QUATRIEME LEGON

SUR L'ENDOCARPITE INFECTIEUSE

(SUITE)

(6 FEVRIER 1886).

Suite de I'histoire de la malade & U'endocardile infectieuse d'origine gra-

vidique. — Cing nouvelles phases fébriles. — Accouchement 4 huit
mois. — Guérison définitive.
n cas d'endocardile infecticuse d’origine puerpérale. — Observation. —
Eléments du diagnostic. — Siége des 1ésions. — Caractéres de la fidvre.
— Etat typhoide. — Aggravation continue. — Symplomes de ménin-
gite cérébro-spinale. — Mort au trente-quatritme jour aprés le pre-
mier frisson.

Résultats de l'autopsie. — Endocardite végétante et uleéreuse du ceur
gauche. — Infarctus multiples. — Méningite cérébro-spinale suppurée.
— Conformité parfaite du diagnostic anatomique et du diagnoslic

clinique.
MEssiEURS,

Aprés deux mois et demi d’intervalle, je viens com-
pléter I'histoire de la malade que nous avons étudiée le
24 novembre dernier. A cette date j'ai particaliérement
insisté sur le caractére infectieux de I'endocardite dont
celte femme élail atlteinte, j'ai élabli ce caraclere sur
des signes cliniques et sur des signes de laboratoire, je
vous ai montré les rapports de cette endocardile avec

la grossesse, et j'ai appelé toute votre altention sur la
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marche paroxystique de la maladie. Je vous a1 prouvé,
le tracé en main, que la maladiea procédé par une série
d’attaques aigués de quatre i cing jours de durée,

séparées par des intervalles apyrétiques de plusieurs

jours, durant lesquels I'état de la malade simulait exacte-

ment une convalescence légitime. Jai rattaché ces atta-
ques & I'élimination de produits endocardiaques, trop
ténus pour produire le phénoméne grossier de I'em-
bolie, mais assez abondants pour altérer le sang, et
déterminer une infection passagére, dont I"organisme a
chaque fois triomphé.

Le jour de ma lecon, la durée de I'apyrexie consécutive
dla derniére poussée dépassait de beaucoup celle des in-
tervalles précédents, elle était de douze jourspleins; me
fondant sur ce fait, je vous ai dit que nous pouvions
peut-étre I'interpréter comme l'indice d’une guérison
défimitive, mais que cependant il était impossible de
rien alfirmer, el que d’autres paroxysmes semblables,
plus graves encore peul-étre, étaient & eraindre, aussi
longtemps que la malade n’avait pas atteint le terme de

sa grossesse, et la fin de la période puerpérale.

L'événement a prouvé la justesse de mes réserves -
le soir méme du 24 novembre, aprés douze jours d'apy-
rexie, un nouvel épisode aigu s'est manifesté, il a duré
cing jours comme les précédents; le maximum ther-
mique s’est montré le troisiéme soir, avee 39°,2. Nous
avons eu & la suile neuf jours d’apyrexie, puis les
paroxysmes se sont reproduits ainsi qu’il suit : attaque
{ébrile de cing jours, du 8 au 13 décembre; — apyrexie

et bien-étre du 13 au 20 décembre : — acees de quatre
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jours-du 20 au 24 décembre; le 24 an matin déferves-

cence- & 36:; — reprise le soir -méme d'une  attaque

Ty —

beaucoup plus longue que toutes les autres, & fivre
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intermiltente vespérale qui-dure quinze jours, du 24 dé-

e

cembre au 7 janvier; pendant cette phase, trois fois seu-

lement il ya eude la fievre le malin, savoirle:27;le 30 et
le 31 décembre. Durant cette quinzaine I'étal de la ma-
lade a é1é aussi grave qu’a son entrée, il nous a inspiré les
plus sérieuses inquictudes. A lissue de cette attaque, le
7 etle 8 janvier il yaeu une menace positive d’accouche-

menl prématuré, mais sans réalisation. — Vient ensuite
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une nouvelle apyrexie de dix jours,du 7 au17 janvier; le

/

[
i

17 au soir reprise fébrile, intermittente vespérale comme
la précédente, et le 21, Paccouchement a lieu; un mois
environ avant terme. Le soir de ce jour, la température
est de 38%6; les deux jours suivants elle est & péine

supérienre & la normale; le 24 au soir elle ’éléve. &

r A

39°; et'depuis lors jusqu’d anjourd’hui 6 février, iln'y.a

\

plus.eu la moindre manifestation fébrile.

ENDOCARDITE INFECTIEUSE D'ORIGINE GRAVIDIQUF
Jy'en reproduis ici la premidre partie qui figure dans la lecon du 24 novembre.

Ainsi, Messieurs, dans les'deux mois et demi qui ont
suivi ma lecon, la malade a subi cinq attaques fébriles,

dont I'avant-derniére a duré quinze jours; ajoutez les

Tracé 111

trois atlaques antérieures au 24 povembre, €t vous
voyez que la- maladie dans son ensemble a présenté

huit paroxysmes de durée et d'intensité variables. Mais

d'ansemble de ce tracé,

la maladic

si ces épisodes aigus ont différé par ces deux caractéres,

ils ont montré i tous les autres points de vue une cons-

I'étude

J

tante et remarquable similitude : explosion'soudaine par
un frisson yiolent, élévation plus ou moins grande dela
température, prostration rapide de I'état général;i—

absence "de localisation organique, —  amélioration

(1) Pour faciliter

JACCOUD. — Clin. de la Pitié. — 11,




& -  lpes e
. ; > ul - > e
o g A N R —a e
- Ly . - . -

- L

"OR8) JoTAunp

ANOMIAYHD ANIDINO O 4908 TANT LAY IO




=3
=
s
=
w
-
]
<1
fae
=
B
-
e
]
-
.
1)
|

Tracé 111 (4).

de

68 CLINIQUE DE LA PITIE.
promple apres la chute de la fiévre, voild les t‘r;ms
communs dont nous avons constaté la rigoureuse 1den-
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tité. Cette uniformité, d’ailleurs, est bien en rapportavee
la cause que j'ai assignée & ces allaques successives.

» . - . Y e

Malgré les mauvaises conditions dans lesquelles il s'esl
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produit, en plein paroxysme fébrile, I'accouchement s’est
bien passé, et les suiles en ont été des plus simples. L'en-
fant est chétif mais bien portant, et la mére a éprouvé,
depuis sa délivrance, une amélioration croissanle qui ne
s'est pas démentie un instant. A Uheure o1 je vous parle,
seize jours aprés I'accouchement, I'état de celte femme
est tout a fait satisfaisant; depuis plusicurs jours déja,
il 'y a plus d’albumine dans I'urine, les souffles cardia-
ques, bien que persistant, ont perdu le caractére rapeuvx,
et ils ont considérablement diminué d'intensité. Pour le
coup c¢'est la guérison ; I'endocardite, quel quen doive
étre le reliquat valvulaire, est terminée en tant que ma-
ladie aigué, I'organisme s’est débarrassé des éléments

nuisibles qui, & plusieurs reprises, ont déterminé des

phénoménes aigus d’infection générale. N'oubliez pas

que durant la phase & paroxysmes, le sang examiné a

deux dates différentes a montré des microbes, qui ont pu
étre cultivés.

Tout autre a été I'évolution chez la femme de vingt-
cing.ans que je vous ai bien des [ois montrée au nu-
méro 31 de notre salle Laénnec; entrée le 15 janvier avec
une endocardite infectieuse reconnue le jour méme, elle a
succombé le 1 février. L’étude de ce nouveau cas com-
pletera utilement les enseignements que je vous ai
exposés touchant cette maladie.

Avant tout je veux appeler votre attention sur les
étroites et nombrenses analogies qui rapprochent cette
malade de celle du n° 38; ces deux femmes ont sensible-
ment le méme 4ge, vingt el vingt-cing ans; — loutes

deux sont de constitution plutdt forte que faible; —
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toutes deux ont 6té exemptes de toute maladie antérieure
capable d’agir sur 1'endocarde; — toutes deux ont élé
prises de leur endocardite au cours d’une grossesse. Tout

est pareil, vous le voyez, et il semble que la différence

de lissue doive étre uniquement imputée d la dilférence
de résistance des deux organismes, et a la différence de
la marche de la maladie, entrecoupée chez la [emme qui
a guéri, continue chez celle quia succombé. Certes, il faul
tenir grand compte de ces conditions; mais i cOlé des
similitudes que je viens de vous signaler, je reléve entre
les deux malades une différence étiologique que je consi-
dére comme la principale cause de la différence de gra-
vité.

Chez la premiére, celle qui a cuéri, nul trawmalismg
appréciable, endocardite se développe avec toute Fap-
parence dela spontanéité, comme parune aulo-infection
de I'organisme détérioré; — che: lu seconde, celle quia
succombé, I'endocardite succéde & une fausse couche; il
y a donc au préalable un trawmatisme constitué par la
plaie utérine; il ne s'agit plus, méme en apparence,
d’auto-infection, il s’agit d'une infection exirinséque,
dont cette plaie a été la porte d’entrée. C'est 14, pour
moi, la raison principale de la gravité plus grande dela
maladie. — On englobe souvent dans un méme groupe
étiologique les affections de la grossesse et celles dela
puerpéralité, c’est une grave erreur, ne fit-ce qu'au
point de vue du pronostic; il importe de séparer coms
plétement les affections gravidiques et les frﬂ‘edim:s
puerpérales; celles-ci doivent & la plaie utérine, quelle
que soit d'ailleurs I'époque de sa production, des carat-
téres spéciaux, el une gravité particuliére, qui est telle

SUR L'ENDOCARDITE INFECTIEUSE. ]
que, pour I'endocardite, je ne connais pas un seul
exemple de guérison.

Cela dit, voici I'histoire de notre malade.

(’est une femme de vingl-cing ans, de bonne consti-
tution, corsetiére de son état, qui n’a pas d’aulre anté-
cédent pathologique qu'une fiévre typhoide & T'dge de
quinze ans; elle n’a jamais euni chorée, ni rhumatisme,
ni scarlatine, ni maladic de 'appareil respiratoire.
Mariée & vingt-deux ans, elle a eu deux accouchements
heureux, les deux enfants sont trés bien portants.

A la fin d’octobre 1885 celle femme devint enceinte
pour la troisiéme fois; tout alla au mieux jusqu’au
25 décembre. Ce jour-ld, élant en parfaite santé, elle se
rend dés le matin au lavoir pour laver du linge. L’aprés-
midi, montant un escalier en portant un seau d’eau, elle
fait une chute ; elle ne s’en ressent pas immédiatement,
el peut achever son travail. Mais le soir, & peine rentrée
chez elle, elle éprouve de violentes douleurs dans le
bas-ventre, et pen aprés elle s’apercoit qu’elle perd du
sang par le vagin ; 'hémorrhagie devient plus abondante
pendant la nuit, et elle dure trois jours pleins jusqu'au
28 décembre ; elle cesse alors définitivement ainsi que
les douleurs de ventre, déjia fort diminuées depuis le
second jour. La malade se repose encore le lendemain,
et le 30 décembre elle essaie de reprendre son travail de
corseliére,

Le jour méme elle est obligée des’aliler; elle éprouve
une forte douleur de téte, un malaise général, et le soir
elle a un frisson prolongé. Ce frisson est le signal d’un

élat fébrile qui s'établit, et dure sans aucun symptome
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