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coccus pyogenes. D'aprés les fails réunis par G. Lion, le Staphylo-
coceus se trouve associé a d’autres microbes, particulierement au
streplocoque, huit fois sur dix-neuf, tandis que celui-ci existe plus
souvent & I'état isolé. Le Staphylococcus pyogenes aureus & I'état de
pureté se lrouve surtout dans 'endocardite conséculive & des lésions
suppuratives, endocardite & forme souvent pyohémique.

Endocardite blennorragique. — La blennorragie doil ¢tre comp-
tée au nombre des lésions suppuratives des mugqueuse, suscep-
tibles de donner naissance a I'endocardite. A la vérité, I’endocardile
de la blennorragie est rare, étant donnée I'extraordinaire fréquence
de cetle affection. C'est & peine si Thibierge a pu eén réunir trente
observations indiscutables. Mais il y a lieu de se demander avec
Richarditre si, en raison du long intervalle (parfois plusieurs mois
gui peut séparer le début dela blennorragie de l'apparition de I'endo-
cardite, leurs rapports n'ont pas été quelquefois méconnus. Chez la
femme, le gonocogue peut provenir d'une infection déja lointaine,
canlonnée dans le col de I'utérus (Rendu et J. Hallé).

L'endocardite blennorragique peut se présenter sous les deux
formes simple et maligne. L'endocardite blennorragique simple, de
beaucoup la plus commune, survient peu de jours ou plus ordinaire-
ment plusieurs semaines apres le début de la blennorragie. Elle
coincide souvent avec un rhumatisme polyarticulaire, si bien qu'il
ost difficile de la différencier de I'endocardite rhumatismale. Elle est
latente, seulement révélée par I'auscultation ou annoncée, comme
dans une observation de Richardiére, par une fiévre rémittente de
plusieurs jours de durée, avec douleur ou angoisse précordiale et
palpitations. La lésion endocardique, le plus souvent mitrale, a une
période d'acuité de courte durée, puis elle passe a I'état chronigue.

L'endocardile blennorragique maligne n’est connue que depuis les
observations de His, Leyden, Wilms, Michaelis, Thayer et Blumer,
Lenhartz, Ghon et Schlagenhaufer, Rendu et J. Hallé. — Elle coin-
cide souvent avec des arthropathies et se développe plus tardive-
ment que I'endocardite simple, pouvant n'appa raitre que quelques
mois aprés le début de la blennorragie. Annoncée par des fris-
sons, une fievre irréguliére a grandes oscillations, de la courbature,
de Pabattement et de la paleur, parfois des syncopes, elle revét
l'une des lrois formes cliniques, pyohémique, hémorragique,
typhoide. Elle siége plus souvent a l'ovifice aortique qu'a lorifice
mitral. Clest une endocardite mortelle dont les lésions sonl essen-
tiellement destructives : l'on trouve habituellement les valvules
aortiques ulcérées avec de grosses végétations fibrineuses polypi-
formes (fig. 13). Le myocarde n'est pas respecté par I'infection ; et
L'on y trouve soit des foyers de myocardite interstitielle et de dégé-
nérescence graisseuse (His, Leyden), soit méme des abeés miliaires
(Wilms, Ghon et Schlagenhaufer).
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S'agit-il d'une infection gonoccique proprement dite, d'une toxémie
gonococcique, ou d'une infection secondaire streplococcique ou
autre, fayorisée par la blennorragie? La question était récemment
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Fig. 15. — Endocardite végétante blennorragique (J. Hallé).

encore en suspens. Mais Leyden, Michaelis, Thayer et Blumer,
Finger, etc., onl {rouvé au niveau des végétations de I'endocarde des
microbes tout & fait comparables aux gonocoques.

On pouvait se demander, en raison de sa rareté et de sa gravité, si
endocardile blennorragique n'était pas le résultat de l'association
au gonocoque d'autres espéces microbiennes de virulence supérieure.
His avait trouvé simultanément, au niveau des 1ésions endocardiques,
le diplocoque de Neisser et des streptocoques, Hektoen les seuls
streptocoques, et Wilms concluait 4 une infection secondaire favo-
risée par les injections et les Lraitements locaux de la blennorragie,
Une observation trées compléte de Rendu et J. Hallé (1) a prouve
d'une maniére péremploire que I'endocardite maligne blennorra-
gique peut étre due au seul gonocoque; dans ce cas, le gonocoque
existait pendant la vie dans les séerétions utérines et la sérosité de
Peedéme d'une périarthrite du coude, aprés la mort dans le coeur, le
péricarde et les plevres ; les végélations de I'endocarde en ¢laient
presque exclusivement constituées (fig. 16). La virulence du gono.
coque avait 6té d’ailleurs démontrée par des cultures el des inocula-

(1) Resvu et J. Hanwt, Infection gonococcique généralisée & sympltimes obseurs j
début par une métrite Lémorragique, cdéme phlegmoneux du coude gauche,
endopéricardite, mort, cultures et inoculations dn gonocoque (Soc. des hip.,
12 nov, 1897).
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tions successives. L'origine gonococcique n'était pas moins certaine
dans les observations de Lenhartz (1), de Ghon et Schlagenhaufen (2)
qui crurent méme devoir confirmer leur diagnostic bactériologique
par linaculation positive de leurs cultures dans I'urélre humain.

Fig. 16. — Coupe d'une végétalion fibrineuse de la valvule sigmoide précédente. —
En noir, une bande épaisse de gonocoques (J. Hallé).

Il est donc légitime de conclure actuellement & l'existence d'une
véritable seplicémie gonococcique, bien que I'examen du sang ait
toujours été négatif, du moins dans ces cas. Les causes de la géné-
ralisation et de la gravité de l'infection gonococcique ne sont pas
connues, et on ne peut qu’invoquer les conditions générales qui se
retrouvent dans Loules les endocardiles malignes, le surmenage el la
misére physiologique.

Endocardite grippale. — Elle a été observée pendant la derniére
épidémie d’influenza, el signalée par Oulmont et Barbier, Fiessinger
(d’Oyonnax), Pawinski, Huchard. C’est le plus souvenl une endo-
cardile pneumococeique; mais ce peut étre aussi, comme dans 'obser-
valion d’Oulmont et de Barbier, une endocardile streplococcique.

Endocardite typhique. — Son existence a été démontrée par une
observation de Girode, et expérimentalement par Gilbert ct Lion. Chez
un typhique mortau vingtiéme jour, Girode a trouvé une endocardite
mitrale avec végélations et caillols contenant le bacille d’Eberth.
Mais cette localisation de I'infection éberthienne est exceptionnelle,
sans doute parce que le bacille n'existe jamais qu'en trés pelit
nombre dans le sang de la circulation générale. Aussi 'endocardile

(1) Lexmartz, Endocardite ulcéreuse d'origine gonorrnéique (Soc. de hiol. de
Hambourg, 12 oct. 1897, et Gaz. hebd., 9 déc. 1897, p. 1175).

(2) A. Guox et Scuracesmavren, Endocardite & gonocoques ( Wien. klin. Wo-
chenschr., 16 juin 1898).
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dothiénentérique, d'ailleurs rare, est-elle le plus souvent due & une
infeclion secondaire dont la porte d'entrée doit étre cherchée du
colé des ulcérations intestinales ou des escarres fessicres, Clest done
une endocardite septicémique, ainsi qu’il résulte des observations
de Klebs, Fraenkel et Saenger, Caslaigne (1).

Le diagnostic de I'endocardite typhique ne peut eétre affirmé
quaprés une observation suffisante, le souffle mitral qui la carac-
lérisese produisant aussi sous linfluence de la myocardite ou de la
simple faiblesse du myocarde.

Endocardite traumatique. — Contestée jusqu'a ces derniers
temps, Dexistence de I'endocardite traumatique parait démontrée par
les récentes observations de Litten (2). Elle succéde & des déchirures,
des conlusions, des décollements et des hémorragies de I'endocarde,
lésions résultant elles-mémes de contusions violenles du thorax sans
plaie extérieure. Ce peut étre une endocardite végétanle maligne,
comme dans un cas de Leyden, les parties traumatisées de l'en-
docarde servant de point d'appel aux germes pathogénes contenus
dans le sang. C'est plus souvent une endocardite simple, peut-
alre curable, mais habituellement suivie de lésions valvulaires. Le
traumatisme, coup de pied de cheval, contusion violente du thorax,
détermine tout d'abord de la dyspnée avec ou sans perte de con-
naissance, des palpitations, de Pangoisse, des douleurs irradiées
vers 'épaule gauche; ce n’est que plusieurs jours aprés que l'on
constale un souffle d’insuffisance mitrale qui persiste, les aulres
signes de l'affection, hypertrophie du ventricule dre.it, accentuation
du deuxiéme bruit pulmonaire, venant bientdt s’y ajouter. Au b(_)ut
de plusieurs mois et sous linfluence d'une endocardite a é_volutlon
lente et insidieuse, on peut constater les signes d'un rétrécissement
mitral et méme d'un rétrécissement aortique. Dans un cas de Ritter,
la sténose fut constatée plus de quatre mois aprés I'accident.

L’endocardite traumatique ne doit pas étre confondue avec les
déchirures ou ruptures des valvules qui déterminent immeédiatement,
avec leur insuffisance, des troubles fonctionnels graves, et dont
I'histoire sera faite & propos des affections valvulaires.

DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC. — La connaissance de toutes les
maladies endocardigénes est nécessaire pour me pas méconnaitre
endocardite simple qui ne se révele que par des signes d'ausculta-
tion. Le diagnostic el la valeur de ces signes appartiennent a la
séméiotique générale du ceeur.

Le diagnostic de l'endocardite maligne est plus complexe. Les

(1) Castarese, Endocardite uleéro-végctante des sigmoides pu]monaires,'d’origine
streptococeique, survenue dans le cours d’une fitvre L_}"l]]!ﬂllde SSoc. anat., févr. 1898).

(9) Lirren, De Pendocardite traumatique (Soc. de méd. int. de Berlin, 17 et
31 mai 1897).
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-phénomeénes généraux sonk ceux de toutes les infeclions aigués et
_chroniques: fievre typhoide, pyohémie, tuberculose aigud et subaigué,
impaludisme, etc. Il n’est pas jusqu’au cancer qui ne puisse cire
-soupgonné en présence d'une endocardite maligne apyrétique dont la
cachexie lente est le principal sympldome. Indépendamment de quel-
ques troubles fonctionnels d’ailleurs inconstants, douleurs précor-
disles, lipothymies, arythmie, et des signes fournis par lauscultation
-du cceur qui seuls permettent un diagnostic de certitude, on se
basera sur examen des différents viscéres et appareils, et la recher-
-che ou linterprétation des phénoménes emboliques qui peuvent éire
les premiers en date. D'ailleurs, un état typhoide sans les signes de
la dothiénentérie, une fiévre pyohémique ou septicémique sans cause
appréciable, des acces fébriles intermittents sans paludisme ni infec-
tion biliaire ou urinaire, une broncho-pneumonie septique avec hémo-
plysie sans bacilles de Koch, devront toujours éveiller I'idée d'une
endocardite infecticuse possible. Et cette hypothése prendra corps si
'examen bactériologique du sang donne des résultats positifs. Il est
vrai que du vivant du malade les microorganismes ne sont en circu-
lation qu'en nombre restreint; ce n’est que dans les formes graves
et & la période préagonique qu'on oblient des résultats concluants.

Quant au pronostic, il varie suivant les formes cliniques et les
espéces éliologiques et rien de général ne peut étre dit & son sujet.
On se rappellera sculement la bénignilé de Iendocardite simple & sa

phase aigué, et les lésions orificielles dangereuses pour l'avenir
qu'elle laisse souvent a sa suite; lextréme gravilé de l'endocardile
maligne aigué, et les risques non moins grands de l'endocardite
amaligne subaigué et chronique qui néanmoins peul guérir.

TRAITEMENT. — Endocardite simple. — La thérapeulique n'a
que peu de prise sur les lésions endocardiques, mais elle peut les
prévenir. Ainsi en est-il pour I'endocardite rhumatismale dont Ia
fréquence a certainement diminué depuis que I'on a recours au
traitement spécifique du rhumatisme articulaire aigu par le sali-
cylate de soude. L'emploi de ce médicament, dés les premiéres
manifestations du rhumatisme, constitue, comme le dit Huchard, le
traitement préventif de I'endocardite, & la condition de le donner de
suite 4 dose suffisante, et de le conlinuer pendant dix jours au moins
aprés la disparition des douleurs. L'endocardile constituée, le traite-
ment salicylé n’en reste pas moins indiqué pour en arréler les progres
‘el Potain conseille de ne pas linterrompre jusqua résolution des
altérations valvulaires, ou jusqu'a ce qu'il soit prouvé qu’elles sont
irrémédiables. Mais en méme temps, il faul combattre le travail
inflammatoire local par la révulsion de la région précordiale &
l'aide de ventouses scarifiées, de vésicaloires, plus tard de la tein-
Aure d’iode et des pointes de feu. Enfin le repos au lit s'impose pour plu-
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cieurs semaines, aulant pour réduire au minimui Pirritation phlegma-
sique el favoriser sa disparition, que pour éviler les recrudescences el
Jes rechutes de rhumatisme articulaire,avec leurs facheuses et presque
mévitables répercussions sur I'endocarde une premiére fois atleint.

La résolution s'annonce par le retour des bruits a I'élat normal ;
clest le cas le plus favorable. Mais on peut encore espérer la guérison
quand l'endocardite a produil une lésion orificielle caractérisée par
un souffle. L'iodure de sodium, associé & la révulsion, répétée el
donné pendant plusieurs mois, a parfois raison d'insuffisances valvu-
Jaires qui paraissaient définitives. 11 va sans dire que ce résultat ne
peul étre oblenu que quand l'affection est récente. Il n’y a plus rien a
espérer quand endocardite subaigué a passé a I'état chronique, avec
induration scléreuse el cicatricielle des parties atteinles.

Quant aux cures thermales d’Aix-les-Bains, Néris, Bourbon-Lancy,
Bagnols-de-Lozere, elc., il est difficile de les recommander dans les
périodes subaigués del'endocardite qui exigent le repos, etI'on ne doit
admellre qu'avec réserve leur efficacité contre les lésions de len-
docardite chronique ; mais elles sont utiles pour prévenir les poussées
nouvelles de rhumatisme et i'on ne saurait attacher trop d'importance
a ce traitement prophylactique. :

Endocardite maligne. — Le traitement de I'endocardite maligne
est celui de toutes les infections. 11 doit s’adresser tout d’abord, el
§'il est possible, 4 la maladie causale. La sérothérapie (1) semble avoir
conjuré le mal dans quelques cas. Douglas Powell dit avoir oblenu
la guérison de douze endocardites infectieuses par le sérum antistrep-
tococcique et K. Moritz (de Saint-Pétersbourg) a récemment rap-
porté un cas analogue. A défaut de cette médication dont les indica-
tions et les résullals sont encore incertains, nous disposons de deux
ressources thérapeutiques véritablement efficaces, la quinine a la
dose de 1 4 3 grammes par jour, comme le recommande O. Fraentzel,
et les injeclions sous-cutanées de sérum artificiel ; Dalché (2)a eu
recours avec succés aux injections intraveineuses. Si ce traitement
¢choue dans les endocardites malignes suraigués, il favorise les
rémissions et la guérison dans les formes moins foudroyantes et par-
ticulierement Dendocardite maligne subaigué. Il importe en meéme
temps de soutenir les forces du malade par lelait, les boissons alcooli-
sées, et, si le coeur faiblit, de le relever par les injections sous-
cutanées d’huile camphrée et de caféine. Enfin, l'immobilisalion
prolongée est nécessaire pour prévenir, dans la mesure du possible,
les complications emboliques. Le repos au lit devra étre exigé pen-
dant plusieurs semaines aprés la disparition de la fiévre.

(1) Sérothérapie dans les endocardites infcctieuses malignes (Méd. mod., 13 Juil-
let 1898).

(2) Davonfs, Lavages du sang dans une infection & streptocoques (Soe. méd. des
hip., 8 janv, 1897). d




