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dépot au fond du boeal d'un abondant sédiment rouge-brique. L'urée,
augmentée par rapport au faible volume des urines, est d'ailleurs
normale comme quantlilé pour les vingl-qualre heures, quand
elle n'est pas réduite par une alimentation insuffisante, ou par
le fonctionnement imparfait du foie. Les phosphates et les chlo-
rures sont également augmentés. Il y a done surtout diminulion
de la quantité d’eau éliminée, en raison de I'abaissementdela pression
artérielle et plus encore de la stase rénale qui, de son coté, détermine
une albuminurie légére et transitoire. Une albuminurie plus abon-
dante, dépassant 1 gramme, comme aussi I'abaissement de la densilé
et du chiffre de I'urée indiquent une néphrite concomitante. Ces
notions seront d’ailleurs plus complétement développées & propos de
I'urologie du rein et du foie cardiaques.
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PERICARDITES. — ETIOLOGIE. — PATHOGENIE.

PATHOLOGIE SPECIALE DU CEUR

MALADIES DU PERICARDE
PERICARDITES.

La péricardite est I'inflammalion de la totalité ou d'une parl.ic'de
la membrane séreuse qui enveloppe le cceur. Clest une affection
presque toujours secondaire, survenant ?iaz}s le cours ou (",ommc
manifestation prédominante et quelquefois isolée des mfec.tlons et
des toxémies. Elle se présente sous deux formes anatoml_qﬂes‘et
symptomatiques principales, la péricardi_te seche et la_ }?(’&I‘i(.'--‘?lrl’.]lt(}
avec épanchement, mais avec une évolution et une gravité lvar_:ablcs
suivant la nature et la virulence des agents pathogénes qui lui don-
nent naissance.

Les anciens auteurs, ne connaissant que les signes généraux et
fonctionnels de la péricardite, n’en décrivaient que les formes graves
généralement associées a la pleuro-pneumonie et & la médlasi'.imte.
Corvisart s'occupa de ses signes physiques et sigua‘la la.matllé d.u
c¢oté gauche de la poitrine due a I’épanchement péricardique; mais
il n’avail en vue que la péricardite & marche foudroyante et mor-
telle, el ne faisait que mentionner ses formes subaigué et chromque.
L 'histoire clinique de la péricardite, telle que nous la connaissons
aujourd’hui, est surtoutI'ccuvre de Louiset de Bouillapd. Collin [?8‘24},
avant découvert le bruit de frottement péricardique, Bouillaud
montra toute son importance pour le diagnostic de la péricardite
séche, clest-a-dire des cas bénins et du premier degré de I'affection.:
Louis étudia la péricardite avec épanchement et fit connaitre, comme
sienes nouveaux, l'éloignement des bruits du cceur et la diminution
du murmure respiratoire dans la région précordiale.

L’étiologie de la péricardite, jusqu’alors vague et obscure, entra
dans une voie scientifique avec les recherches de Bouillaud sur sa
coincidence avec le rhumatisme articulaire aigu. Les travaux mo-
dernes ont élargi la question, en montrant les relations de celle
affection avec un grand nombre de maladies infectieuses. Cornil et
Ranvier, Letulle ont fixé son anatomie pathologique. Talamon,
Netter, Foureur, Denucé, Banti, Rubino, etc., ont établi, par des
observations décisives, son origine souvent microbienne.

FTIOLOGIE. — PATHOGENIE. — Comme toutes les séreuses, el en
raison de ses larges communications avec les lymphatiques, le péri-
carde offre un libre aceds aux microbes et aux poisons que charrient
le sang et la lymphe. Les frottements et les mouvements incessants
dont il est le siége en favorisent la fixation. L'infection ou la tox¢émie
du péricarde peut d'ailleurs étre primilive ou survenir dans le cours
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d'une maladie générale dont elle n'est qu’une localisation secondaire.

Les péricardites primitives comptrennent la péricardite trauma-
tique et la péricardite dite a frigore.

La piricarpiTE TRAUMATIQUE est rare. Elle peut éire la conséquence
d’une plaie de poitrine qui intéresse le péricarde et ouvre la porle a
Pinfection; elle survient encore a la suite d’une contusion violente de
la région précordiale qui n’intervient que comme cause occasion-
nelle. A. Rubino (1) a réussi a provoquer de la péricardite chez les
animaux par 'injection de staphylocoques dans le sang, a la faveur
d’une irritation mécanique ou thermique de la séreuse. C'est ainsi, sans
doute, qu’intervient le traumatisme pour déterminer la phlegmasie
péricardique chezl'’homme. Elle peut se produire, comme dans le cas
partout cité de Buist, a la suite de l'introduction dans le péricarde
d'un corps étranger venant de I'cesophage (monture de dentier).

La PERICARDITE DITE A FRIGORE OU PERICARDITE IDIOPATHIQUE ne doit
eire admise quavec réserves. En effet, la péricardite est quelquefois
I'unique et premiére manifestalion apparente d’une maladie géneé-
rale qui se révélera plus tard, rhumatisme ou tuberculose. On ne
saurait méconnaitre cependant l'exislence d’une piRICARDITE INFEC-
TIEUSE PRIMITIVE, provoquée ou favorisée dans son développement
par le froid qui agit, comme dans la pneumonie, en réveillant I'acti-
vilé et la virulence de germes latenls ou inoffensifs. Cette péricar-
dile infeclieuse primitive se présente souvent avec les allures d'une
maladie typhoide [Rendu (2), W. G. Smith (3)]. Elle peut élre pro-
voquée par le streptocoque pyogeéne, ainsi qu'il résulte des examens
bactériologiques de Foureur (4) et de Duflocq (5), exceptionnelle-
ment par le pneumocoque.

Les péricardites secondaires sont parfois dues a l'extension d'une
lésion de quelque organe voisin du péricarde (péricardites par con-
tiguité). Elles sont plus souvent la conséquence d’une maladie
geénérale ou d’une dyscrasie.

Les PERICARDITES PAR CONTIGUITE OU DE VOISINAGE sonl rares; il
ne faut pas comprendre sous ce nom les cas ol péricarde, plévres,
endocarde, myocarde, sont simultanément ou successivement atteints
d’allérations inflammatoires dépendant d’une méme cause générale.
Les termes pleuro-péricardite, endo-péricardite, etc., signifient sim-
plement association de deux localisations morbides et exigent un
qualificatif désignant la maladie qui leur donne naissance (rhuma-

(1) A. Rumo, Les péricardites expérimentales et bactériques (Arch. ital. de
biol., t. XVII, p. 298).

(2) H. Rexpu, Péricardite aigué & frigore ; ponction du péricarde suivie de succés
(Soc. méd. des hdp., février 1882).

(3) W.G. Swrrn, Idiopathic pericarditis (The Dubl. Journ. of med. sc., janvier1882),

(4) Foumeun, Péricardite purulente primilive avec examen bactériologique
(flevue de méd., 1888, p. 541),

(3) Durrocq, Péricardite purulente méconnue (Soc. anal., 22 nov. 1889).
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tisme, tuberculose, pneumonie). Cette associat.ic!n est, 1l c?sL vrai,
favorisée par les faciles communicalions qu'établls?ont le tissu ce]‘—
Julaire et les lymphatiques entre la plévre et le p(ﬁrlc;:tl‘de. Colrat (1J
a démontré que l'extension de 'inflammation _de l'u.ne a l’aut_re se fail
par lymphangite, et Thue, dans la pleuro-péricardile compliquant la
pneumonie, a vu le pneumocoque gagner de proche e proc'hc_: le
tissu cellulaire sous-pleural, la plévre pulmonaire, la plevre médias-
{ine, enfin le péricarde. : i

Les péricardites par contiguité sont celles qui s.onl, liées & une
cause locale : néoplasmes, abees et foyers de ramollissement super-
ficiels du myocarde, ouverture dans le péricarde d'un ulcére 51‘mple

de l‘esl,omaé, d'un carcinome ulcéré de I'eesophage, d'ur} all)ces du
foie, d'un abeds froid ou d'un abeés ganglionnaire du médiastin, ete.

Les PERICARDITES DANS LES MALADIES GENERALES et les DYSGRASIES
comprennent le plus grand nombre des phlegmasies I\)t‘:ﬂ(}an‘_(h(]g@S
observées en clinique. En téte des maladies générales a localisation
péricardique, viennent le rhumatisme articulawe'ct la Lul}ler(n?l(:!se,
puis la. pneumonie, la scarlatine, la fievre pum“‘perale et 1t:1~}-'51pe1;3,
la septicémie et la pyohémie; la fievre typhoide, la ro:ageole, a
variole et les oreillons ne sont que rarement en cause. Il n’en est pas
de méme de certaines dyscrasies, maladie de Bright, scorbut. Enfin,
la péricardite peut &tre d’origine néoplasique. T

La péricardile rhumatismale est une des localisations flu ri}uma-
tisme articulaire aigu, au méme titre que les arthropathies, l.endf)—
cardite, la pleurésie. Elle ne se manifeste habituellement. quiaptes
quelques jours de fisvre el de douleurs articulaires, du‘quatrleme“a‘u
quatorzitme jour, le plus souvent dans le cours c.l'une premiére
alleinte. Elle précéde quelquefois d'un ou de plusieurs jours les
manifestations articulaires, celles-ci pouvant méme ne se }1101‘1[1:13[‘
qu'a une attaque ultérieure : la péricardite rlnunahsmqle d’emblée,
déja signalée par Bouillaud, et étudiée par Ilallez (2), est surlout
commune chez I'enfant. ' : :

La fréquence de la péricardite dans le rhumatisme arllc1’1]f111‘e esl
assez variable. Bouillaud considérait la coincidence de la pencarfhie
ou de Vendopéricardite comme la régle dans le _1‘11umatismc articu-
laire aigu, violent, généralisé; comme l'exception dans le rhul.na—
tisme léger, partiel, apyrétique. Ce deuxiéme telrme cle']a loi d‘f
coincidence ne s'applique pas aux enfants, ainsi q.ue‘la montré
H. Roger : chez eux, la péricardite se produit aussi bien dans le
rhumatisme léger, apyrétique, que dans le rhumalisme ’11}lense,
fébrile, d’ot la fréquence des symphyses cardiaques ullérieures.
Elle s’observe 35 fois sur 100 cas de rhumatisme (Sansom). La

(1) Courat, De la propagation de I'inflammation de la plévre au péricarde (Lyon

mddical, mai 1882).
(2) Harrez, Th. de doctorat. Paris, 1870.
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fréquence de la péricardite dans le rhumatisme articulaire aign de
Padulte est diversement appréciée. Cela tient peut-étre a des erreurs
de diagnostic, mais plus encore & l'influence de la précocité du trai-
tement. D'aprés Gull et Sutton, le péricarde et I'endocarde restent
le plus souvent indemnes, une fois la premiére semaine du rhuma-
tisme écoulée, quand le malade a gardé le repos et a éte mis & un
{raitement convenable. Il faut tenir compte encore de la gravité
-ariable du thumatisme, suivant les lieux, les individus et les pério-
des. Cheadle a fait & cet égard des observations concluantes
d’octobre 1884 4 mars 1887, en deux ans et demi, il n’a relevé sur
157 cas de rhumalisme articulaire aigu que 8 péricardites, 1 pleu-
résie, 1 pneumonie; de juin a aout 1888, ¢'est-a-dire en 3 mois, il a
rencontré sur 26 cas de rhumatisme 1 péricardite isolée, 5 péricar-
dites avec pneumonie, 1 pleuro-péricardite, 1 pneumonie. Cela fait
dans la premiére série 5,09 p. 100 de péricardites, dans la seconde
26 p. 100. La moyenne de 10 a 20 p. 100, admise par les auteurs
contemporains, est donc prés de la vérité. La péricardite rhumatis-
male est rare chez le vieillard, comme le rhumatisme articulaire lui-
méme ; toutefois Lejard (1) en a réuni plusieurs observations. Elle
est toujours grave et généralement associée 2 la pleurésie.

A coté de la péricardite rhumalismale, et présentant avec elle de
erandes analogies, il faut citer la péricardite de la chorée, des éry-
themes, de la blennorragie. Contrairement a ce qui se passe pour
le rhumatisme, la péricardite de la chorée est infiniment plus rare
que I'endocardite. Sur 71 obseryations de cardiopathies choréiques,
Roger avait noté 5 péricardites, 19 endopéricardites, et 47 endocar-
dites; et sur 30 cas de chorée, Ollivier a observé 1 fois la péricardite
et 11 fois l'endopéricardite.

La péricardite peut exister dans Pérythéme polymorphe et plus
particuliérement dans I'érythéme noucux fébrile. Mais les rapports
de ces deux affections ne sont qu'indirects, la péricardite et I'éry-
théme n’étant que les déterminations de maladies diverses, le rhu-
matisme, la blennorragie, la grippe, etc. Toutefois, des infections
de nature indéterminée peuvent se borner i ces deux seules mani-
festations, érythéme et péricardite, celle-ci quelquefois primitive.

La péricardite n’a é¢té que rarement observée dans le rhumatisme
blennorragique. Une observation de péricardite (2) blennorragique
sans rhumatisme, recueillie par Souplet dans le service de Balzer,
semble prouver la relation directe de la phlegmasie péricardique
avec la blennorragie. Boucher d’Argis (3) a pu réunir 13 cas de
péricardite chez des malades atleints de blennorragie, dont 6 mani-

(1) Lesarp, Th. de doct. Paris, 1885.

(2) Souverer, La blennorragie, maladie générale. Th. de doct., 1892, p. 25.

(3) Boucuer p'Areis, De la péricardile blennorragique. Th, de doct. Paris,
1895,
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fostement en rapport avee celle maladie. Cest habituellement vers
la sixieme semaine que s'est montrée la phlegmasie péricardique,
{oujours suivie de guérison. On peut y voir une localisation de I'infec-
Lion gonococciqum mais la preuve n'en a pas été faite comme pour
Pendocardite.

La péricardite tuberculeuse est, aprés la péricardite thumatismale,
la plus {réquente des phlegmasies péricardiques. Bambergerl'a nolée
12 fois sur 97 cas, Leudet 8 fois sur 36. On lobserve a tous les
ages. Sur 51 cas réunis par Rousseau (1), 18 avaient trait & des sujets
agés de moins de quinze ans. Lejard I'a signalée chez des vieillards
agés de soixante-dix a quatre-vingt-huit ans. Elle se produit plus
souvent chez des adultes vigoureux, nullement suspects de tuber-
culose.

La péricardite tuberculeuse peul cire I'unique ou la principale
localisation apparente de la tuberculose ; plus rarement elle est due
5 Pextension d’une lésion pleurale ou pulmonaire, et survient dans le
cours d’une phtisie pulmonaire confirmée; quelquefois elle est la
conséquence d’une tuberculose aigué généralisée. Dans la majorité
des cas, elle se présente comme manifestation initiale, associée ou
non & une pleurésie. Mais on constate 4 l'autopsie qu'elle avait été
précédée de quelque autre lésion de méme nature, osseuse, pulmo-
naire ou surloul ganglionnaire. Cruveilhier avait déja signalé la
coincidence constante de ganglions bronchiques tuberculeux qu’il
considérail comme secondaires ; Hayem et P. Tissier (2) ont conclu
que c'est la péricardite qui souvent esi consécutive, et Osler (3)
suppose que l'infection se fait de proche en proche, des ganglions
caséeux du médiastin a la séreuse péricardique.

La péricardile de la pneumonie ou péricardile @ pneumocoques So
présente avec une fréquence variable suivant les époques et les épi-
démies. Bouillaud la considérait comme commune, alors que d’aulres
auteurs ne la mentionnent qu'une fois sur 100 ou 200; Vignau (4),
réunissant les diverses statistiques, est arrivé au chiffre moyen
de 5 4 8 p. 100. C’est une complication ou une déterminalion plus
commune chez I'homme adulte ; mais elle s'observe a tous les ages.

Elle accompagne surtout les pneumonies graves : les épidémies
anciennes de péricardite n'étaient sans doute que des épidémies de
pleuro-pneumonie infeclicuse avec péricardite (Bernheim). La plus
connue est celle observée en 1746 par Trécourt sur la garnison de
Rocroy : il s'agissait de péricardite purulente presque toujours com-

(1) Rouvsseav, Th. de doct. Paris, 1882.

(2) Havem et P. Tissier, Contribulion 4 I'étude de la péricardite tuberculeuse
(Revue de méd., janv. 1889).

(8) William Osren, Péricardite tuberculeuse (The Amer. Journ. of the med. sc.,
20 janv. 1893).

(4) Viexav, Contributicn & I'étude de la péricardile 4 pneumocoques. Th. de
doct. Paris, 1895.
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pliquée de pleuro-pneumonie; la maladie nettement contagicuse

cotta la vie & 20 personnes.

La péricardite & pneumocoques ne présente habituellement ni ce ca-
ractére épidémique, ni cette extréme intensité. C'est le plus souvent une
affection latente qui survient dans'le cours des pneumoniés graves,
a partir du troisieme jusgu’au neuviéme jour, associée ounon a d’autres
manifestations pneumococciques, pleurésie (18 fois sur 24 d’aprés
Vignau), méningite cérébro-spinale, néphrite, endocardite (Netter,
Bozzolo). La péricardite 4 pneumocoques peut d’ailleurs se développer
primitivement ou isolément (Ottone Barbacci). Elle coincide, d’autres
fois, avee des noyaux de broncho-pneumonie (Netter). Ménétrier,
Bosc l'ont signalée dans le cours du mal de Bright, et le premier
de ces auteurs chez un malade atteint de dilatation bronchique
avec infection secondaire des bronches par le pneumocoque.

Lesrapports de la pneumonie et de la péricardite ont été diversement
envisagés jusqu'aux recherches expérimentales et bactériologiques

de ces derniéres années. Klebs et Lubinski réussirent tout d’abord &
provoquer chez le lapin une pneumonie avec pleurésie et péricardite
cn injectant dans la chambre antérieure de l'eil des crachats
pneumoniques. La constatation du pneumocoque de Talamon
Fraenkel dans I'exsudat péricardique des pneumoniques (Nelter,
Ménétrier, Cornil el Babés, Vanni et Gabbi, Senger), vint montrer
tout l'intérét de l'expérience de Klebs et Lubinski; elle ful bientot
reproduite sous des formes diverses, mais avec les mémes résultats,
par Netter, Foa et Bordoni-Uffreduzzi. Vanni et Banti, étudiant
plus particulierement la pathogénie de la péricardite 4 pneumocoques
chez les animaux, montrérent le role des lésions ou des irritations
préalables sur la localisation péricardique de I'infection. La péricar-
dite de la pneumonie n’est donc qu'une des multiples manifesta-
lions de la pneumococcie; elle n'est qu'exceptionnellement la congé-

quence d'une infection secondaire staphylococcique. Clest le plus

souvent une péricardite purulente (13 fois sur 24 d’aprés Vignau);

c¢'est, d'autres fois, une péricardite avec épanchement séro-fibrineux
(8 fois sur 24), hémorragique (3 fois sur 24), exceptionnellement
une péricardite séche. Ces formes diverses tiennent 4 la virulence
variable du pneumocoque et I'on peut se demander avec Vignau si les
formes légeres, la péricardite séche en particulier, ne sont pas plus
communes qu'on ne le pense. Il est vraisemblable qu'une péricar-
dite légére peul s'associer aux formes curables de la pneumonie ;
passant inapercue, elle laisse a sa suite des taches laiteuses, peut-
étre méme des symphyses partielles ou totales du péricarde.

La péricardite scarlalineuse, signalée par un cerlain nombre
d’auteurs depuis Krukenberg (1820), élait considérée comme une
simple coincidence par Gendrin qui ne I'avait observée qu'une fois a
la période de desquamation d'une scarlatine. Ses relations avec la
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phlegmasic péricardique ont f':'{(: su%"t.oul_ ét.le}blies par ThO{‘C (l)_.‘, d.s‘n?s
son mémoire sur « ]’llyd1‘0pt-’,‘1‘1cardfte aigué consécutive a la bcall!i-l-
tine »: il en faisail une complication df} la’con\-'u]?sm_‘,nc‘c, parfois
mortelle. Peter et Litten (2) ont montre qu.elle comc;d.zut le plus
.som'eni avec les arthropathies du « rhz‘lmatlsme S(';a.l‘latu?eux ». 11
glagil dune emlopél‘icardil_e.1 ‘pal‘f().ls dum_: myopencardltc. Bem‘-
im‘"g- (3)a noté que la péricardlt.c existe 6 fois sur 8 dans la r‘m-oc:ln—l
dite {;il.li complique la scariaﬁ_me. Les conflltlons dans lesquelles
survient la péricardite scarlatineuse sgnt diverses. Ph.:ls commune
pendant la convalescence de la scarlnl}ne,’clle se mam[’este parff)?s
pendant la période d’éruption, rarfzment 1501_9(:, ordinairement associée
a de la polyarthrite ou a la néphrite sc.altlatmnuse. ‘
Rare dans la rougeole, ol elle est }1:1]J1t.110110n1611t latente ('Letull'e:;’,
oxccpi,ionnc!ic dans la varicelle, pmsq}l‘une seu]c_olfscrvat]mn a éteé
rapportée par Kirby {4) chez un enfant de moins de deux ans
drailleurs atteint en méme temps de l'humflltlsme, }m peu p‘lqs
commune dans les oreillons (3), la péricardite a été qu‘olquelc?ls
signalée dans la pariole. Andral a rapporté un cas Fle mort 4 la suite
de variole avec épanchement séro-purulent qu péricarde. Degnos_ et
Huchard, Brouardel ont indiqué la l)l",l‘i()m‘.(llt(? comme c.om'p}lcahgn
des cardiopathies varioliques. Il s'agit 01‘(.11na111‘ement 'cle péricardite
séche. Racchi a publié un cas de péricardite séro-fibrineuse dans la
coqueluche : T'enfant avait simultanément une'bll'cn(I:llo-pneumo.me
probablement due, comme la péricardile, aune infection secoqd_axre.
La diphtérie ne se complique qu‘exceptionncllemcnt de péricar-
dite qui n'existe guére (ue comme consoquenc? de la m}-’ocarchl_e,
ainsi qu'il résulte du travail de Romb‘c%‘g (sur 8 cas de myocardite
diphtéritique, la péricardite existait 5 fois). i 3
La péricardite de I'érysipéle est une comphca!.m{l rare. La premiére
observalion est due a Biagio Lauro (6) : il s'agissait d’u1} Imala.de
pris, au quatriéme jour d'un érysipele de la face, _d‘une p.crlc‘:frduf'
avec épanchement séro-purulent, démontrée par l'ﬂut-[)p‘iél(?. ( est &
Sevestre (7) qu'on doit le plus important travail sur ce :'sujc‘t : 1I’ a pu
réuniv 4 cas d’endopéricardite et 5 cas de péricardite 1501‘@'9 ou
compliquée de pleurésie et de pneumonie dans lc. cours c}c 1er§'5}-
pele. Les faits récents sont rares, mais démonstralifs : ainsi en est-il

(1) Tuore, Arch. de méd., fév. 1855. : % A

(2) Perer et Lrrrey, Beitrige zur Lelre von der scarlatina (Charité annalen,
1881). it

(3) Roxeere, Deutsche Arch. fiir klin. medicin, 1891, s e

(4) Kmpy, Rapport on a fatal case of Rheumatic per@fxrdlbls occurm;_,r\m a chi
under two years of age during an attack of varicella (The L;m.cet, 1:%\00,. '

(3) Noranrts, De la péricardite des oreillons. Th. de Montpellier, 1888. — Poun-
tHoN, De la péricardite ourlienne. Th. de Bordeaux, 1893. ) o

(6) Bragio Lauro, Corso di Glinica medica, vol. L. N&l])ol.11‘1839, p- ;)(:‘-l. =

{7) Sevestre, Des manifestations cardiargues dans l'érysipele de la face. Th. de
doct. Paris, 1874.
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de deux observations de Denucé (1), avec examen bactériologique
positif de I'exsudat péricardique. P. Achalme (2) a rapporté un cas
semblable : la péricardite était secondaire & une pleurésie due elle-
méme & l'érysipele. Le streptocoque de I'érysipele peut d’ailleurs
déterminer primitivement une péricardite purulente, ainsi que le
prouvent les observations de Foureur et de Duflocq. Dans un cas
fort instructif, P. Achalme a pu constaler un début de péricardite
érysipélaleuse au niveau d'une ancienne plaque laiteuse, vérilable
locus minoris resistentiz; les capillaires sanguins dilatés conlenaient
une grande quantité de streptocoques et on voyail également
quelques microbes épars hors des vaisseaux.

La péricardile dans Uinfeclion puerpérale, Uinfection purulente,
l'ostéomyélife est bien faile pour montrer le role de l'infection dans
la pathogénie des phlegmasies péricardiques. Elle survienl au méme
titre que la pleurésie et la péritonite. Willigk I'a notée 5 fois sur
91 autopsies de seplicémie puerpérale. Il est rare qu’elle soif isolée :
dans linfection puerpérale, comme dans Pinfection purulente, on
observe simultanément la pleurésie, la pneumonie, la péritonite, la
méningite, toutes lésions ordinairement suppurées. L'origine de
Vinfection purulente, dont la péricardite n’est qu'une localisation,
peut étre diverse. Rare maintenant & la suite de traumatismes et
d’opérations, elle résulte plutot de lésions suppuratives profondes
dont l'origine est souvent obscure. Brossard et Dalché (3) ont rap-
porté un cas de myocardite suppurée avec péricardite purulente
suivie d’accidents pyohémiques. On a signalé assez fréquemment la
péricardite purulente a la suite de la périostite phlegmoneuse diffuse
et de T'ostéomy¢lile. Dans une observation de Parker (4), il s'agissait
d'une péricardite purulente survenue dans le cours d’une ostéo-
myélite du tibia chez une enfant de neuf ans; la malade succomba
malgré la paracenlese, puis 'ouverlure et le lavage du péricarde. Un
fait plus récent, communiqué par Koerte & la Société de médecine de
Berlin, a trait 4 une péricardite purulente, avee nombreux abees du
myocarde ouverls dans le péricarde, survenue chez un enfant atteint
d’une ostéomyélite des deux tibias. Les os avaient été trépanés et leur
moelle était parsemée de nombreuses gouttelettes de pus contenant
des colonies de staphylocoques dorés. Le pus du péricarde renfermait,
indépendamment des staphylocoques, des streptocoques et de nom-
breux bacilles dont la porte d'entrée semblait avoir été une stomatite
avec nécrose du maxillaire conséculive 4 des frictions mercurielles.

On comprend que la péricardite puisse étre conslatée dans toute
espeee de seplicémie. Oddo I'a observée a la suite d’une colique hépa-

) P. Acuaune, Th de doct. Paris, 1893.
Brossaun et Darcut, Gaz. méd. de Paris, no 30, 1885
) PARKER, Soc, clin. de Londres, 23 nov. 1880,

) DExvct:, Th. de doct. Faris, 1885.
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tique compliquée d’ANGIOCHOLITE snmu;mz, Q011gqe1111eim (1) al?rés
ie ine & streptocoques, de Cérenville (2) comme complication
mm‘ ﬂng'l\[?f\ it;e Lgcocciqxle. Il est également légitime de faire rentrer
e (T;(s“):n(m{;]les septiques la PERICARDITE DES Nouw;u:-més sou-
f;:: qu(}vil’-e a la pleurésie et dont le point de départ est I'inflam-
i n ombilical. ‘
quiJl{J;;t[:rZ?D?z dans la fiévre i_qp}-log-dg est. l-al-c,&t[‘, '(in (iialzls_enc:?
d’ohservation avec examen bactérlologlquf}, il e-ist diffici e‘ 0 irc sl
ell-c. est attribuable au bacille d’Ebe}"th ou hune 1nlzect-1t?.ri s:t?copl lﬂul"(?.
Petitfour a pu en réunir 6 observations et conclure qu: 'SEFI -13. ;il-
tuellement de péricardil.c séche, sans mﬂuen'cc :3}3?)1‘@01? : e"g}n a
marche de la maladie. Sur 11 ,C?S cle'; myocar ife typ 1011 xqjl(_t,
Romberg a trouvé 7 fois de lla .pm“lcgrd'lte, et 1'1 Pen‘z{.&tque: e ’pcri-
carde est quelquefois le premier intéresse. I_.-El perlﬁf\t ite av ec;gl}zalll I;
chement séreux ou purulent est. p.lus rare. Saund 3_a rapplo .L; ‘
cas de péricardite purnlente sulvie de mort et sm*i\‘enue pufu;iuru,
années aprés une fieyre t_}'ph?‘itde pendant laquelle on avait déja
-taté des signes de péricardite.
COE;&;;:‘;'{:B;;%IE?@ des b:g'ghifglfes s‘obsgrve surltlou_t[.r dalrzs }Tlcouor:; :’1:
la néphrite interstitielle chronique. Bnght a\:EE}L SJE_na é cetle ¢ =
dence, considérant méme la phllegmasm‘ péricar 11(13(?0‘(?0131‘1}1}3 1r1l :
conséquence directe de la dyscraa_c sanguine c'!ue A f—fl cn]enut:sage c;
rénale. Les auteurs qui l'ont suivi onk conflr'ii}e ‘:{QS OJSEI‘\? 101},_.
montrant la fréquence relative de cetle F(?I‘ﬁphC&th!l dans le ?(im
granuleux, mais donnant & Pappui des f:hlfircs’s peu cpncordaiflt.s . cc;
stalistiques de Frerichs, qui a relevé la per_lcardltfz }3‘ 0is. sl
999 cas de mal de Bright, de Roberts qui l'a nolée 30 fois sur 406, sont
. plus vraies et les plus concluantes. : :
}%L[)a.hll)‘:};iizl‘dite appI;rait dans les néphrites au méme tltrﬁ: que 1‘11;1—
flammation des autres séreuses. Plus rare que la pleurésie et]zf
péritonite, elle coincide parfois avec e.“(f' }:jxcepuom:lclle dan}s d(?s,
néphrites aigués, relevant clors d’une infection ou d une mjsz.la io
causale commune, elle appartient surtoul. aux périodes _ult.lmes de la
néphrite chronique atrophique asso::‘;efrf a lll}fpe}‘tl‘oljlllle_ dua Tvientx(*]l;
cule gauche. Sa coincidence avec 1.11;'e1111grte3';111na1e ui a valu
Keraval le nom de péricardite urémique. C était re'prendre la rthefnlni
dyscrasique de Bright, qui a été et reste contestée. Pour Le.cou? 16
ot Talamon, Rabé (3), Bosc (4), la pérlcardllte est une camphcat}‘on
et non une conséquence de la maladie de Bright, survenant sous l'in-

(1) Govsuexnen, Angine a streptocoques compliquée de péricardite mortelle
Soc. des hop., 17 juillet 1896). ER ;
( {2)De G'_':u‘r:]:;vmw, Contribution a I'étude du sL‘reptocoque ¢t de l'entérite strepto

i i .. mé 11).
coceique (Ann. suisses des sc. méd., t. IL, p. 11). ks e
(3) lli,mé, La péricardite brightique, revue générale (G'z.‘ des‘ h{‘ip‘,ti aﬁlil: 11‘;33 )
(4‘) Bosc, De la péricardite des brightiques (Presse médicale, 28 septembre 1893).




