais entendu les pul- « sations avec souffle avant l'accouchement, cor- « respondait exactement à celui où le placenta était « implanté. Je suis tellement convaincu de cette vé-
A l'Étude de la grossesse. 525 « rite , que je ne répéterai plus cette recherche , qui (c est assez pénible pour la nouvelle accouchée- S'il « vous fallait une nouvelle preuve à l'appui de Fo- « pinion que vous m'avez manifestée relativement « à la cause qui produit ce bruit de soufflet , vous (c la trouveriez comme moi dans sa cessation à Vinsu stant même où Von coupe le cordon ombilical. »
Ce dernier fait me paraît tout-à-fait décisif , et en supposant même qu'on ne puisse par la suite parvenir à déterminer d'une manière plus positive le siège des pulsations avec souffle, il est certain qu'elles partent de la région où est implanté le placenta, et qu'elles sont liées à son action. Elles seront donc toujours bien nommées pulsations placentaires.
Le bruit placentaire n'est pas continuel ; il est des jours où on a beaucoup de peine à le trouver. Sans doute Tinterposition d'une anse intestinale entre l'utérus et les parois de l'abdomen peut quelquefois en rendre la perception impossible ; mais souvent on l'entend cesser et reparaître sous le stéthoscope sans que l'instrument ait été déplacé. Ce fait rentre, au reste , dans l'analogie du bruit de soufflet artériel , et confirme ce que nous avons dit de sa nature spasmodique.
Une autre analogie non moins remarquable et propre également à, confirmer ce que nous venons de dire sur le siège des pulsations açcc souffle, c'est que les battemens des sous-clavières, qui dans l'état naturel ne s'entendent point au-dessous dès claviciiles , deviennent très-sensibles quand ces artères donnent le bruit de soufflet.
Dans le cas d'une grossesse double ou multiple , il
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est évident que l'on entendrait deux cœurs , et même deux pulsations placentaires dans des points différens de Tutérus. Après la sortie d'un premier fœtus , on pourra également reconnaître qu'il en existe un second. Déjà, depuis la publication du mémoire de M. de Kergaradec, je sais qu'une grossesse double a été reconnue à l'aide du stéthoscope quelques jours avant l'accouchement.
Outre l'avantage de pouvoir déterminer d'une manière assez rigoureuse la position du placenta, il est très-probable, ainsi que l'a pensé M. de Kergaradec, que l'auscultation pourra donner quelques notions Sur la position du fœtus avant même que la dilatation du col de l'utérus existe. A raison de la courbure du fœtus enfermé dans ses niembranes , il est évident que le dos est de toutes les parties de son corps celle dont le Contact avec les parois utérines doit rendre plus facile la transmission des battemens de son cœur; et par conséquent, lorsque ce bruit est clair et facile à percevoir, on en doit conclure que le dos du fœtus se trouve immédiatement sous le stéthoscope. Si ce bruit est faible, on doit penser qu'on est à quelque distance du dos, et souvent même on distingue si le cœur est un peu à droite ou à gauche du point où l'on ausculte.
On peut aussi espérer que l'auscultation jettera quelque lumière sur les grossesses extra-utérines ; mais je n'ai encore aucun fait à l'appui de cetteopinion.
L'étude des phénomènes dont nous venons de parler dans cet article demande incomparablement plus d'attention que celle de tous ceux que présentent les maladies de la poitrine. Ces bruits étant
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très-faibles, il faut qu'un grand silence se fasse autour de l'observateur. Il faut quelquefois donner beaucoup de temps à l'observation , et y revenir à plusieurs reprises , puisque les phénomènes sont iiitermittens; il faut surtout se bien exercer à distinguer les bruits que Ton cherche, de quelques autres qui pourraient donner lieu à erreur, et particulièrement du bruit du cœur de la mère , d'un bruit sourd analogue à celui que produit le dégagement d'un gaz à travers un liquide un peu épais, et qui est dû à l'action péristaltique des intestins sur les vents qu'ils contiennent; et enfin du bruit de contraction donné par les muscles de l'observateur, et qui est à peu près inévitable , parce qu'il est nécessaire d'employer une certaine force pour maintenir le stéthoscope appliqué de manière à ce qu'il fasse corps avec les parois abdominales et l'utérus. Si l'on applique immédiatement l'oreille, ce bruit est plus intense encore , parce qu'il faut une plus grande force.
ARTICLE II
Application de V Auscultation au diagnostic des fractures , des calculs de la vessie , des abcès du Joie , des maladies de la caisse du tympan, etc.
J'avais pensé depuis long-temps que l'auscultation pouvait s'apphquer utilement à divers cas chirurgicaux, et particulièrement au diagnostic des calculs de la vessie et des fractures douteuses; je n'avais pu, faute d'occasions, et entraîné d'ailleurs
528 APPLICATION DE l'aUSCULTAtIoN
par des occupations toutes différentes, faire aucune recherche suivie à ce sujet. M. ]e docteur Lisfranc a pubhé dernièrement une belle suite d'observations et d'expériences qui ne laissent plus aucun doute à ce sujet , et qui déterminent d'une manière exacte les signes auxquels on peut reconnaître les cas de ce genre qui paraîtraient douteux (i). Nous allons exposer, d'après le Mémoire de M. Lisfranc, ces signes, que nous avons nous-mêmes vérifiés en partie.
§ I". Application de V Auscultation au diagnostic des
fractures.
Le stéthoscope, appliqué sur le lieu d'une fracture, produit, sous l'influence du plus léger mouvement que l'on imprime au membre , une crépitation plus manifeste que ne l'est à l'oreille nue celle que l'on obtient par les mouvemens les plus étendus. Souvent même la légère pression que l'oreille imprime au stéthoscope suffit pour la déterminer; et, sous ce seul rapport, l'usage du stéthoscope aurait déjà un grand avantage sur l'exploration par la main , puisqu'elle évite aux malades des douleurs souvent très-vives.
La crépitation fournie par les fragmens des os compactes donne un bruit éclatant , et qui a de l'analogie avec celui que produit un morceau de bois que Ton rompt sur le genou; elle est accompagnée d'une sensation d'âpreté qui fatigue roreille.
(i) Mémoire sur de nouvelles applications du stéthoscope^ par J. Lisfranc, membre titulaire de l'Acad. royale de Méd. 5 etc.
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La crépitation des fragraens des os spongieux est plus sourde, et donne la sensation de l'action d'une lime sur ces os ; de temps en temps seulement on entend quelques sons plus éclatans , et analogues à ceux de la crépitation des os compactes, mais moins bruyans.
Le bruit de lacrépîtation n'est nulle part plus fort qu'au lieu même de la fracture : il diminue à mesure qu'on s'en éloigne; mais il peut être entendu à une grande distance lorsque la fracture intéresse la substance compacte d'un os long. La crépitation, dans les fractures du fémur surtout, peut être entendue jusque sur le crâne. La détermination du lieu précis de la fracture devient, d'après ce qui précède, très-facile à faire , d'autant que le bruit perçu est accompagné de la sensation du point plus ou moins éloigné où il se fait.
La crépitation des fractures obliques est plus forte que celle des fractures transversales ; mais s'il y a chevauchement , elle devient quelquefois plus obscure, et alors une oreille peu exercée ne l'entendrait peut-être distinctement qu'à l'aide d'une extension et d'une contre-extension légères.
Si la fracture est comminutive, le stéthoscope donne distinctement la sensation de plusieurs esquilles séparées.
En général, plus on appliquera l'auscultation à des objets divers , et plus on trouvera que le tact de l'oreille a , dans une multitude de cas, une délicatesse tout-à-fait surprenante. Nous avons déjà vu que, réuni à l'ouïe, il donne dans plusieurs maladies des organes thoraciques les sensations d'humidité et nr. 34
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de sécheresse , de forme et d'étendue. J'ai distingué , dans des fractures faites sur des lapins, la forme pointue ou obtuse', et îa comminution , lorsque la main, à raison de l'épaisseur des parties molles, no reconnaissait ces circonstances que d'une manière obscure et douteuse.
Lorsque des liquides sont épanchés autour des fragmens , il se joint à la crépitation un gargouillement que M. Lish^anc compare à celui que produit le pied dans un soulier plein d'eau. Quand la fracture est compliquée d'une plaie des parties molles qlii pénètre jusqu'au lieu même où elle existe , à la crépitation se joint un bruit de souffle analogue à celui que font entendre des inspirations et des expirations fortes, la bouche restant toujours largement ouverte.
Il est impossible de confondre la crépitation des fractures avec la sensation fournie par les surfaces articulaires déplacées dans une luxation : celte sensation est sourde et obscure ; c'est celle de deux surfaces polies et humides glissant l'une sur l'autre.
Il suit de ce que nous venons de dire qu'au moyen du stéthoscope , on peut reconnaître facilem.ent, et sans occasioner de douleur aux malades , toutes les fractures, et même celles dont l'existence, habituellement difficile à constater, reste quelquefois douteuse, même après la guérison, pour les plus habiles chirurgiens, et particuhèreraent les fractures du col et des Gondyles du fémur; celles du péroné, surtout à sa partie inférieure; celle de la malléole interne; les fractures longitudinales et obliques de la rotule ; celles des os du bassin; celles du radius et du cubi-
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tus; lorsqu'un seul de ces os est cassé ; celles du col de l'humérus et des condyles de cet os ; celles de l'extrémité acromienne de la clavicule ; celles de l'omoplate et des côtes; celles de la colonne vertébra-r le; enfin, les fractures accompagnées d'un gonflement considérable des parties molles environnantes, comme sont surtout celles qui ont lieu dans le voisinage des articulations. Dans tous ces cas, le stéthoscope, appliqué sur le lieu même de la fracture, fera entendre la crépitation à l'aide du plus léger mouvement imprimé au membre fracturé, et le plus souvent même par la simple pression qiie demande l'application exacte de l'instrument. ^Lorsqu'une grande épaisseur de parties molles, augmentée encore par le gonflement inflammatoire, rendra le signe plus obscur, on appliquera le stéthoscope sur le point de l'os fracturé le plus voisin de la peau, ou même sur l'un des os qui s'articulent avec lui , la crépitation, comme tous les sons, se propageant mieux à travers des corps un peu denses , tels que des os, qu'à travers des corps mollasses comme les muscles et le tissu cellulaire : ainsi, pour la fracture du col du fémur, on fera bien d'appliquer le stéthoscope sur le grand trochant^r; ou sur la crête de l'os des îles.
§ II. Jppiication de V Auscuitation au diagnostic des calculs de la vessie.
Le cathétérisnîe est, sans contredit, un excellent moyen de constater l'existence d'un calcul dans la vessie; cependant la sensation que donne le choc du cathéter contre la pierre est quelquefois douteu-
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se; il n'est arrivé que trop souvent aux plus habiles chi rurgiens de tailler des malades qui n'avaient pas la pierre ; et il est peu d'années que ce malheur n'arrive encore dans quelqu'une des capitales de l'Europe. On peut affirmer qu'il n'arrivera plus, au moins aux chirurgiens qui, dans les cas douteux, ne se décideront à opérer qu'après avoir exploré à l'aide du stéthoscope.
Lorsque la vessie contient un calcul , si l'on applique le stéthoscope sur le sacrum ou sur le pubis, pendant qu'un aide promène le cathéter dans la A'essie, on entendra le choc de cet instrument sur le calcul beaucoup plus fortement et plus distinctement qu'on ne le fait à distance et à l'oreille nue, et, dans les cas les plus obscurs, la sensation en sera tout aussi évidente que le serait en plein air le bruit donné par un coup beaucoup plus fort, porté avec la sonde sur une pierre.
Si, au contraire, la vessie ne contient point de calcul, lorsque l'urine qui y est contenue sera presque entièrement écoulée, on entendra un gargouillement analogue à celui que produit la salive poussée rapidement entre les dents, la bouche étant fermée. Lorsque la vessie est entièrement vide, les mouvemens réguliers que l'on imprime au cathéter font entendre un bruit qui porte avec lui la sensation du jeu d'une pompe foulante et aspirante. Ces derniers bruits sont sans doute dus à la présence d'une certaine quantité d'air introduite en même temps que le cathéter.
On sait que le célèbre Desault a été trompé luimême par une tumeur fongueuse de la vessie qu'il
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prit pour un calcul. M. Lisfranc a voulu vérifier si une production de ce genre pourrait en imposer à l'oreille armée du stéthoscope : il a placé en conséquence dans la vessie des morceaux de muscles et d'autres tissus mous, et il n'a entendu que ce que l'on entend quand la vessie est vide ou ne contient que très peu d'urine.
Il est une multitude d'autres cas où l'obscurité de la sensation fournie par le choc de hi sonde peut cesser à l'aide du stéthoscope appliqué au voisinage du point où on la dirige, et entre autres les corps étrangers introduits dans l'oreille, les fosses nasales, le pharynx, l'œsophage, le rectum, les plaies, et celles d'armes à feu surtout. Je ne doute pas que les bruits différens donnés par le choc de la sonde contre une balle, une pointe d'épée, un éclat d'obus, placés profondément auprès d'un os, ou implantés dans sa substance, ne fassent reconnaître ces corps étrangers beaucoup plus facilement que la sensation transmise à la main par la sonde. Il en doit être de même dans les cas de nécrose et de carie, et, en général, dans tous les cas où la sensation donnée par la sonde laissera encore dans le doute. Si l'on touche ou non une surface osseuse, ou un corps étranger plus dur ou plus mou qu'un os, le stéthoscope appliqué le plus près possible du point frappé, ou sur l'os le plus voisin, donnera une conviction beaucoup plus pleine.
Je pense que les injections que Ton a coutume de faire dans les plaies fistuleuses pourraient quelquefois fournir un nouveau moyen d'exploration propre ^ faire connaître, plus complètement que la
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âônde, l'étendue et la situation des clapiers et des trajets fistuleux. En ettet, une certaine quantité d'air pénètre nécessairement avec l'injection, et il serait facile de l'augnienter en injectant de l'air après avoir injecté de l'eau : le gargouillement qui en résulterait serait tout-à-fait analogue au râle caverneux, C[ui, comme je l'ai déjà dit, indique l'étendue des excavations ulcéreuses du poumon.
§ ÏII. Application dé C Auscultation aii diagnostic des
ah ces du foie.
Je pense que l'application du stéthoscope pourra encore faire reconnaître les abcès du foie, et les kystes hydatiques formés dans ce viscère, lorsqu'ils "viendront à s'ouvrir, soit dans l'estomac ou les intestins, soit dans le poumon, comme on en a vu quelques exemples. Dans les deux premiers cas, en pressant l'abdomen dans la portion molle de l'hypocondre droit, on obtiendra probablement un gargouillement manifeste dû à l'introduction des gaz intestinaux dans l'excavation du foie. Dans le dernier, c'est-à-dire, dans le cas de communication fistuîeuse de l'abcès du foie aVec les bronches, je ne doute pas que l'on n'obtienne la toux et la respiration caverneuse, le râle de même nature, peut-être inénle la transmission de la voix à travers le tube du stéthoscope, et, si l'excavation était très vaste, le tintement métallique.
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§ IV. Application de i' AuscuiUition au diagnostic des maladies de la caisse du tympan , de la trompe d'Eustacha , et des sinus des fosses nasales.
Je n'ai songé que depuis Tannée dernière à cette application , qui , je le pense , pourra donner quelques résultats utiles. J'ai seulement constaté les faits suivans : si l'on applique sur la base de l'apophyse mastoïde le stéthoscope garni de son obturateur , ou, mieux encore , muni d'un obturateur d'un demipouce seulement de diamètre à son extrémité , qui doit être creusée en forme de pavillon , et si l'on recommande en même temps à la personne sur laquelle on fait cette expérience de boucher avec le doigt la narine du côté opposé, et de souffler un peu fortement par celle qui reste libre , on entend distinctement un souffle qui indique la pénétration de l'air dans les cellules mastoïdiennes.
S'il se trouve un peu de mucosité dans la trompe d'Eustache, ou dans la caisse du tambour, on entend un gargouillement fort analogue au râle muqueux , et l'on distingue facilement s'il est dans là trompe d'Eustache , dans la caisse ou dans les cellules mastoïdiennes. Ce phénomène s'observe fréquemment chez les personnes attaquées d'un coryza , même léger ; il n'est pas toujours accompagné de dureté de l'ouïe.
Si la mucosité vient à obstruer complètement la trompe , on n'entend plus rien jusqu'au moment où elle se débouche par les efforts indiqués ci-dessus.
L'inspiration très-forte faite par le nez remue également la masse d'air contenue dans les sinus des
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fosses nasales et dans les cavités île l'oreille , et fait entendre un bruit fort semblable à celui de la respiration bronchique.
Lorsque l'on applique le stéthoscope sur l'apophyse mastoïde , le conduit auditif externe, les bosses sourciliéres , les os maxillaires supérieurs ou le nez d'un homme sain , et qu'on le fait parler , on entend retentir la voix à peu près comme elle le fait dans la trachée , mais avec beaucoup moins de force. Quelquefois cependant elle traverse évidemment le stéthoscope. Cette résonnance, qu'on pourrait appeler rhinophonie, puisqu'elle est due au retentissement de la voix dans les fosses nasales et dans la partie de l'oreille interne qui est en communication avec elles , s'entend plus ou moins sur toute l'étendue du crâne, et cela se conçoit d'autant plus facilement que la substance cérébrale est assez compacte pour être un bon conducteur du son.
De ces faits , on peut conclure que l'auscultation deviendra un moyen sûr de reconnaître l'oblitération permanente de la trompe d'Eustache , et servira à déterminer les cas dans lesquels on peut tenter, pour remédier à la surdité , soit de faire des injections dans ce conduit, soit de perforer le tympan suivant la méthode d'Eli , renouvelée par Astley Cooper (i). Le même moyen d'exploration pourra
(i) Le passage suivant d'une lettre écrite à Huiler prouve qu'EJi, chirurgien de Paris , mort vers le milieu du dernier siècle, est le premier qui ait eu l'idée de cette opération, et qui Fait exécutée : Est Lutetiœ homo quidam Eu dictus, qui
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s'appliquer sans doute à l'étude de diverses autres affections de l'oreille interne , et particulièrement des suppurations catarrhales et ulcéreuses qui y ont leur siège.
J'ai exploré l'oreille d'une dame âgée d'environ quarante-cinq ans, dans un moment où elle éprouvait un tinlouùi auquel elle est sujette depuis plusieurs années : je n'ai absolument rien entendu. L'air circulait avec la plus grande liberté dans la caisse du tympan, la trompe d'Eustache et les cellules mastoïdiennes. Ce bruit semblerait par conséquent n'être qu'une illusion d'acoustique. Le boW" donnement d'oreille , exploré de la même manière, m'a paru dépendre d'une contraction spasmodique des muscles qui meuvent les osselets.
Le stéthoscope, appliqué sur les bosses sourcilières et à la racine du nez, fait entendre la pénétration de l'air dans les sinus frontaux et éthmoïdaux. En appliquant l'instrument sur l'arcade dentaire supérieure ou sur l'os de la pommette, on entend l'air pénétrer dans les sinus maxillaires. On doit par con-
surdilatem curare audetj dummodà maium non à pa-^ raiysi nervi septimi paris oriatur. En vero ejus meihodum : tympanum exscindit et subpositium immitlit. Fecit vero expérimenta quœdamy guœ salis éenè ipsi eesserunt {Epistoiœ ad Hallerum scriplœ). Les essais d'Eli fixèrent, à ce qu'il paraît, fort peu l'attention des chirurgiens de son temps ; car M. Tenon, mort il y a peu d'années, doyen d'âge des chirurgiens de Paris, et que j'ai interrogé à ce sujet, n'en avait conservé aucun souvenir, quoiqu'il eût connu personnellement Eli. [îiotQ do i' auteur.)
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séqiient penser que le sthétoscope donnera des signes utiles de plusieurs maladies de ces cavités, et particulièrement des collections muqueuses ou purulentes qui s'y forment. Je ne doute pas que les mouvemens des larves de l'œstre, qui pénètrent si souvent dans les fosses nasales des chevaux et des bétes à cornes, ne produisent des bruits propres à faire reconnaître leur présence.
Il est une multitude d'autres cas particuliers où l'auscultation , seule ou aidée de quelque autre méthode d'exploration , telle que la pression ou l'action de la sonde, pourra fournir des données utiles: •ainsi l'emphysème commençant et profond se reconnaîtra beaucoup plus vite en pressant un peu fortement le stéthoscope sur la partie affectée, que par la simple pression des doigts. Dans les cas où cet accident est la suite d'une plaie pénétrante et fort oblique de la poitrine , on reconnaîtra aisément le point où l'air traverse les parois thoraciques ; il en sera de même dans le cas d'un abcès du poumon s'ouvrant à l'extérieur, etc.
$\. application de VAuscuUation à ia médecine vétérinaire , etc.
J'espère que l'utilité de l'auscultation médiate ne se bornera pas à la médecine humaine, et que l'art vétérinaire pourra en tirer quelque parti. Je ne crois pas cependant qu'elle puisse'jamais devenir aussi utile chez les animaux que chez Thomme. Outre les signes tirés de l'exploi ation de la voix , qui deviennent nuls chez les premiers, et que l'on ne pourra jamais remplacer qu'imparfaitement par ceux que
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peuvent donner la toux, le hennissement , le mugissement, etc., etc. d'autres obstacles s'opposeront encore à ce qu'on puisse obtenir des résultats aussi étendus que chez l'homme. Mes occupations ne m'ont pas permis de faire beaucoup de recherches de ce genre ; mais les premières que j'ai faites m'ont montré tout de suite que, pour appliquer l'auscultation à l'art vétérinaire, il faudrait une étude toute ' nouvelle et de longues observations comparatives faites snr les animaux sains et malades. Yoici les principaux obstacles que j'ai rencontrés: Chez les grands quadrupèdes, tels que le cheval et le bœuf, le, cœur n'est pas facile à sentir, à cause de la position gênante qu'il faut prendre pour le trouver, et de la forme du sternum; i° chez le cheval, et probablement chez tous les herbivores, la respiration est si peu bruyante qu'on l'entend à peine, même quand l'animal vient de courir. Je crois cependant que , dans l'état de maladie , elle serait plus facile à entendre dans les parties saines du poumon, dont l'action se trouve, dans ce cas, doublée ou triplée; et j'ai même reconnu une péripneumonle chez une vache, aussi facilement que j'eusse pu le faire chez l'homme. Chez le chieti, le chat, et probablement chez tous les carnivores , la respiration est aussi facile à entendre que chez l'homme.
Malgré les inconvéniens que je viens d'indiquer, je ne doute pas qu'à l'aide d'observations attentives et suivies, on n'obtienne encore de l'auscultation médiate beaucoup de résultats utiles à l'art vétérinaire, surtout en y joignant la percussion de la poitrine.
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VI. Application de Auscultation à l'éducation des
sourds-muets.
Il est encore un autre art aussi étranger à celui dont je viens de parler qu'à la médecine humaine, qui pourra peut-être retirer quelque avantage de l'auscultation médiate : c'est l'éducation des sourdsmuets. M. Itard, médecin de l'institution des Sourds-Muets à Paris , a prouvé dans deux Mémoires lus , il y a quelques années , à la Société de la Faculté de Médecine de Paris (i), que la plupart des sourds - muets ne sont pas complètement sourds que beaucoup ne le sont qu'à un assez médiocre degré, et qu'une simple dureté de l'ouïe qui forcerait à peine im adulte, chez lequel elle surviendrait tout-à-coup, à prêter l'oreille plus attentivement, et à faire parler un peu haut, suffit lorsqu'elle est congénitale, ou lorsqu'elle est survenue dans les premières années et avant que l'enfant ait appris parfaitement à parler , pour produire le même effet que la surdité complète, c'est à dire le mutisme. M. Itard est parvenu, à force de soins et de patience, à rendre plus ou moins complètement l'ouïe et la parole à quelques-uns de ces sujets. Le procédé qu'il a employé consiste à faire peu à peu l'éducation de l'ouïe, en faisant entendre d'abord des sons très-forts ou aigus, puis des sons moins bruyans et d'une autre nature, et successivement la voix arti-
(i) Bulletin de la Société de la Faculté de Médecine de Paris, 1808, n" V.
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culée. Une des exjDériences consignées clans cet ouvrage me paraît propre à rendre cette éducation plus facile, et à en abréger la durée. Je cherchais depuis quelque temps une occasion de faire quelques essais à cet égard, lorsqu'un sourd-muet entra à l'hôpital Necker , vers le commencement du mois de mai 1819, pour une indisposition assez légère. Cet homme, naturellement intelligent, a reçu pendant quelque temps les leçons de l'abbé Sicard^ et écrit de manière à se faire bien comprendre. Comme presque tous les sourds-muets, il entend certains bruits très-forts, comme ceux d^in coup de canon ou de fusil, d'une cloche sonnée à peu de distance, etc. J'appliquai sur ma trachée l'une des extrémités du stéthoscope, et posant l'autre sur son oreille, je prononçai quelques mots. Il retira aussitôt la tête, se frotta l'oreille, et témoigna que ce qu'il avait entendu lui produisait la même sensation que plusieurs coups de fusil tirés coup sur coup. Je recommandai à un élève de répéter plusieurs fois l'expérience, et au bout de deux ou trois jours , il y était habitué , et n'en éprouvait plus de sensation désagréable. Je mis alors devant lui cinq objets différens : un morceau . bois ^ une clef , une pièce à' argent , une plume et des ciseaux ; je lui en prononçai les noms à travers le stéthoscope appuyé sur ma trachée , pendant qu'un élève indiquait les objets, et je lui fis entendre par écrit que je désirais qu'il me les désignât, s'il trouvait quelque différence entre les sons de chacun d'eux. Je les lui fis désigner d'abord dans l'ordre où ils se trouvaient, puis dans l'ordre inverse, et enfin en les nommant dans un ordre variable. Au
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bout d'un quart d'heure, il distinguait parfaitement bois^ et ne le confondait avec aucun autre mot; mais il se trompait souvent d'argent à ciseaux et de clejkplume. Le lendemain, les erreurs étaient moins fréquentes, et à la troisième leçon, elles étaient plus rares ^encore. Quoiqu'on ne puisse à proprement parler, tirer aucune conclusion d'un essai de cette nature , je n'ai pas cru devoir le taire ; je pense qu'il suffit pour engager les hommes qui en auront le temps et l'occasion à répéter la même tentative d'une manière plus suivie, et particulièrement chez les sujets qui, par leur jeunesse et par la persistance d'un reste de la faculté d'entendre, peuvent donner plus d'espérance de succès.
J'emploie habituellement le même moyen pour me faire entendre des maladies sourds que je rencontre à l'hôpital, et il équivaut à peu près à un cornet acoustique. Le même moyen peut être employé pour obtenir des réponses de certains malades plongés dans un coma que la surdité fébrile fait paraître plus profond qu'il ne l'est réellement.
KÉSUMÉ DES SIGNI-S STJLTHOSCOPIQUES EXPOSES DANS CE VOLUME.
I. De Vexpiovation des hattcmens du cœur
1. L'oxploralion des battemens du cœur à l'aide du stélhoscoj^e demande que cet instrument soit garni de son obturateur.
2. On doit distinguer, sous le rapport de l'exploration , deux régions précordiales, l'une droite, qui comprend l'espace couvert par le tiers inférieur du sternum ; l'autre gauche, qui correspond aux cartilages des quatrième , cinquième , sixième et septième côtes sternales. Les mouvemens des cavités gauches du cœur se font principalement sentir dans celte dernière, et ceux des cavités droites dans la première; de telle sorte que, lorsqu'il y a maladie d'un seul côté du cœur, l'analyse des battemens de cet organe donne des résultats difFérens dans les deux régions.
-3. Les battemens du cœur doivent être étudiés sous quatre rapports principaux : celui de Vélenduc dans laquelle on peut les entendre à l'aide du stéthoscope, celui du choc ou de Vimpulsion qyi'ïh communiquent à l'oreille de l'observateur, celui de la nature et de l'intensité du éruit qu'ils font entendre et celui de leur rhythme ou de leur ordre de succession.
4. L'étendue des {?alteniens du cœur varie suivant l'âge et l'embonpoint du sujet, sa conformation, son énergie vitale, son état de calme ou d'agitation , et quelques autres circonstances qu'il importe d'apprécier dans l'analyse des battemens de cet organe.
5. Dans l'état sain, chez un homme d'un embonpoint médiocre , et dont le cœur est dans de bonnes proportions , les battemens de cet organe ne se font entendre que dans les régions précordialcs (§ 2), et quelquefois, quand le sternum est court, dans l'cpigastrc. Chez les sujets très-gras, et chez lesquels on ne sent pas les battemens du cœur à la main , l'espace
dans lequel on peut les entendre à l'aide du stéthoscope se réduit quelquefois à une surface d'environ un pouce carré. Chez les sujets maigres , au contraire , chez ceux qui ont la poitrine étroite , chez les enfans , et surtout chez les enfans en bas Sge, les baltemens du cœur se font entendre sous la moitié ou les trois quarts inférieurs du sternum, quelquefois même sous la totalité de cet os, à la partie antérieure et supérieure gauche de la poitrine , et souvent , quoique moins sensiblement, sous la clavicule droite. Jusque là , l'augmentation de l'étendue des battemens du cœur n'a rien d'anormal, surtout lorsque ces battemens sont beaucoup moins sensibles sous les clavicules qu'à la région précordiale.
6. Lorsque l'étendue des battemens du cœur dépasse les limites naturelles, ces battemens se font successivement entendre : 1°. dans le côté gauche de la poitrine, depuis l'aisselle jusqu'à la région correspondant à l'estomac ; 2°. dans le côté droit, et dans le même espace; 5". dans la partie postérieure gauche de la poitrine; enfin, mais rarement, dans la partie postérieure droite. L'intensité du son est progressivement moindre dans la succession indiquée.
7. L'augmentation insolite de l'étendue des battemens du cœur est en raison directe de la faiblesse et du peu d'épaisseur des parois de cet organe, et en raison inverse de leur force et de leur épaisseur. Elle dénote, en conséquence, une dilatation passive de cet organe.
8. Toutefois il ne faut pas oublier que des causes accidentelles peuvent augmenter momentanément l'étendue des battemens du cœur. Telles sont surtout l'agitation nerveuse, une fièvre un peu intense, l'hémoptysie, et en général tout ce qui augmente la fréquence du pouls. Telles sont encore l'hépatisation du poumon ou son induration par suite du développement de tubercules ou de quelque autre production accidentelle , l'existence d'excavations à parois fermes dans cet organe,
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9. L'impulsion des 'battemens du cœur est en raison inverse de retendue de ces mêmes battemens. Nulle ou presque nulle dans l'état sain, «t surtout chez les hommes qui ont un peu d'embonpoint, elle augmente quand les parois du cœur acquièrent plus d'épaisseur , et peut dans ce cas devenir assez forte pour soulever d'une manière sensible la tête de l'observaleur, et même pour produire un choc désagréable à l'oreille. Elle cîîminue, au contraire, quand les parois du cœur perdent de leur épaisseur, et finit ordinairement alors par devenir lout-à-fait insensible, même quand le cœur bat avec le plus de violence.
10. Une impulsion forte doit en conséquence être regardée comme le signe principal de l'hyperlroplne du cœur. L'absence de toute impulsion caractérise, au contraire, la dilatation de cet" organe.
11. L'impulsion du cœur n'est ordinairement sensible qu'à la région précordiale C § 2) et tout au plus sous la moitié inférieure du sternum. Elle l'est dans l'épigastre chez les sujets dont le sternum est court et le cœur un peu fort. Elle peut le devenir sous les clavicules, dans le côté gauche du thorax, et quelquefois même un peu dans le dos, quand le cœur a des parois épaisses en même temps qu'il est dilaté.
13. L'impulsion du cœur est rendue sensible par le stéthoscope alors même que la main appliquée à la région précordiale ne sent absolument rien ; et, d'un autre côté, la main peut faire sentir, chez des sujets grêles et impressionabies, des battemens du cœur que le stéthoscope démontre n'avoir aucune force réelle d'impulsion.
i3. L'impulsion du cœur diminue ou cesse presque entièrement , et même quand il y a hypertrophie , lorsqu'il survient une dyspnée très-intense par suite d'une hépatisation du pou-
546 hésumé dks signes stétiioscopiques, mon, d'un épanchcment plcurctiquc , d'un œdème pulmonaire , de l'asthme ou d'une congestion quelconque du poumon. Les évacuations sanguines, la diarrhée, une dicte sévère et long-temps continuée , et en général toutes les causes capables de produire l'affaiblissement de l'économie, déterminent le même effet.
14. La marche rapide, la course, l'action de monter, l'agitation nerveuse, les palpitations, la fièvre, au^^menlent au contraire l'impulsion du çœur, surtout lorsque cet organe a naturellement des parois ferm.es et un peu épaisses ; et à plus forte raison lorsque cette disposition est portée au point de (jonstituer une véritable hypertrophie.
■ i5. Le ifruU des hattemens du cœur résulte de deux sons successifs , que le stéthoscope fait entendre lors même que le cœur a le moins de force et de volume, et dont l'un, clair, brqsque , analogue au claquement de la soupape d'un soufflet, paraît correspondre à la contraction des oreillettes , tandis que l'autre , plus sourd, plus prolongé ^ coïncide avec le balle- ?uentdu pos-ils ainsi qu'avec l'impulsion communiquée à l'oreille par le stéthoscope , et indique évidemment la contraction des ventricules.
16. Dans l'état naturel, le bruit des battemens du cœur ne s'entend nulle part aussi fortement qu'à la région pz'écordialej et il devient plus faible dans les divers points de la poitrine , suivant la progression indiquée précédemment ( §6). Il est semblable et égal dans les deux régions précordiales. Celui des cavités droites s'entend sous le sternum , celui des cavités gauches sous les cartilages des côtes , et toute différence entre les deux côtés dénote un état patliologique ( § 2 ).
17. Le bruit deg battemens du cœur est d'autant plus marqué, que les parois de l'organe sont plus minces, et son impulsion plus faible. Il diminue dans l'hypertrophie, de telle sorte que la contraction des ventricules ne produit quelquefois
qu'uQ choc sans bçuit, et que le claquement de l'oreillette devient sourd et est à peine entendu. Il augmente , au contraire, dans la dilatation du çfXîur, dételle sorte que le son fourni par la contraction des ventricules se rapproche de celui dû à la contraction des oreillettes, et devient quelquefois aussi clajr çt aussi iolense.
i8.Te bruit des battemcns du cœur, et particulièrement celui qui coïncide avec la contraction des oreillettes, devienî plus sourd et moins distinct , quand les bords antérieurs des poumons se prolongent au-devant du cœur, et le recouvrent entièrement. Le même effet paraît avoir lieu quand le cœur est affecté de ramollissement. Dans ces cas, le défaut d'impul^sion montre que la diminution du bruit du cœur n'est'pas due à l'hypertrophie de cet organe,
16. Le rhythîne des éatlemens du cœur résulte de l'ordre dans lequel se contractent les diverses parties de cet organe, de la durée respective de ces coQj-raçtions , de leur succession et de leurs rapports.
20. Dans l'état sain, et lorsqu'on ausculte les battemens du cœur en même temps que l'on louche le pouls , l'oreilje est légèrement soulevée, au moment où l'artère vient frapper le doigt, par un mouvement du cœur isochrone à celui de l'artère , et accompagné d'un bruit un peu sourd ; c'est la contraction des ventricules. Immédiatement après, et sans aucun intervalle , on entend un bruit plus éclatant, plus court, que n'accompagne aucun mouvement sensible à l'oreille, qui semble borner le premier et l'interrompre brusquement , et qui résulte très-probablementde la contraction desoreillettes(i). Cesecond
(1) En rapportant les opinions contradictoires e'mises sur les deux bruits du cœur par MM. Barry, Turner et Pigeaux (p. 48 etsuiv. de ^ volume), j'ai dit à tort que ce dernier plaçait le repos du coeur après la coutractîon des orcillctles, tandis qu'il aurait dCi le pliycer après celle des ventricules,
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bruit C3l immédiatement suivi d'un temps de repos très-court, mais bien marqué , après lequel on entend de nouveau les deux bruits se répéter dans l'ordre indiqué.
21. La durée respective des deux bruits du cœur et du repos qui les suit peut être déterminée assez exactement, en disant que, sur la durée totale d'une contraction complète df^Ceur, un tiers au plus , ou même un quart, est rempli parla contraction des oreillettes, un quart ou un peu moins par un repos absolu , et la moitié ou à peu près par la contraction des ventricules. Cette observation, quoique minutieuse, est facile à vérifier lorsqu'on ausculte pendant quelques minutes les batletoens du cœur chez un homme sain et dont le pouls est rare ; car , lorsque le pouls est fréquent, le temps de repos est moins
\ marqué, la durée des contractions des ventricules est moindre,
et son isochronisme avec les batlcmens du cœur plus difficile à saisir.
22. Le rhythme des battemens du cœur s'altère quand cet organe est hypertrophié ou dilaté. Dans le premier cas , la contraction des ventricules est plus sourde , plus prolongée, et semble anticiper sur le temps de repos; la contraction des oreillettes , plus sourde aussi, est au contraire plus courte; et quand lu maladie est portée à l'extrême, l'oreille ne perçoit qu'un soulèvement isochrone aux battemens du pouls, sans bruit distinct, ni temps de repos appréciable. Dans le second, la contraction des ventricules est plus courte, plus sonore,
à laquelle, selon lui , apparlicnt le bruit clair du cœur. J'avais e'té induit en erreur par le journal dans lequel j'avais puise mes notes. C'est en effet après la contraction des ventricules que M. Pigeaux place le repos du cœur. Les expériences sur lesquelles il se fonde d'ailleurs pour établir que les bruits du cœur sont dus au choc du sang sur les parois de cet organe n'ont par^rien moins que concluantes à M. Piorry, querAcadémie de Médecine avait chargé d'examiner le Mémoire de M. Pigeaux, et qui a pris la peine de les répéter. V. Remc mc'dicalc. Novembre i 830. (M. L.)
lionne peu on point d'impnlsion, ressemble plus ou moins complèlement à celle des oreillettes, est moins distinctement isochrone avec les battemens du pouls, et quelquefois même ne l'est plus du tout, pour peu que le pouls soit fréquent, ce qui a presque toujours lieu en pareil cas.
Le bruit et le rhythme des battemens du cœur sont sujets ù des anomalies variées , et qui ne coïncident pas toujours avec un état de maladie réel. Les anomalies du bruit de cœur ont été désignées sous les noms dei^ruitde sou/Jlet, 6ruit derâpe, (fruit de cuir neuf, frémissement cataire, etc.; celles du rhythme sont connues depuis long-temps sous les noms de palpitations, d*irré(juiari tés et d'intermittences.
24. Le ifruit de soufflet , suffisamment caractérisé par soii nom , peut a ccorapagner la contraction des ventricules ou celle des oreillettes, ou même l'une et l'autre à la fois, et leur est lié de telle sorte qu'il remplace et fait disparaître entièrement le bruit qui leur est naturel. Il est plus commun toutefois de l'entendre pendant la contraction des ventricules seulement , trèssouvent même il n'existe que dans l'un des ventricules. Il est rarement continu. 11 cesse ou reparaît brusquement, et souvent sans cause appréciable autre qu'une légère émotion morale.
25. Le bruit de soufflet accompagne souvent aussi les battemens artériels , et est quelquefois alors sihilant ou même musical, On l'a entendu dans presque toutes les artères, et principalement dans les carotides et les sous-clavières , dans l'aorte ventrale, dans les crurales et dans les brachiales. Il est rare que les artères donnent le bruit de soufflet sans que le cœur ne le donne aussi ; il est assez commun , au contraire , que ce bruit existe à un haut degré dans le cœur sans que les artères présentent rien de semblable.
26. Le bruit de soufflet du cœur exisle assez souvent chez les sujets atteints d'hyporlrophie ou de dilatation , et très-sou-
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vent dans les cas de Vélrccissemettt des orifices d(î cet organe; mais on le trOUve plus IVéquemment encore chez des personnes dont le (ûc^ur est parfaitement sain. Il en est de môme du bruit de souflïet aitériel : l'un et Tautre sont très-communs chez les hypochondriaques et lies femmes hystériques, chez les sujets attaqués ou menacés d'hémorrhagies diverses, etc. Il est probable en conséquence que lè bl-uit de soufflet , tant du cœur que des artèrès", est sous l'influence d'un trouble de l'innervation , où péut-ètïe d'une modification dans la masse oii les Qualités du sang,
27. JLe^'miî rfe 7't2p6, parfaîtemeut semblable â celui que produit une râpe en agissant sur du bois uu peu mou, ne se fait entencire que dans le cœur, et peut, comme le bruit de souflïet, accompagner" soit la contraction des vèntrîcules, soit celle des oreillettes ; il ne cesse plus , une fois qu'il est développé, et paraît se rattacher constamment à un rétrécisse«ent de l'uri des griÊces du cœur. On peut, suivant qu'il accompagne la contraction des ventricules ou celle des oreillettes, et suivant qu'il est plus marqué sous le sternum ou sous les cartilages des côtes , déterminer exactement quel est l'orifice rétrécit
28. Le êruit de cuir , comparable à celui que fait entendre une selle neuve sous le câvàlier, n'existe également que dans le cœur, et accompagne toujours la contraction des ventricules. Il paraît résulter du frottement qu'exercent l'un sur l'autre les deux feuillets du péricarde au moment où le cœur se porte en avant, et dénote que la surfiice interne de celte membrane séi'euse est devenue rugueuse et inégale par suite de son inflammation; du moins ne l'a-t-on entendu jusqu'ici que chez des sujets afiectés de péricardite.
23. Le frémissement cataire est une sensation particulière que perçoit la main appliquée sur la région du cœur , et que l'on a comparée au frémissement qui accompagne le murmure
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de salisfaciion que l'ont entendre les chats quand on les caresse. Ce phénomène accompagne constamment le bruit de r.ape , et indique, comme lui , un obstacle mécanique apporté au cours du sang par le rétrécissement de quelqu'un des orifices du cœur. On observe aussi dans les artères qui présentent le bruit de soufflet quelque chose d'analogue' au frémissement cataire ; mais ce phénomène est fugace , et paraît se rattacher, comme le bruit do soufflet, à un simple trouble de l'innervation.
oo. Les baliemens du cœur peuvent quelquefois être entendus à dulance, sans qu'il 5oit besoin d'appliquer l'oreille médialement ou immédiatement sur les parois de la poitrine. On a vu des sujets chez lesquels les battemens du coeur s'entendaient ainsi à quelques pouces , et même à un ou deux pieds de distance. Ce phénomène assez rare peut exister avec ou sans aucune affection du cœur ; il paraît se rattacher à une exhalation gazeuse dans le péricarde ou mêmi dans l'estomac.
3i . On désigne communément sous le nom de palpitations un battement du Cœur sensible et incommode pour le malade, plus fréquent que dans l'état naturel, et quelquefois inégal sous le rapport de la fréquence et du développement. Dans beaucoup de cas, et particulièrement quand le cœur est affecté de dilatation, les palpitations consistent uniquement dans l'augmentation de fréquence des battemens du cœur. Quand, au contraire , le cœur a des parois épaisses , les palpitations consistent dans une augmentation de force et de fréquence à la fois des battemens du cœur. Celles qui se développent chez un homme sain d'ailleurs , par l'effet d'un exercice violent ou sous l'influence d'une affection morale , ont également ce double caractère. Il ne faut jamais, en conséquence, tirer de conclusion de l'analyse des battemens du cœur , que quaud elle a été faite après un repos assez long, si le sujet a fait de l'exercice , ou dans l'état de calme le plus parfait, si on le sait réellement attaqué de maladie du cœur.
32. Les irrégularités des 1)atte,me-ns du cœur sont ordinairement jointes aux palpitations, quoique cependant, et principalement chez les vieillards , elles puissent avoir lieu sans elles. Les irrégularités avec palpitations consistent le plus souvent dans des variations de fréquence de battemens du cœur. Tantôt alors cette fréquence varie à chaque instant; tantôt, aupontraire, on n'entend que de loin en loin quelques pulsations plus rapides et plus brèves que les autres ; quelquefois même on n'en pprpoit qu'une seule, ce qui produit sur le pouls une sorte d'intermittence. Souvent aussi , les irrégularités résultent d'un changement dans la durée respective des contractions des Oreillettes et des ventricules. C'est ordinairement la contraction des ventricules qui est plus longue ou plus courte qu'elle ne devrait être ; et, dans ce cas , la durée du repos du cœur est aussi augmentée ou diminuée. Il est très-rare d'observer une altération dans la durée de la contraction des oreillettes. Quelquefois cependant chaque contraction des ventricules est suivie de plusieurs contractions des oreillettes, rapides, brèves et comme convulsives , qui, réunies , n'occupent pas plus de temps qu'une contraction ordinaire. D'autres fois enfin l'une des contractions anticipe sur l'autre, et quelquefois même la masque entièrement. (§ 22).
• 35. Les intermittences des ôattemens du cœur accompagnent souvent aussi les palpitations. Elles sont toujours placées après la contraction des oreillettes , et résultent par conséquent d'aneprolongation insolite du repos ordinaire du cœur. Leur durée est variable; elle égale tantôt celle d'une contraction complète du cœur , tantôt seulement le tiers ou la moitié. Leur retour est irrégulier, et a lieu tantôt après deux ou trois pulsations complètes du cœur, tantôt après dix, vingt, treifte et même cent. On les observe assez souvent chez les vieillards, sans aucun trouble de h santé ou à l'occasion d'une indisposition légère. Chez l'adulte, on ne les observe, nu contraire,
RÉSUMÉ DES SIGNES STÉTHOSCOPIQUES. 553 que dans le cas d'une maladie du cœur, principalement de l'hypertrophie, et quand il y a en même temps des palpitations. Il ne faut pas confondre avec ces intermittences vraies, et qui consistent réellement dans une suspension complète des contractions du cœur, les intermittences fausses qui consistent en des contractions tellement faibles qu'elles ne se font pas sentir dans les artères ou y déterminent une impulsion à peine sensible. Celte espèce d'intermittence, qui n'est au fond qu'une irrégularilé(§ Sa), s'observe souvent aux approches d'une diarrhée critique.
54. L'exploration des battemens du cœur à l'aide du stéthoscope indique exactement, d'après Je plus ou moins d'impulsion de ces battemens , quelle est l'énergie réelle du système circulatoire, et fournit en conséquence l'indication des émissions sanguines beaucoup plus sûrement que ne saurait le faire l'exploration du pouls.
- II. Des signes stéthoscopiques des maladies du cœur.
35, Les signes stéthoscopiques des maladies du cœur se tirent principalement de l'altération du bruit ou de celle de l'impulsion des battemens de cet organe. Les altérations du rhythme n'indiquent par elles mêmes aucune lésion constante, et méritent rarement d'être prises en considération.
56, L' hypertrophie du cœur est caractérisée par une augmentation de l'impulsion et par une diminution du bruit, et par conséquent de l'étendue des battemens de cet organe. Assez souvent il s'y joint, surtout dans l'hypertrophie des cavités gauches du cœur, des palpitations qui consistent plus dans l'augmentation d'impulsion des ventricules que dans celle du bruit, et qui sont rarement accompagnées d'irrégularités ou d'intermittences, si ce n'est peut-être quand l'hypertrophie est inégale, c'est-à-dire plus forte dans quelques points des parois du cœur, et moins forte dans d'autres.
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37. Lorsque l'hypei trophle a son siûge dans le ventricule gauche, les contractions de ce ventricule, explorées entre les cartilages des cinquième et septième côtes stcrnales, donnent une impulsion forte qui soulève la tfîte de l'observateur, et un bruit plus sourd que dans l'état naturel ; elles sont aussi plus prolongées qu'elles ne devraient être, tandis que les contractions de roreilletle sont, au contraire, très-brèves, peu sonores, et par cela même à peine sensibles. Souvent même, quand l'hypertrophie est extrême, on n'aperçoit qu'un soulèvement plus ou moins marqué, sans pouvoir distinguer les deux contractions successives (§ 22). Dans tous les cas , les battemens du cœur ne s'entendent que dans une petite étendue, et souvent même sont bornés à l'espace compris entre les cartilages des cinquième et septième côtes.
58. Lorsque l'hypertrophie a son siège dans le ventricule droit, on observe également que l'impulsion des battemens du cœur est augmentée, et que leur bruit et leur étendue sont moindres ; mais alors c'est sous la partie inférieure du sternum que le cœur donne le plus d'impulsion. Le bruit de ses con- Iraclions est aussi un peu moinssourd que dans l'hypertrophie du ventricule gauche.
39. Cette distinction de l'hypertrophie de l'un ou de l'autre des ventricules, suivant le lieu où le cœur se fait sentir avec le plus de force, est tout-à-fait sûre. 11 est pourtant un cas dans lequel elle est difficile à établir: c'est lorsque, par suite de son hypertrophie» le ventricule gauche a acquis un volume énorme ; parce qu'alors il devient antérieur et se fait sentir beaucoup mieux sous le sternum que dans l'espace précordîal gauche î tandis que le ventricule droit, comme creusé dans les parois de l'autre , devient postérieur et ne se sent plus. Mais dans ce cas , on peut s'aider des autres signes , et particulièrement du gonflement avec pulsations des jugulaires, assez constant dans l'hypertrophie du ventricule droit, et qui manque ici.
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40. L'hypertrophie simultanée des deux Ventricules se reconnaît i\ une augmentation de l'impulsion du cœur aussi marquée dans l'une que dans l'autre des régions précordiales.
41. Za ditaiationdu cœur est caractérisée par la diminution de l'impulsion et par l'augmenlalion du bruit et de l'étendue des battemens de l'ofgaue. Ces phénomènes s'observent dans r«ine et l'autre des régions précordîales quand la dilatation du cœur est générale, et l'on peut mesurer le degré de dilatation par l'éténdue dans laquelle le cœur se fait entendre (§ 6). Quand la dilatalîonest bornée à l'un des ventricules, la sonoréité plus grande des contractions du cœur n'a lieu que dans l'une des régions précordiales, ou du moins y est beaucoup plus marquée.
Les palpitations sont assez fréquentes dans la dilatation du Cœilr, et Consistent principalement en une augmentation de la fréquence et du bruit des contractions; les irrégularités et les -intermittences sont, au contraire, assez rares, quoique moins cependant que dans l'hypertrophie.
42. L" hypertrophie avec dilatation du cœur , affection beaucoup plus commune que la dilatation simple, et surtout qile l'hypertrophie sans dilatation, est caractérisée par une augmentation de l'impulsion et du bruit du cœur tout à la fois. Les contractions des ventricules donnent une impulsion forte et un bruit assez marqué; celles des oreillettes sont sonores. L'es unes et les autres s'entendent dans une grande étendue. L*analyse des battemens du cœur, faite alternativement dans les deux régions précordiales, fait connaître exactement quel est le ventricule affecté, s'il n'y en a qu'un, du si tous les deux le sont, comme c'est le cas le plus ordinaire.
C'est dans l'hypertrophie avec dilatation que les battemens du cœur sont le plus fortement sensibles à la main, et surtout dans les momens de palpitations. Il n'est pas rare alors de voir tout le corps du malade, même quand il est dans le calme le
556 RlîSUMÉ DF.S SIGNES STÉTIIOSCOPIQUES. plus parftnt, et quelquefois, en outre, les couvertures de son lit être ébranlées à chaque contraction du cœur. Ces palpitations, examinées à l'aide du stéthoscope, n'ont pa« d'autres caractères, à l'exagération près, que les battemens indiqués cidessus, et sont rarement accompagnées d'irrégularités.
4^5, L'hypertrophie de l'un des ventricules, avec dilatation de l'autre est une complication qui n'est pas très rare. Ses signes sont encore un mélange de ceux de l'hypertrophie et de ceux de la dilatation, avec prédominance des uns ou des autres dans l'une des régions précordiales, suivant le ventricule affecté.
44- L'appréciation des divers signes qui viennent d'être exposés, quoique très-facile dans le plus grand nombre des cas, demande cependant que l'on s'aide des symptômes généraux, et que l'on répète plusieurs fois l'examen des battemens du cœur avant de prononcer sur l'état de cet organe. Un seul examen, fait dans un moment d'agitation nerveuse, pourraitfaire croire à une maladie du cœur qui n'existerait pas; et, d'un autre côté, on pourrait, en raison de la dyspnée occasionnée par une affection concomitante du poumon , ou par toute autre cause, méconnaître une maladie du cœur très réelle, et même fort avancée» On ne doit pas oublier non plus que, chez les enfans et chez les personnes maigres et nerveuses, les battemens du cœur onten général beaucoup d'énergie, sans que pour cela le volume de l'organe soit augmenlé ; tandis que chez un adulte jeune et vigoureux, le cœur peut être beaucoup trop volumineux sans déterminer d'accidens ajsez incommodes pour que le sujet y fasse attention.
45. La dilatation et l'hypertrophie des oreillettes du cœur sont des affections très rares et jamais isolées. Leurs signes se confondent avec ceux de la lésion qui les accompagne, etparlicuiièrement du rétrécissement des orifices atiriculo-vcntriculaires.
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46. Les signes de V endurcissement du cœur sont les mêmes que ceux de l'hypcrlrophie, avec laquelle celte altération coïncide presque constamment. Ceux du ramoilissement du cœur, altération qui coïncide presque toujours avec quelque autre affection du même organe, consistent dans une diminution simultanée du son et de l'impulsion du cœur. Quand le ramollissement est joint à la dilatation, le bruit produit parles contractions du cœur, quoique encore marqué, a quelque chose de sourd, et perd le caractère éclatant qui dénote ordinairement la dilatation ; quand il est joint à l'hypertrophie, le bruit du cœur devient tellement obtus qu'on l'entend à peine; et dans les cas extrêmes, on ne sent qu'une impulsion sans bruit.
47. L'induration cartilagineuse: oit osseuse des valvules du cœur, et le rétrécissement des orifices de cet organe, qui en est la suite, se reconnaît au bruit de râpe et au frémissement cataire qui l'accompagnent presque constamment. Le bruit de râpe a lieu pendant la contraction de l'oreillette, quand l'induration a son siège dans la valvule mitrale. Quand, au contraire, l'induration a son siège dans les valvules sigmoïdes de l'aorte, le bruit de râpe coïncide avec les contractions du ventricule. Il est très rare que lu valvule tricuspide ou les sigmoïdes de l'artère pulmonaire soient le siège d'une induration cartilagineuse ou osseuse; mais il est probable qu'on reconnaîtrait encore ce cas à la force plus grande du bruit de râpe sous le sternum que sous les cartilages des côtes.
48. Le rétrécissement des orifices du cœur, dû au développement de végétations verruqueuses sur les valvules de cet organe, a également pour signes le bruit de râpe et le frémissement cataire; seulement ce frémissement est alors beaucoup moins sensible à la main, et le bruit de râpe est plus sourd et se* rapproche davantage du bcuitde soufllet que dans l'induration cartilagineuse ou osseuse des valvules.
Ug. Aucune des autres affections organiques du cœur n'a de signes sléthoscopiques sûrs et constans. On peut seulement reconnaître les déplacemens du cœur, quand ils ont lieu de gauche à droite, par le changement du lieu où se font sentir les batteraens de cet organe. On peut soupçonner quelquefois les 'polypes du cœur à la confusion qui se manifeste tout-à-coup dans ses contractions jusque-là assez régulières. Mais les dilatations partieUes du cœur, V inflammation de cet organe, les uicères, les ruptures^ les vices de conformation, n'ont absolument aucun signe propre à les faire, reconnaître avant la mort.
50. La péricardite se soupçonne plutôt qu'elle nese reconnaît h l'irrégularité de force et de durée que présentent tout-acoup les contractions du cœur, et surtout celles des ventricules du cœur , sur un sujet qui n'avait jusque-là présente aucun symptôme de maladie de cet organe. Le diagnostic devient plus assuré si l'on a entendu pendant quelques heures, ou pendant plusieurs jours, suivant que la maladie est aiguë ou chronique, le bruit de cuir neuf; et surtout si, en même temps que ces phénomènes stélhoscopiques ont lieu, lu région précordialc, convenablement percutée, rend un son plus mat que dans l'état naturel. C'est dans cette affection surtout qu'il est nécessaire en outre de s'aider des symptômes généraux.
51. V hydro-péricarde a pour signes des battemens du cœur tumultueux, obscurs, qui semblent arriver à l'oreille ou à la main à travers un corps mou, qui s'entendent dans un espace assez étendu, et y sont plus marqués, tantôt dans un point, tantôt dans un autre. La nullité du son de la région précordiale est ici encore un signe confirmatif indispensable.
52. Le pnewno-péricarde est très probablement la cause des battemens du cœur entendus à distance, et par conséquent ces battemens doivent en être regardés comme le signe le plus rationnel.
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53. Les anévrysmcs de l'aorte n'ont d'autres signes stéthoscopiques que des baltemenssi7n;;^es, qui s'enteadent sous le sternum ou le long de la colonne vertébrale, suivant la position de l'anévrysme. Mais ce signe manque souvent; et ici, plus que dans toute autre des maladies de la poitrine, il est nécessaire de s'aider de toutes les méthodes d'exploration, et particulièrement de l'inspection, de l'application delà main et de la percussion, ainsi que des symptômes généraux.
OBSERVATION
D^une Eruption pusluleuse dans l'œsophage, chez un pneumonique traite' par Véniélique à haute dose {Voy. tom. i, pag. 660 ).
Bachmann, bottier, âgé de 43 ans, entra à l'hôpital de la CJiarité le 4 avril ]836. Il donna sur sa santé et celle de sa famille les détails suivans : ses père et mère sont morts âges; sur douze enfans qu'ils avaient eus , huit étaient morts fort jeunes , les trois autres étaient bien portans. Quanta lui, il avait eu la variole dans son enfance j en 1818, il avait eu à la verge des chancres qui avaient été promptement guéi is; et en 1824 une fièvre intermittente de peu de durée. Depuis 1822, il toussait et expectorait constamment, aussi bien l'été que l'hiver j et, à plusiefirs époques, il avait eu de légers crachemens de sang, quelquefois accompagnés d'épistaxis peu abondanies. Enfin il avait été gravement malade en 1828, et il assurait avoir éprouvé alors les mêmes symptômes qu'il présentait au moment où il entra à l'hôpital (4 avril i836), et avoir guéri par le simple repos au lit.
Quatre jours avant son entrée (le i""" avi il) , il fit une longue course, et fut mouillé pendant qu'il était e;i sueur. Prcsqu'aussitôt il ressentit du refroidissement et un malaise^ qui néanmoins ne l'empêchèrent pas de prendre son repas accoutumé. Le malaise continua , et le lendemain il survint du frisson, et les alimens pris la veille furent rejetés. Une certaine quantité devin chaud, que prit le malade, détermina ime sueur abondante; mais bientôt une douleur assez vive se déclara vers la base de la poitrine, au côté droit.
Le 4» quelques heures avant son entrée à l'hôpital , au milieu d'un accès de sa toux devenue plus fréquente^ il eut un ou deux crachats couleur de rouille. Examiné à quatre heures du soir, il présentait l'état suivant : décubitus dorsal, face non
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altérée, mais légèrement injectée, dyspnée très marquée, parole haletante, toux peu fréquente, expectoration de crachats aérés et peu visqueux, dont aucun n'est coloré; pouls serré, très fréquent, très plein j peau chaude et humide, soif vive; douleur à la base de la poitrine, du côté droit. La percussion et l'auscultation de la partie antérieure droite de la poitrine ne font reconnaître aucune lésion ; mais en arrière , la poitrine rend un son mat depuis l'épine de l'omoplate jusqu'en bas; et dans toute cette étendue l'application de l'oreille fait entendre un souffle bronchique très net et très marqué, sur la limite supérieure duquel existe un peu de râle crépitant; bronchoplionie marquée sur tous ces points. A gauche, tant en avant qu'en arrière , le son est bon ; et la respiration forte , ample , est même exagérée.
Douleurs dans tous les membres sans point fixe; faiblesse marquée, perte de l'appétit. ( Large saignée du bras , de six fortes palettes : syncope peu prolongée. Potion avec tartre stibié six grains ; eau de gomme.) Le sang fourni paif la saignée présente une couenne épaisse sur un caillot large et dur.
Le 5,sle pouls est moins fréquent ; le malade se sent mieux; moins de dyspnée ; point de vomissemens; vingt ou trente selles liquides et jaunes , sans coliques vives. La base du poumon donne de nouveau, jusque vers l'extrémité de la fosse sousépineuse, un râle crépitant assez gros. Toute la fosse sousépineuse jusqu'à l'épine est le siège du même souffle bronchique. La bronchophonie est marquée surtout dans ce dernier point, et moins sensible dans la partie pins inférieure. L'expectoration est plus visqueuse ; les crachats, peu abondans, sont colorés en rouge brun, d'une nuance un peu moins jaune que celle de la rouille. (Saignée de trois palettes; tartre stibié , huit grains ; couenne assez marquée sur le caillot , mais moins épaisse que la veille.)
Le soir , à quatre heures , le malade n'a pas encore commencé l'usage de sa potion. Il éprouve plus de dyspnée et
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de malaise; la poitrine ausctiUéc, présente' cependant le môme éiat. Vingt-huit inspirations profondes par minute, pouls plein donnant cent neuf pulsations , chaleur de la peau , crachats peu abondans, dont deux ou trois sont colorés en jaune légèrement verdâtre; point de vomissemens; une selle liquide.
Le 6, dyspnée marquée, trente neuf inspirations par minute; pouls plein, à cent deux , large , facilement dépressible; peau chaude. La percussion donne toujours le même résultat. Le souffle semble un peu plus étendu vers le bas ; même bronchophonie. Crachats en partie spumeux, en partie visqueux et adhérens; trois ou quatre seulement sont assez analogues à du sucre d'orge fondu. En somme , le malade se sent et est moins bien. (Saignée du bras de trois palettes; tartre stibié, dix grains; couenne peu épaisse.) Mal de gorge très vif.
Le 7, point de vomissement ( une fois seulement quelques efforts); mais nausées et dégoût constant et très pénible pour le malade, faiblesse générale très grande; pouls petit et fréquent ; peau brûlante ; langue blanche, présentant, ainsi que le voile du palais, quelques aphlhes; le malade éprouve dans la bouche la même sensation que celle qu'y produirait du poivre. La base du poumon paraît un peu dégagée , tout-à-fait en bas; on y entend du râle crépitant mêlé de respiration normale. Plus haut, jusque vers la pointe de l'omoplate, râle crépitant assez gros ; dans la fosse sous-épineuse , souffle complet et bronciiophonie. Toux peu fréquente; crachats muqueux et aérés ^ quelques-uns encore visqueux, et cinq ou six à peine colorés; quatre-vingt douze pulsations, trente cinq inspirations; selles très abondantes, sans coliques. (Tartre stibié, douze grains.)
Le soir , le mal de gorge est moins fort ; mais le malade est plus affaissé. Cinq ou six hoquets , nausées ; dégoût et affadissement augmentés, surtout à la vue de la potion; langue toujours blanchâtre, aphthes plus prononcés, rouges, avec un centre blanchâtre.
Le 8, toux fréquente, expectoration muqueuse et sans carac-
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(ère pneumoniquc , à peine visqueuse j face très altérée , jaunâtre; yeux caves; affaissement profond.
Agitation avec un peu de délire, pendant la nuit; dégoût et nausées , accompagnées de hoquets, de loin en loin ; malaise toujours croissant; peau chaude et visqueuse; pouls mou^ dépressible, donnant cent-trente pulsations; dyspnée assez marquée, quarante inspirations. Moins de niatité , à partir de trois travei-s de doigt au-dessous <3e la pointe de l'omoplate jusqu'en bas; plus haut, jusqu'à l'épine, elle est très forte. Râle crépitant jusqu'à la fosse sous-épineuse, où l'on entend un souffle assez fort et une bronchoplionie marquée. Toujours rien à gauche. Voix enrouée, langue blanchâtre; les aplithos^, ou du moins ce qui paraissait hier des aphthes est tout-à-fait analogue aujourd'hui à des pustules de variole, plus petites cependant et plus jaunâtres. (Tartre stibié, quatorze grains; deux vésicatoires aux mollets.)
Même état jusqu'à minui t ; ensuite râle trachéal , mort le g à -xo heures du matin.
Autopsie faite vingt-quatre heures après la mort. — Raideur cadavérique très marquée.
Le côté droit delapoitrine ne présente point d'épanchement, point de fausses membranes , point d'adhérences , ni anciennes, ni récentes. La face antérieure du poumon est saine , bien crépitante, sans traces d'emphysème. Son sommet offre, en arrière et en haut, quelques dépressions qui paraissent tenir à un retii'ait du poumon^ et dont le centre est dur, et semble formé d'un «noyau autour duquel le tissu est parfaitement crépitant. Le lobe moyen , au contraire^ est d'un rouge noir, dur, lourd en arrière; le lobe inférieur est dans le même état, mais à un moindre degré. — Le lobe supérieur , incisé, présente un tissu sain ; 'la portion indurée sentie à l'extérieur correspond à une agglomération de petites masses tuberculeuses , qui , réunies égalent environ le volume d'un gros pois. — - Le lobe moyen offre une coupe nette; il s'écoule peu de liquide, d'un rouge
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noirâtre, liou spumeux. Le tissu pulmonaire ne s'affaisse pas. 11 est d'un rouge foncé, qui approdie beaucoup de la couleur du foie congestionné; il est dense, sans apparences de vésicules, naais comme granuleux sous le doigt, qui y pénètre par une pression très modérée. La partie tout-à-fait centrale de ce lobe^ examinée attentivement , semble plus raboteuse au toucher ; elle est moins rouge, un peu plus grisâtre j et le liquide que l'on en exprime est d'un rouge sale et plus épais que dans le reste de ce lobe. Le lobe inférieur est rouge et ramolli, mais à un moindre degré que le moyen. Point de tubercules dans ces deux lobes. Les bronches qui les pénètrent sont d'un rouge vif.
Dans le poumon gauche, nulle trace de tubeixules, aucune altération de tissu; bronches très peu injectées.
Larynx et trachée sains. — L'œsophage ( Voy. la PL. A cicontre ) présente , à sa partie supérieure, deux ou tiois petites plaques rondes (a a a) de la largeur d'un grain de chenevis, sur lesquelles l'épithélium est détruit. Très légèrement déprimées, elles sont recouvertes d'une sorte de détritus jaunâtre , mollasse, pulpeux, tout-à-fait semblable à du pus, et qui présente des traces de lignes circulaii'es et des inégalités , tout-àfait comme la croûte d'une pustule d'ecthyma macérée. Vers la partie inférieure de ce conduit , une plaque inégale {bbb), rugueuse, de trois pouces et demi à quatre pouces de longueur, présente plusieurs embranchemens longitudinaux et paraît évidemment résulter de la confluence d'un grand nombre de ces pustules. Autour de cette plaque, la surface de l'œsophage est injectée.
! L'estomac est parsemé d'une multitude de petits points d'un rouge vif réunis en petites étoiles formant des espèces d'arborisations, ou en plaques d'environ quatre lignes de diamètre formant, avec les prolougemens qu'elles envoyent, des étoiles plus grandes. Ces lésions donnent à toute la surface interne de cet organe , un aspect d'un rouge assez prononcé , que relève
MÉLANOSE UU POUMON. 00^ encore la blancheur de plusieurs batidcs décolorées, larges d'environ trois lignes, longues de un pouce et demi à deux pouces, et se terminant en pointes. La muqueuse, assez dense sur les points injectés , est évidemment ramollie sur ces bandes, qui se rencontrent surtout au niveau, de la valvule pylorique et du petit cul-de-sac de l'estomac.
Le reste du canal digestif est rouge et injecté par places , sans ramollissement de son tissu : ce qui s'y présente de plus remarquable, c'est la distension des veines sous-muqueuses.
Le cœur et tous les autres organes ne présentent aucune lésion.
OBSERVATION
D'une Mélanose générale des poumons , observée chez un charbonnier ( J^oy. tome n, pag. 3^6 ).
Yvernin , charbonnier j né à Saint-Flour (Cantal) , âgé de trente-neuf ans, habitant Paris depuis vingt-deux ans, et marié depuis dix-neuf, entra à la Charité le 27 février i836. Il avait éprouvé 11 y a vingt ans, au côté droit de la poitrine, un point de côté qui le retint cinq jours malade et nécessita une saignée et l'application de sangsues. Il jouit ensuite d'une bonne santé jusqu'en i834 (quinze mois avant son entrée à l'hôpital). A cette énoque un violent effort musculaire provoqua une hémoptysie assez abondante, qui cependant, une fois calmée, ne parut pas avoir altéré sa santé. Enfin, vers le mois de juillet i835 (huit mois avant son entrée) , il fut pris d'un rhume qui augmenta peu à peu d'intensité , et qui au bout de deux mois l'arrêta tout-à-fait. Les symptômes se calmaient de loin en loin, sans cesser complètement, et ils revenaient ensuite avec plus de; violence. C'est dans une de ces exaspérations que le malade fut admis à l'hôpital (le 27 février i836).
MÉLANOSK DU POUMON.
Il ne présentait, lors de son entrée, d'autres symptômes qttc ceux d'une bronchite caractérisée par du râlcmurjueux et du râle sibilant, sans chanffement dans la sonoréité de la poitrine^ le pouls était plein et accéléré. (Quatre saignées furent faites j le repos au lit fut prescrit, et, quinze jours après, le malade parut mieux ; mais il était très faible et ses forces ne se rétablirent pas.)
Le 29 mars, il fut pris plus violemment , et l'on constata les symptômes suivans : dyspnée assez vive , survenant par attaques, plus particulièrement pendant la nuit; toux vivej quelques sueurs nocturnes; crachats muqueux mêlés de quelques crachats uummulaires, léger œdème des membres inférieurs. — Par la percussioJi , le son était bon partout , en arrière ét eu avant; point de matité notablé sur aucune portion de la poitrine, même dans les deux fosses sus-épineuses, qui ne présentëht aucune différence. — IJ auscullation donne les résultats suivans. En at-rière : dans la fosse sus-épineuse du côté droit , ou entend , pendant l'inspiration , un râle qui ne peut être mieux comparé qu'à celui désigné sous le nom de râle crépitant de retour. Cette sensation est surtout parfaite au niveau de l'angle inférieur de l'omoplate. Dans tout le reste du poumon de ce côté , on n'observe , lors des inspirations ordinaires, aucun phénomène particulier; la respii'ation semble pure : dans les inspirations profondes le râle crépitant reparaît. Le côté gauche ne présente d'autre différence d'avec le côté droit qu'une faiblesse plus marquée du murmure respiratoire ou des bruits qui les rèmplacent. En avant, des deux côtés, on trouve un râle crépitant sec et gi'os, ayant lieu dans l'inspiration et dans l'expiration. La voix, soit en avant soit en arrière, ne présente aucune modification.
Cet état continua jusqu'au 6 avril ; seulement le malade était considérablement affaibli, les sueurs étaient assez abondantes , et la dyspnée plus marquée.
Ce même jour la poitrine offrit l'état suivant : En arrière ,
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point <3g matité notable. Au côté gauclic , la fosse sus-cpineuse faisait entendre une respiration soufflante très ample , mêlée de râle muqucux à grosses bulles. Tout le reste de la face postérieure de ce côté de la poitrine donnait , dans les inspirations profondes, un râle crépitant sec à bulles un peu grosses, sans modification aucune de la voix. Au côté droit, ia respiration offrait dans la fosse sus-épineuse les mêmes caractères qu'à gauche, ainsi que dans tout le reste du poumon : seulement , dans la gouttière vertébrale, au niveau de l'angle de l'omoplate, on trouvait le bruit de soufflet et une broncliophonie marquée.
Le malade succomba le même jour à midi.
L'autopsie futfaite le lendemain à dix heures du matin. (Voy. la PL. B ci-contre.) Point de vergetures^ point de rigidité marquée , un peu d'œdème des malléoles des deux côtés.
La cavité gauche de la poitrine présente des adhérences intimes et solides , qui occupent les deux tiers inférieurs du poumon, et qui sont formées par des membranes épaisses et fortes 5 aucune trace de sérosité. Le côté droit ne présente ni adhérences ni fausses membranes. A l'extérieur les poumons ont un aspect noirâtre, que la plèvre rend gris ardoisé, mêlé de traces d'injections sous pleuréales. Leur tissu paraît dur et leur poids est de beaucoup augmenté. Incisé , le poumon droit présente partout une coupe nette. La surface ainsi mise à nu est noire comme du charbon , et cette coloration est presque
PL, B. Coupe du poumon droit vu par sa face postérieure.
aa. Points où la plèvre est conservée.
h. Portion du poumon où son tissu est encore apparent.
c. Caverne à parois jaunâtres et épaisses.
d. Branche de l'artère pulmonaire.
ee. Ganglions bronchiques entièrement convertis en matière noire. ff. Bronches ouvertes par la coupe du poumon, g. Lobe supérieur 5 h , lobe moyen; i , lobe inférieur.
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uniforme. Elle résulte de petites masses presque confluentes , séparées seulement par des cloisons qui paraissent être les cloisons interlobulaires , et qui sont minces et d'un blauc bleuâtre. Deux ganglions bronchiques ( e e)sont tout entiers convertis en matière noire. En examinant de près cette surface, on y aperçoit de petites granulations jaunâtres, peu volumineuses, et qui sont elles mêmes piquetées de noir. En certains endroits, on retrouve encore quelques traces du tissu pulmonaire , mais par petites portions isolées au milieu de la matière noire. C'est vers la partie inférieure (b) que seti'ouve en plus grande proportion ce reste de tissu pulmonaire , qui est un peu rougeâtre. Un liquide jaune noirâtre, peu abondant, non mêlé d'air, s'écoule à la section. Quant au tissu, il n'est nullement crépitant , ne contient pas d'air, et est dur sous le doigt , qui y pénètre avec assez de peine; plongé dans l'eau, il y enfonce rapidement. Une petite caverne ( <? ) à parois jaunâtres et épaisses se rencontre vers le milieu du lobe supérieur.
Le côté gauche offre exactement le même aspect, si ce n'est que le tissu cellulaire sain est plus abondant à la base , où la consistance est aussi moins marquée. Les bronches ne présentent point de rougeur anormale.
Les autres organes, examinés avec soin, ont été trouvés parfaitement sains, seulement un kyste hydatique multiloculaire existait à la face postérieure dvi poignet gauche.
FliN DU TROISIÈME ET DERNIER VOLUME.
EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE PREMIERE
Figure i . Le stéthoscope , réduit au tiers de ses dimensions réelles. ( Voy, t. i, p. 1 1 . )
a. L'obturateur ou en-bout.
h. Le corps inférieur du stéthoscope.
c. Le corps supérieur.
d. L'extrémité auriculaire ou destinée à être appliquée contre l'oreille.
- Figure 2. Coupe du stéthoscope dans le sens de sa longueur.
a. L'obturateur ou en-bout.
h. Point de réunion des deux corps du cylindre.
c. Le corps supéi'ieur.
Figure 3. Cette figure représente la mênae coupe, l'obturateur étant enlevé.
a. Corps supérieur ou auriculaire.
h. Corps inférieur ou pectoral.
Figure 4- L'obturateur ou en-bout.
a. Le corps de l'obturateur, fait du même bois que le reste
du stéthoscope.
h. Petit tube de cuivre qui traverse l'en-bout, et sert à le
fixer dans le canal du stéthoscope.
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Figure 5. Le corps inférieur du stéthoscope. a. Le corps du stéthoscope.
h. Tenon recouvert de peau ou entouré de fil ciré, au moyen duquel le corps inférieur s'articule avec lo supél'ieur ou auriculaire.
Figure 6. Diamètre réel du stéthoscope.
a. Diamètre du canal du stéthoscope.
Figure 7. Cette figure représente une coupe du lobe supérieur des poumons présentant des tubercules à divers degrés, et une vaste excavation tuberculeuse. On y distingue çà et là quelques taches de matière noire pulmonaire : elles sont réunies en plus grand nombre dans l'excavation et le sommet du poumon. {Voy. t. 11 , p. 38).
a. Excavation tuberculeuse très vaste et anfractueuse , produite par le ramollissement de la matière tuberculeuse qui tapisse encore çà et ià ses parois.
hh. Sortes de colonnes informes et irrégulières traversant d'une paroi de l'excavation au côté opposé. Ces colonnes sont formées par du tissu pulmonaire condensé et comprimé ; elles sont recouvertes d'une couche légère de matière tuberculeuse.
ce. Masses formées par la réunion de plusieurs tubercules crus , et dont la coupe offre une figure découpée, analogue à celle du trèfle des cartes à jouer. Les parties ombrées indiquent le tissu gris et demi-transparent des tubercules commençans; les points blancs indiquent la matière tuberculeuse déjà jaune et opaque.
d. Granulations miliaires , de Bayle ( Voy. 1. 11, p. 23).
es. Ramaux bronchiques s'ouvrant dans l'excavation.
f. Portion de la surface extérieure du poumon.
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Figure 8. Celte figure représente une coupe du lobe supérieur du poumon gauche. On y voit une fistule pulmonaire vaste et très ancienne , traversée par des vaisseaux sanguins oblitérés ; elle est tapissée par une membrane demi- cartilagineuse, mince et d'une épaisseur uniforme. On distingue en outre , un certain nombre de taches noires pulmonaires , entre la fistule et le sommet du poumon. Elles teignent tout- à-fait en noir le tissu de cet organe. ( P^ox- t. i , p. 442- )
a. Le fond de la fistule tapissée par la membrane demicartilagineuse.
bbb. Rameaux bronchiques s'ouvrant dans la fistule.
ccc. Vaisseaux sanguins oblitérés, traversant la fistule, et §e ramifiant ensuite dans l'épaisseur de ses parois.
d. Ulcération légère, entamant seulement une partie de l'épaisseur de la membrane demi-cartilagineuse.
ee. Portion de la surface extérieure du poumon.
PLANCHE DEUXIÈME
Figure i . Cette figure représente diverses formes de la matière tuberculeuse et quelques uns de ses effets. ( P^oj. t. il , pag. 1 5 et suiv. )
aaa. Tubercules crus et déjà tout-à-fait jaunes.
b. Groupes de tubercules commençans, et dont l'extérieur est encore gris et demi- transparent.
c. Petit kyste cartilagineux qui a contenu de la matière tuberculeuse, et qui s'estvidé par son entier ramollissement.
d. Excavation tuberculeuse tout-à-fait vide et tapissée par deux membranes, l'une extérieure et demi-cartilagi-
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ncuse, l'autre intérieure et molle : on y distingue l'ouverture d'un rameau bronchique, c. Petite excavation tuberculeuse tout-à-fait vide, et qui n'est tapissée par aucune membrane.
f. Partie de la surface extérieure du poumon.
g. Tubercule déjà en partie ramolli et évacué.
h. Infiltration tuberculeuse commençante du tissu pulmonaire.
Figure 2. Cette figure représente une dépression en forme de cicatrice à la surface du poumon, indice d'une cicatrice réelle à l'intérieur. {Foy. t. p. 126.)
a. Dépression formée au voisinage du sommet du poumon. h. Lames de tissu séreux accidentel réunies en forme de
faisceaux , et unissant le sommet du poumon à la plèvre
pulmonaire.
Figure 3. Cette figure représente une coupe du lobe supérieur du poumon qui a fourni la figure précédente. {Voy. t. n, p. i38. )
a. Cicatrice fibro-cartilagineuse au milieu d'un tissu pulmonaire assez fortement taché de matière noire , mais d'ailleui-^ parfaitement sain et crépitant.
h. Rameau bronchique très dilaté se terminant en cul-desac à la cicatrice.
c. Le niême rameau oblitéré , se continuant dans la cicatrice. ( Quelques autres rameaux bronchiques béans à la surface de la coupe indiquent le diamètre primitif du rameau dilaté.)
d. Faisceaux de tissu séreux accidentel qui unissent le sommet du poumon à la plèvre costale.
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Figure 4. Celle liguro reprc'seiile la cicalrisatioii incomplèle d'une excavalioii luberouleiise. ( F oj. t. 11 , p. 120. ) /
a. Groupe de tubercules conimençans presque tous gris et transparens dans leur circonférence , jaunes et opaques au centre. Dans leurs intervalles, et entre eux et la cicatrice, le tissu pulmonaire est tout-à-fait noirci par l'accumulation de la matière noire , dont on distingue çà et là d'assez larges ' taches dans le reste du poumon.
b. Cicatrice cartilagineuse et presque linéa^ire.
c. Extrémité de cette cicatrice divisée en deux feuillets , et formant une espèce de loge qui contient un petit morceau de matière tuberculeuse flottant et à demidesséché.
d. Vaisseaux sanguins béans à la surface de la coupe.
e. Tubercules crus.
if. Portion de la surface extérieure du poumon.
PLANCHE TROISIÈME
Figure i . Celte figure représente une forte dépression de la surface des poumons coïncidant avec une cic atrice intérieure. ( Foj. t. ii^ p. i25. )
a. Portion du lobe supérieur du poumon.
b. Dépression analogue à une cicatrice , dont la surface, comme mamelonnée , est très dure.
c. Portion du bord antérieur du poumon se recourbant par la dépression comme le cimier d'un casque.
d. Portion du bord postéi'ieur du poumon dépassant le niveau delà dépression.
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Figure 2. Cette figure représente une fistule cartilagineuse et à parois inégales, dans le sommet du poumon. {Voj. t. II, p. 125 et i44-)
a. Portion de la surface extérieure du pouinoo.
b. Pointes en appendices formées par la matière cartilagineuse.
<c. d. Masse cai'tilagineuse.
ee. Portion du tissu pulmonaire comprise entre la cicatrice et le sommet du poumon : elle est tout-à-fait noircie par la matière noire pulmonaire.
f. Cavité fistuleuse située au milieu de cette masse et présentant deux rameaux broncliiques béans.
Figure 3. Cette figure représente une portion du lobe supérieur du poumon qui offre les diverses variétés de Temphysème pulmonaire, ce poumon est légèrement insufflé et desséché. ( Voy. t. i , p. 34B et suiv. )
aa. Les bords du poumon.
bbh. Grosses vésicules tranparentes et pleines d'aii-^ formées par la réunion de plusieurs ceMu'les aérieimes fortement dilatées et confondues en une seule.
ce. yésicuJes aériennes dilatées à un moindre degré.
d. Bosselure couverte de vésicules dilatées , et correspondant à une rupture intérieure du tissu pulmonaire.
e. Vésicule aérienne fortement dilatée , saiillante et comme pédiculée à la surface du poumon.
Grosses ibulles d'air .placées entre la plèvre et le tissu pulmonaire.
gg. Coupe faite av.ec xm rasoir à la surface du poumon emphysémateux , et qui laisse -voir la dilatation des alvéoles pulmonaires.
hh. Portion de lasurface du poumon détachécparlasGction.
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Figure 4. Cette figure représente un morceau de poumon affecté d'emphysème inlerlobulaire. Ce fragment, insufflé et lié en haut, est pris de la partie antérieure de la base du poumon. (Foj. t. 1, p. 4o5 et suiv.)
aa. Surface du poumon.
bh. Ligature.
ccc. Forte infiiltralion aérienne dans les cloisons intcrlobu- 1 aires.
dd. Infiltration aérienne moindre.
PLANCHE QUATRIÈME
Figure i . Cette figure a été dessinée d'après un homme dans la force de l'âge et de la constitution la plus robuste , dont la poitrine a été rétrécie du côté droit par suite d'une pleurésie chronique et latente. Quoique parfaitement droit et vu de face , si l'on couvre le côté gauche d'une feuille de papier blanc jusqu'à la ligne médiane, il a l'air, au premier coup d'œil, d'être penché sur la hanche droite. Cependant, en examinant la position du bassin et des extrémités inférieures , on reconnaît qu'il se tient aussi droit qu'il lui est possible, et que l'inclinaison apparente du tronc vient de ce que le côté droit de la poitrine est rétréci dans le sens de sa longueur comme dans celui de son diamètre transversal. La saillie moindre de la partie antérieure droite montre que le diamètre antéro-postérieur de la poitrine est également rétréci. Les muscles du bras droit et le grand pectoral ont évidemment perdu de leur volume.
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Il n'y a pas de différence sensible dans celui des extrémités inférieures. ( Voy. t. ii, p. 462. )
a. Le côté gauche dans l'état naturel, présentant des muscles athlétiques, une poitrine vaste et des fausses côtes saillantes, malgré l'embonpoint du sujet.
h. Le côté droit rétréci dans toutes ses dimensions, présentant des muscles beaucoup moins volumineux , le rebord des fausses côtes est à peine senti.
Figures. Cette figure représente le même sujet vu par derrière : il paraît penché sur la hanche droite , quoique la colonne vertébrale soit dans une parfaite rectitude. L'épaule droite est sensiblement plus basse que la gauche; Tomoplate droite, plus détachée du tronc, et les muscles très longs du dos^ moins saillans de ce côté , montrent qu'il est fortement rétréci dans son diamètre antéro-postérieur.
a. Le côté gauche sain.
h. Le côté droit rétréci.
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