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ENDOCARDITES AIGUES

AVANT PROPOS

Les endocardites ¢taient considérées, 1l y a une
dizaine d’années encore, comme des affections
particulicres quon avait eu le soin de classer de
différentes facons : la classification reposait tantot
sur I’ensemble des symptomes ohservés, tantot sur
les signes anatomiques trouvés a 'autopsie.

Nous vérrons que, grice aux travaux de ces der-
niéres années, I’étude des endocardites a été sim-
plifiee d’une facon trés heureuse, puisque les
anciennes suppositions ont été remplacées par les
données nouvelles fournies par la bactériologie.

C'est en effet la bactériologie qui a permis d’éta-

blir avec précision le domaine des endocardites.
1



2 ENDOCARDITES AIGUES.

On admet encore aujourd’hui la division en endo-
cardites aiqués et chroniques. Mais ces affeclions

de la séreuse cardiaque sont fowles produites par
la présence de micro-organismes, les formes chro-

niques n’étant que les suites plus ou moins éloi-
gnées des endocardiles aigués.

Ces données nouvelles si importantes reposent
non seulement sur 'anatomo-pathologie et la bacté-
riologie, mais encore sur la bactériologie expéri-
menlale, qui a permis de créer, sur des animaux,
des endocardites diverses. en quelque sorle a la vo-
lonté de I'opéraleunr.

Certes, 1l n'existe encore qu’un petit nombre
d’endocardiles dans lesquelles on connaisse d’une
facon complcie les microbes. Cependant, par ana-
logie, 1l est tout naturel d’admettre que ce qui
se passe pour lendocardile pneuwmonique, par
exemple, aitlieu également dans d’autres intoxica-

tions.




CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

L'inflammation de Dendocardite était connue
depuis longtemps; Guy de Chauliac, Morgagni et
Sénac avaient signalé que la surface profonde du

ceeur était quelquefois rouge et épaissie. Mais toutes
ces observations sont décrites d'une facon incom-

pléte et confuse par ces auteurs, qui n’y attachent
aucune importance.

En 1815, Kreysig décrit, sous le nom de cardite
polypeuse, une lymphe plastique qui se forme sur
la membrane interne du cceur dans certains cas
d’inflammation. Il montre que I’endocarde présente
parfois un épaississement cartilagineux, des con-

crétions ossiformes, des végétations.
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Allan Burns' en 1809 insislail sur la présence
J'amas fibrineux sur la face interne des oreilletles.
En 1812 Tells constatail la présence de végélations
a la face profonde du corur. Mathieu Baillie signa-
lait en 1810 un état spécial des valvules caraclérisé
par une inflammation véritable et le dépot dunce
lymphe plastique.

En 1819 Laénnee, dans son Traité de Uauscul-
tation médiate, signale la cardile, les polypes et
les concrctions du eceur. 11 fait mention des
plaques cartilagincuses quon rencontre assez frc-
quemment sur les parois intérieures des ventri-
cules, et particuliérement du venlricule gauche;
mais pour lui elles ne sont pas le résullat d'unc
inflammation. |

En 1821 parut & Londres le Traité pratique des
maladies inflammaltoires, organiques et sympathi-
ques du coeur, de H. Reeder

On y cherche en vain la description de I'endo-

cardilc; 'auteur remarque, sans y 1nsister, que la

-1. Voir Endocardite du Dictionnaire de Dechambre. Nous avons

fait un grand nombre d’emprunts 4 l'article de MM. Barié et Heéri-
court. . L m,



membrane qui double les cavités du eweur est sou-
venl tres rouge et trés enflammee. La these de
Simonet (1824) sur la cardite ne conlient que des
notions lrés vagues & propos de quelques 1ésions
constatées sur la face profonde du coeur.

« Ainsi done' si certaines des altérations de la
séreuse Intime du ecceur ont été relevées par
quelques anciens auteurs, ceux-c1 lont fait, au
courant de 'autopsie, pour ainsi dire, sans y atta-
cher d'importance particuliere, et nul n’a dia vy
voir les caracteres d'une affection toute spéciale,
non décrite encore, ayant des lésions propres et sa
symptomatologie bien 4 elle: Kreysig seul parait
avoir enlrevu la nature inflammafoire de la ma-
ladie, mais 14 se borne sa découverte, dont 1l est
équitable d’ailleurs de relever 'importance. »

Dans leur Traité des maladies de coeur et des
vaisseaux, Bertin et Bouillaud (1824) ne prononcent
pas le mot d’endocardite; 1ls signalent cependant
I'inflammaltion de la membrane interne du coeur,

quon rencontre dans les fievres graves, el qu

1. Endocardite, in Dictionnaire de Dechambre, page 440.
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peut se terminer par la formation de dépots carti-
lagineux ou nsseux.

Laénnec accepta ces données nouvelles; et dans
la seconde édition de son traité (1826) 1l insiste
longuement sur l'inflammation de la membrane
interne du cceur et des gros vaisseaux. Cette ma-
ladie cependant lui parait élre une affection fort
rare: les végétations de ’endocarde, & moins d’étre
nombreuses, doivent géner fort peu le mouvement
des valvules, dit-il, et par conséquent clles ne
doivent donner aucun signe de lenr présence.

Ce n’est qu’en 1835 que les maladies de 1’endo-
carde sont nettement déerites, étudiées avee soin;
Bouillaud, en effet, dans son Traité clinique des
maladies du coeur, en faitune deseription compléte.
De swite! il distingue de I'inflammation de la mem-
brane interne du ceeur en général, une plegmasie
localiste aux lames valvulaires, qu'il propose
d"appeler cardivalvulite, ct en étudic les lésions
anatomiques, les causes, les symptomes.

kin 1856 paraissent ses Nowvelles Recherches sur

1. Endocardite, in Dictionnaire de Dechambre, page 441.



le Thumatisme articulaire aigu en général el spe-
cialement sur la coincidence de la péricardite et
de Uendocardite dans cette maladie, dans lesquelles
la corrélation du rliumatisme et des alfections du
ceeur ¢laat neltement indiquée : « Daus le rhuma-
tisme aigu inlense, généralisé, la coincidence d’une
péricardile ou d’une endocardite est la rogle, laloi,
ct la non-coincidence, une exceplion. Dans le rhu-
matisme articulairve aigu léger, parliel, apyrétique,
la non-coincidence cst la régle et la coincidence
Uexception. »

En 1852 Senliouse Kirkes déerivit une forme
parliculicre gYendoeardﬂc dans laquelle 1l fit
ressorlir la relalion qui existe cntre les ulcéra-
tions de I'endocarde el les phénomenes généraux
araves qui se développent chez les malades. Glest
Vendocardite uleéreuse, typhoide.

Déja cerlains observaleurs avaient mentionn¢
des ulcérations de l'endocarde, a ['autopsic de
sujels qui pendant la vie avalent eu des phénomenes
typhoides. Mais ces symplomes n’étaient pas
regardés comme dépendant des lésions cardia-

ques.



8 EXDOCARDITES AIGUES.

Bowilland * mentionne (rés formellement 'endo-
cavdite typhoide, mais sans lui donuner sa légitime
signification: il oppose L'une & l'aulre les deux
formes de I'endocardite qu’il admet : « La premiére
de ces deux formes ou especes constitue, dit
Bowillaud. une affection purement et franchement
inflammatoire, telle est I'’endocardite qui éclate
sous l'influence des grandes vicissitudes almosphe-
riques, soil quelle se développe seule, ce qui est
rare, soit qu’elle se manifeste comme coincidence
d’un violent rhumatisme articulaire aigu ou d’une
pleurésie, ou d’'une pleuro-pneumonie. Gest la ce
que nous pouvons appeler I'endocardite simple,
I'endocardite inflammatoire.... Laseconde [orme ou
espece est celle qui se rencontre dans les maladies
dites typhoides, putrides ou septiques. Sans doute,
I'endocardite inflammatoire est, comme dans la
précédente, I'élément essentiel, mais cet élément
est tellement modifié par I’élément typhoide sura-
jouté, qu’il convient réellement de ne pas confondre

Pendocardite de cette espéce avec I'endocardite

1. L'article Endocardile, du Dictionnaire de Jaccoud, page 237.
llasor. L'Endocardite aigué, chez Masson (1893).



simple inflammatoire; et pour les dislinguer nous
lut donnerons le nom d’endocardite tvphique.
avanl bien soin de prévenir que par celle dénomi-
nation nous cuntendons uniquement dislinguer une
endocardite modifiée par sa coincidence avee un
¢tat typhoide, et non une endocardile qui donne
licu par clle-méme & des phénomeénes typhoides. »

(Pest done vérilablement a Kirkes (1852) que
revient 'honneur d’avoir rvelevé les rapports de
cerlains étals généraux graves avec la présence
d’uleérations surl'endocarde. 11 montra les consé-
quences vredoutables de la migration des concrétions
valvalaires sur la circulation périphérique et pul-
monatre: selon lul la fibrine divisée pouvait donner
naissance a une infection du sang qui se traduisait
par des symptomes typhoides’ « Les concrétions
d’un certain volume obstruent un vaisseau d’un
volume variable et proportionnel au volume du
corps ¢élranger; les concrétions réduites & 'élat de
parcelles granuleuses sc mélangent & la masse du

sang et l'alterent en produisant des accidenls

1. Nous avons pris ces renseignements historiques dans article
Endocardite du Dictionnaire de Dechambre, page 466.
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semblables &4 ceux du typhus, de la phlébite et
d’autres maladies ou le sang a subi de profondes
modifications. »

IV Ogle' publiaun cas de cetle nouvelle maladie,
dans lequel l'ulcération occupait la lame anté-
rieure de la milrale ainsi que les parois gauche et
antérieure de 'oreillette gauche.

La conception de Kirkes fut généralement adoptée
par un grand nombre d’auteurs qui cherchérent a
démontrer qu’il y avait identité de structure entre
les produits d’¢limination des ulcérations endocar-
diques et les bouchons qui obstruaient les capil-
laires au niveau des infarctus.

Les travaux de Virchow (1856), de Wesiphal
(1861), signalent la fréquence de l’endocardite
ulcérative dans I'état puerpéral, fait signalé déja
(185%) par Simpson. Virchow®, qui trouvait dans
ces observations la confirmation de la théorie de
Pembolie, constata que les capillaires obstrués

contenaient une matiére semblable & celle qui se

1. Transact. path. Soc., 1859, page 131.

2. Essaisur la nature des endocardiles infecticuses, par le Dr G.
Lion. Paris, 1890,
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formail au niveau des valvules malades, sorte de
détritus de consistance pultacée, qui sous le mi-
croscope paraissalt opaque, résistait a peu proes
absolument a l'action des réactifs énergiques, ct
présentail par conséquent des caracléres micro-
chiniques importants.

Plus tard Clharcot et Vulpian®, Lancercaux?®, élu-
iaient ces variclés cliniques de la maladie. En
Allemagne, Rokitansky®, Beckmann®, Bamberger?,
Friedreich®, signalérent des fails analogues.

Aucun de ces auleurs ne se prononca sur la
nature des granulations découverles par Virchow;
mais Lancereauz cat le mérite de voir el de des-
siner le premier de petils batonnets provenant du
fond d’une ulcération.

In France on commencait a ¢lever des doules
sur la théorie pathogénique acceplée jusqu alors.
llardy el Behier™ n'admetlaient pas que la lésion
Société de biologre, 1862.

Gax médic. de Puris, 1862,
Rokitansky. Lehrbuch d. path. Anat., 1855.
Brckmass., drchiv [ path. Anat., 1857 et 1860,

Basperckr. Lehrbuch d. Krankh. des Herzens, 1837.

Frieoreici. Archev [ path. Anat., 1861,
Ilarny et Bruten. Traite de pathologie interne, 1804, 2 ¢dition.

1 ST b L1 D s
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de I'endocarde fut capable de produire a clle seule
les phénomenes généraux observés. Pour cux
I'endocardile ulcéreuse tirait ses caractéres analo-
miques particuliers de ce qu'elle se développait
chez des sujets affaiblis et cachectiques.

In 1865 Duguel et Hayem' communiquérent & la
Soci¢té de biologie un importanl travail sur un
cas d’endopéricardite ulcéreuse & forme typhoide,
dans lequel ils établirent que la lésion cardiaque
n’élait pas le point de départ de D'affection.

Les premiers ils 1nsistérenl sur. les propriétés
qui distinguent les embolies simples produites par
des parcelles détachées des vaisseaux dans athé-
rome, par des fragments de végétations parties du
ceeur dans 'endocardite rhumatismale, des embo-
lies septiques provenant de 'endocardite uleéreuse.
lls se demandeérent pourquoi les embolics simples
n'occasionnalent qu'un simple ramollissement,
qu’une simple nécrobiose des lissus privés de sang,
tandis que les embolies septiques donnaient lieu a

un processus particulier, diphthéritique des Alle-

1. Dvecer et Haves. Note sur un cas d'endopéricardite ulcé-
reuse a forme lyphoide. Soc. de hiol., 1865.
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mands, ct produisaient un détritus de nature spé-
ciale susceplible d’amener par son mélange avee le
sang I'¢elosion de phénomenes d'infection générale.

Une ¢lade histologique approfondie leur permit
de voir qua eote de T'endocardite et de la péricar-
dile, 11 existait des altérations des autres organes
el du sang aualogues & celles que Ton rencontre
dans les formes malignes de la fievree typhoide.
Vapres eax endocardile uledrense n’était qu’une
maladie générale, maligne et grave d’emblée, carac-
lérisce par des 1ésions viseérales multiples el par-
Liculicrement par des léstons du eceur. Aprés avolr
reconnu ce que le terme d’endocardite uleéreuse
avait de défectueux, ils jugerent que, dans D'état
acluel de leurs connaissances, 1l leur étail 1mpos-
sible de déterminer e nom qui convenait & la
maladie.

Cette nouvelle conceplion' fut adoplée par Des-
plats® par Kelsch’ el par la presque totahité des
auteurs francais.

1. G: Loy, page 9, loc. cil.
9 DespLaTs. De la nature de lendocardile ulcércuse. Thise Pavis,
1870.

5. Ketscu. Progres médical, 1875, pages 517 et 951,
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« Ainsi I'école francaise® se mettait enticrement
en opposilion avec I'école allemande. A la nolion
de maladie primitivement locale devenant par la
suile géndérale, elle opposait la notion de maladie
générale d’emblée a localisation spéeiale sur
I’endocarde. Elle dissociait les phénomenes et dis-
linguait, d’une part, les manilestations multiples
de I'infection et en particulier les productions car-
diaques, d’autre part les 1ésions mécaniques secon-
daires dues aux embolies. »

Gréace & la baclériologie, cette question sidiscutée
de I'endocardite allail recevoir une solution.

Déja en 1855 Rokitansky® avait indiqué pour la
premicre fois les bactéries de I'endocardite uleé-
reuse; Virchow en 1856 montra que les granula-
tions gris jaunatre résistantaux acides et aux hases,
qu’il avait observces, étaient des micro-organismes
développés dans le tissu ramolli des valvules.
Depuis lors les recherches se sont multipliées, et de
nombreux travaux ont été entrepris sur les mi-

crobes pathogénes de I’endocardite infecticuse.

1. G. Loy, loc. cit.
2. Rokrrassky. Lehrbuch d. path. Anat., page 387, tome I.
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En 1869 Winge' rapporte observation d’unindi-
vidu qui 4 la suile d'une légere blessure 4 la
plante du pied est pris de frisson, sueur, diar-
rhée, cle., et meurt en 25 jours. A Paulopsie exisle
une endocardite uleéreuse et végétante, occupant
les deux cceurs, et des embolies dans le eceur, la
rale, le rein gauche et les poumons’

Les  viégeétalions infracardiaques, les infarctus
du rein et du ceear sont formés d’orcanismes
inicroscopiques qui ont Paspecl de chapelets com-
posés d’articles courls arrondis ou en forme de
batonnets : ces corpuscules résistent a 'aclion des
alealis et des acides.

Pour Winge ce sont des organismes parasilaires
qui ayant pénctré dans le sang au niveau de la
petite -plaie plantaire ont ¢té transporiés par les
veines jusqu'au eceur droit; 1l propose de désigner
I'affection par le nom de mycose de Uendocarde.

En 1872 Iljalmar Ileiberg® rapporte un cas

d’endocardite puerpérale qu’il rapproche de celu

1. Wixge. Nordisk med. Archiv., I Bd. 1869, Christiania.

2. Voir Loy, loc. cut.
3. lsavxan Hemere. Arehiv. f. path. Anat., 1872.
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de Winge. Les végétalions de la mitrale et les
embolies des reins et de la rate contiennent des
micro-organismes de forme régulicre; ils sont dis-
posés en chaineltes composées de nombreux ar-
ticles. La plaie utérine a servi de porte d’entrée.

Peu & peu la littérature médicale senrichit
d’observations analogues publiées en France et &
'étranger’

« Mais tous ces auleurs, dit Lion?, n’étalent pas
encorc en possession de moyens suffisants pour
Vétude des bactéries. Les diverses méthodes de
coloration, les procédes de culture, étaient en ellet
indispensables pour déterminer la nature et les

caracleres des eléments observés,

1. Nous citerons les auteurs suivants : Escrrin. Korrespondenz-
blatt f. Schweizer Aevzle, 1872, et Avchiv. f. path. An. u. Phys.,
1873. — Webew. Mycosis Endocard. Inaugur. Dissert. Berlin, 1875.
— Larsex. Nord. Magot. f. Ligcrdsk, 1873. — Keisci. Nolc pour
servir a Uhistotre_de Uendocardite uleéreuse, in Progrés médieal,
1873. — Ewsexvonnr. Berlen. Klin., Woch, 1874. — Pursex. Dublun
Journal of med. scien., 1877. — Korsrter. Archiv. f. Path. An. u.
Phys., 1878. — G. SEe. Gazclic wmédicale de Paris, 1879. —
Hawpore. Ueber akute Endocarditis in ihrer Bexichung ~u Bak-
{crien. Berlin, 1879. — Ferxer. France médicale, 1885, etc., ctc.

Nous renvoyons le lecteur, pour la partie bibliographique, a la

thése de Lion, et a larticle de Barié. et Héricourt .in Dict. de
Dechambre.

2. Loc. cit., page 11.
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« On savail que les végétations et les infarclus
conlenaient toujours des micro-organismes, wais,
pour élablir sur des bases inchranlables la théorie
de Winge, il fallait prouver que ces microbes
s'¢laient déposés et développés sur les valvules pen-
dant ta vie, qu'on les pouvail rencontrer dans le
sang des malades, que ce n'étaient pas de simples
agenls de la putréfaction. 11 fallait encore décider
si dans tous les cas Pagent infecticux était e méme,
si 'on ¢lait en présence d’une alleclion spécifique
ou d'une maladie sccondaire, d’une localisation
commune a différentes esptees morbides. Enfin on
devail lenter de reproduire expérimentalement
I’endocardile chez les animaux. »

Ln 1881 Netter® établit le premier, dans un mé-
moire presenté au concours de la mddaille, que les
microbes existent dans le sang des malades pen-
dant lavie.En éludiant cesmicrobes dans différentes
maladies, Netter en trouve de différentes especes :
il arrive & cetle conclusion 1importante & savoir

que I'endocardite n'est pas une maladie spéciale,

1. Bulletin de la Société elinique de Parts, 1383.
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mais une des manifestations de plusieurs états
infectieur.

En 1884 Grancher' démontre par la culture du
sang d'un malade la présence dans lorganisme
pendan! la vie d’'un microbe semblable & celul quil
retrouve dans les végétations du cceur aprés la mort.

Grace aux progres véalisés dams la technique
baclériologique, et en particulier & I'emploi des
cultures sur plaque de gélatine ou de gélose, on
parvient & isoler et & déterminer les différentes
espéces demicro-organismes qui peuventse rencon-
trer dans ’endocardite infectieuse.

En 1885, Wyssokowitsch® et Weichselbaum®
constatent la présence, le premier, du staphylo-
coccus pyogenes aureus a I'étatisolé; le second, du
méme microbe associé au staphylococcus pyogenes
albus et au streptococcus pyogenes.

Netter, en 1886, dans une intéressante étude sur

1. Geaxcuer. Sociélé médiecale des hopitaux, 1884.

2. Wyssokowirsca. Versammlung deutscher Aerzte, ete., in
Strasburg scpl., 1885.

3. Weicnsessvn. Wien. med. Bldtter, mai et juin 1885.

4. NettER. De l'endocardite végétante d'origine pnewmonique, in
Areh. physiol., 1886.



ENDOCARDTES AIGUES. 19

Pendocardite  végétante d’origine pneumonique,
avrive a des résultats nouveaux : pour la premicre
[o1s le microbe incriminé est suivi de la lésion
putmonaire qui lui sert de porte d’entrée, jusque
dans le sang pendant la vie, et jusque dans les
léstons valvulaires apres la mort.

L'endocardite, d’apres les auteurs, u était regardée
que comme complication possible, mais rave, de la
pneamornle, comme une affection due i la propa-
galion par contiguil¢ de la phlegmasie pulmo-
naire. Dans son lravail, Nelfer arrive aux conclu-
slons sulvantes :

« Au cours de Ia pneumonie ou pendant la con-
valescence, on peut voir apparaitre I'endocardite
végétanle ulcéreuse.

« La viégélation, dans le plus grand nombre de ces
cas, cst liée a I'arrét et au développement sur I'en-
docarde du microbe pathogéne de la pneumo-
IIe:

« Eninoculantles fragments de ces végétations, on
peul faire apparaitre chez dilférentes espéces ani-
males une maladie transmissible par inoculation

et 1dentique & celle que 1'on obtient en inoculant
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soit le suc pneumonique, soit les cullures de pneu-
mocoques.

« Pour déterminer une endocardile pneumococ-
cique chez des animaux auxquels on fail des inocu-
lations de produils pneumoniques, il suffit, le jour
méme ou la veille, de produire un traumatisme,
méme superficiel, & la face inlerne du ceeur.

« L'intermédiaire entre la pneumonie et 1’endo-
cardite pneumonique est le sang; nous y avons
démontré la présence du pneumocoque dans deux
cas de pneumonie, dont 'un s’accompagnait pré-

cistment d’endocardite végélante.

« La pneumonie a d’autant plusde chances d’en-
irainer une endocardite qu’elle est plus infectante.

Ainsi 'endocardite s’observe plutdt dans la pneu-
monie ¢pidémique, dans les formes bilieuses ma-
lignes.

« Les conditions qui affaiblissent préalablement
Porganisme la [favorisent. Ainusi s’explique in-
fluence de la grippe, de la grossesse, des chagrins. »

Netter a donc démontré la nature et le mode de
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production de T'une des principales formes de
Iendocardite mfecticuse.

A partir dece moment, les travaux sur des sujels
analogues se wultiplient, et les conclusions des
auteurs sont semblables on & peu pres a celles que
Vetter avail émises si heureusement pour Iendo-
cardite pneumonique.

Wyssolowitselh'  Lancereaur et Netter®, Bo-
nowme’, Vinay', Ziegler', Cornil et Babes®, Franl:el o
Sanger’, Perret et Rodet® Gilbert et Lion, Girode,
cullivent et expérimentent un grand nombre de
microbes différents.

« I’endocardite uleéreuse? n'était done pas Pen-
tite morbide quavait créce Kirkes. Ge n'était pas
nne maladie spéetfique. reconnaissant toujours

pour cause un méme agenl pathogéne comme la

N

. Wyssokowrrsen. relan. foopath. Anat. w. Phys., 18806.
Luzcereaux o Nerren. Uneon médicale, 27 et 29 juillet I886.
Bovone. lrefiiv. ital. de biol., 1887.
Vinav, Lyon medical, 20 mars 188K,
fwecLer. Lehrb. der path. Anat., 1887.

6. Conrnt. el Banes Les bacteries.

7. Freskel et Suxeek. Areh. foopath. Anal. w. Phys., 1887.

8. Perner et Rooer. Soc. méd., Lvon, 1885 Clin. méd.. Hotel-
Dicu de Lvon.

9. Liox, Joc. it

3 I N

s
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ficvre typhoide, comme la pneumonie; c’était au
contraire une lésion commune a des espéces mul-
tiples. capables de s‘implanter sur l'endocarde,
lésion qui ne représentait que I'une des principales
atteintes de 'organisme.

« Elle pouvait «¢ rencontrer dans nombre de ma-
ladies infectieuses, {elles que la pyohémie, I'érysi-
péle, la ficvre puerpérale, la pneumonie, ete., ¢tant
alors le produit des organismes propres 4 celle
maladic; clle pouvait aussi se développer en dehors
de toute maladie concomitante, mais méme dans ces
cas elle n’était pas foujours due au méme microbe ».

Une fois que ces micro-organismes divers ont
¢té suffisamment connus et étudiés, on les essaya
chez les animaux, et on tenta de produire 1’endo-
cardite infecticuse.

Les premitres tentatives n’avaient pas été heu-
reuses. Winge avait inoculé sous la peau d'nn
lapin des parcelles provenant des thrombus car-
diaques de son malade. Heiberg avait fait des
expériences analogues; mais ses inoculations avaient
été pratiquées dans la cavité péritonéale. Ces deux

essals élaient restés infructueux.
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Ce fut Rosenbach' qui produtsit le premier des
cndocardites expérimentales, par 1ésion mécanique
des valvules aortiques. I introduisait un sivlet
dans la carotide d’un lapin, et le poussait jusque
daus le ventricule gauche.

Lovsque D'tnstrament était aseptique, il retrou-
valt la perforation, mais ne conslatail pas Dexis-
tence d'une trace d’endocardite. Avee un  instru-
ment sale chargeé de microbes, I'expérience  était
sutvie ’accidents; 1l se développart, autour de la
perforation, des veégélalions el des deépots fibri-
neux pouvant donner naissance & des enbolies.

Orth et WWyssolowsch? reprirent ces expériences
et les conficmerent; Wyssokowitseh™ ne réussit pas
tout d’abord & créer des endocardites, soil en injec-
lant & des lapins, dansles veines, différentes especes
de micro-orgauismes, soil en sectionnant ou per-

forant les valvules. Mais si, apres celle opération, 1l

1. Rosexvacu. Arch. erp. Path.. ) Bd; Breslaver zrstliche
Zedselwift, no 9, 1831,

2. Ueber Untersuchungen Belreffs der Actiologic der akulen En-
docarditis. Wien. Mediz. Woch., 1885; Archiv. f. path. An. u.
Phys., 1886.

5. llaxot, loc. cit.
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injectait rapidement certaines cultures, 1l voyail
apparaitre une endocardile avec foyers emboliques.
11 a oblenu des résultats positifs avec le staphylo-
coccus pyogenes aurcus ct le slreplococcus pyo-
genes.

Ainsi done, d’aprés ces auteurs, 1l est possible
de produire une endocardite infectieuse en infro-
duisant dans le torrent circulaloire différentes
espéces de micro-organismes; mais les résultats
sont négalifs si les valvules n'ont pas éle Iésées
préalablement. Orth alla jusqu’a admetire que,
chez 'homme, 'endocardite infectieuse était tou-
jours entée sur une lésion antéricure des valvules.
Ribbert en 1886', Bonome cn 1887, curent des
résullats également heurcux en injectant a des
animaux des eultures mélangées a4 des débris de
pomme de terre ou de moelle de sureau, sans léser
au prcéalable les valvules aortiques; ces débris
représentalent de petites embolies.

Dés 1885 Perret et Rodel* avaient réussi a pro-

1. Rispert. Forischritte der Medizin, 1886.

2. Perner et Rooet. Sociélé des sciences médicales de Lyon, 2¢ se-
mestre, 1891; Union médicale, 1883, n° 154, page 779.
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P

dutre directement l'endocardite en injectant dans
le systéme cireunlatoire des débris de végétalions
ou d'iafaretus pulmonaire broyvés dans 'eau, et des
cullures des microbes qui existaient daus ces parties.
Il est regrettable que dans ces expériences les
auteurs nalent pas déterminé exactement les carac-
teres des micro-organismes dont ils se sont servis.

Dreschfeld’, en 1887, délermina dans deux cas,
une endocardile chez le lapin, avec un  strepto-
coque qu’il avait 1solé au niveau de hourgeonne-
menls valvalaires, et qu'il considérait comme spe-
cial & la maladie.

(;ilbert et Lion ont produit un nombre conside-
rable de fois chez le lapin, et sans lésion valvulaire
préalable, desendocardites des micux caraclérisées.
Leurs expéricnces ont éte faites avee un microbe
nouveau, frouvé dans un cas d’endocardite viégeé-
tante chez '’hhomme. Le méme microbe a été rencon-
tré depuis dans troisnouvelles autopsies par Girode.
C’est 'histoire de ce nouvel agent infecticux qui a

¢l ¢tudice par Lion dans sa theése en 1890,

1. Drescnrerp. Pathol. Society of Manchester, oct. 1887.
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Vili' a obtenu les mémes résultats par I'inocu-
lation soit dans I'appareil respiratoire, soil dans la
cavilé périlonéale.

Mannaberg, Vailard et Vincent ont réahsé expe-
rimentalement endocardite & 'aide de streplo-
coque; Josserand el Roux ont provoqué des alléra-
tions valvulaires avec un staphylocoque refiré du
sang d’'unc malade atteinle d’endocardite.

Leur observation est d’autant plus intéressante
qu’ils ont pu produire chez des animaux des endo-
cardites en leur injecltant du sang recueilh sur le
vivant.

Vannt a obtenu les mémes résultats avee des
cultures de pneumocoques.

« Tels sont les documents® qui ont élabli sur
des bases incéhranlable, 4 'aide du double eritérium
microbique ct expérimental, la nature parasitaire
de I'endocardite infecticuse. Nous avons tenu & les
énumderer avee quelque détail pour bien metire en

relief la série ininterrompue des progres de la

1. Virw Alte della Acad. det Fisiocritici di Siena, 1890, série 1V,
ol 2
2. Husomy los: cit.
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welrine, aujourd’hui  untverscllement  admise.
« Deux grandes découvertes ont inspiré tous ces
avaux : celle de Tirchow, dont la théorie de 'em-
oliec a dirigé les premicéres recherches; celle de
asteur, dont la méthode si féconde conduit a la
¢ritable inlerprétation pathogénique de la ma-

1(“0. »







CHAPITRE 1I

ETIOLOGIE

Les donndes acluelles fournies par la haetério-
logie onl nécessairement modifie: Uétinlogie des
endocardites.

Il v a quelques anndes encore, on admetlait une
classification des endocardites, résumée en  un

tableau par Martinean dans <a these d’agrégalion®

Endocardite aigné primitive : traumatique, a frigore

ndocardite aignd secondaire : rhiunatisine, chorée, liovres
cruplives (variole, searlaline, rougeole), diphthérie, erysipele,
cryvltheme noueux, ficvee typhoide, typlhus, typhus récurrent,
oreillons, svphilis, blennorrhagie, impaludisme, osteomyélite,
septicénie puerperale, pyvénue, tuberculose pulmonarre. hi-

1. Mantixgav. These d'agrégation, 1861,
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thiase biliaire avee angiocholite, cancer de I'estomac, mal
de Bright.

Endocardite par propagation : péricardite, myocardite,
aortite, pneumonie, pleurésie.

On trouve dans les articles spéclaux sur ces
affections de longues dissertalions sur la fréquence
et la pathogénie des endocardites, sur leur évolu-
tion, efc.

Ces discussions ne peuvent plus avoir le méme
intérét aujourd’hui que la nature de ces inflamma-
tions est connue et démontrée.

Autrefois, il v a quelques années encore, on en
était arrivé a les diviser en endocardites simples
ct en endocardiles ulcéreuses, infeclieuses. Cette
division répondait aux observations cliniques. Gest
encore clle quon peut adopter aujourdhui; il
existe des endocardiles simples et des endocardites
infeclieuses.

Ces deux formes correspondent a des inflamma-
tions & peu prés semblables au point de vue ana-
tomique et histologique. Mais, fait important, I'in-
flammation est produite par des micro-organismes

qui viennent irriter la muqueuse cardiaque. Ces
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niero-organisnes sonl tres variables; onles retrouve
presque toujours quand on les chierche el qu on
sait les chercher

L endocardite sera simple & deux condilions
« premicrement, s1 le microbe pathogene évolue
[eutement, sans donner lien a une pullulation trop
crande: deuxiciemenl, si le lerrain sur lequel va
vivee ce micro-orgamsme présente une plus ou
momns grande résislance. Un organisme déprimd,
altaibli, ete., résistera mal, et 'endocardite devien-
dra factlement infectieuse, alors que dans d'auires
condiftons, sur un ferrain propre a la lutte, sur un
organisme qui n'a pas cu a supporter de grandes
fatigues physiotogiques. le méme microbe vivra el
se reproduira sans domrer licu & de grands accel-
dents; ce sera une endocardite suuple.

Rarement la maladie ¢elale chez des personnes
robustes, de bonne san(¢ antérieurc; elle frappe
hien plus souvent lous ccux qui sont dans I'élat de
misére physiologique, les cens affatblis, fatigucs,
siirmenés, mal nourris, les alcooliques. « Dans
d’aulres circonslances, 'endocardite nialigne appa-

rail secondairement dans le cours d’une maladic
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e¢nérale; tantot chez des sujets déja porteurs d’unc
alfection cardiaque, ancienne ou de dale récente,
qui semble étre dans U'espece une sorte d’appel
pour les germes morbides & se localiser spéciale-
ment vers le cceur; tantot elle se montre chez
d’autres individus dont l'appareil cardiaque avail
paru normal jusqu alors® »

On peul dire, en résumé, que celle double ques-
tion et de la nature virulenle du microbe, et du
terrain sur lequel elle ¢voluera, est capitale dans
les endocardites.

« L’endocardite” est, d’'une facon générale, une
des manifestations de 'infection, elle est le résultat
de 'action sur 'endocarde, non pas d’un microbe
pathogene, mais de microbes pathogénes tres divers
ct dont le nombre augmentera encore.

« Il faut donc qu’aujourd’hui ’étiologie clinique
cede le pas a I'¢tiologie bactériologique....

« Dans la majorité, sinon dans la totalité des
cas l'endocardite est fonction de I'infection, fone-
tion de divers microbes pathogénes, et ¢’est la nature

1. Dictionnaire Dechambre, loc. «if., page 469.
2. Havor, loc. cit., pages 23 et suivantes.
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du microbe qui fait la nature de l'endocar-
dite....

« Un fait domine toule celte question : soit dif-
ference de nature du microbe, soit différence dans
'intensilé d’action d’'un méme microbe, soit diffé-
rence dans I'intensité de résistance de Porganisme,
du terrain, les endocardites présententl deux modes
d’évolution lres dissemblables.

« Les unes ne sont pas seulement produils d’in-
fection @ elles sont encore infectantes. Le germe
morbifique semble s’y renforcer comme dans une
¢tape, v oacquérir une fécondité el une intensité de
virulence toule particulicre, et en partir plus nocif
pourcnvahir plus factlement les divers organes. Ce
sont les endocardites diles malignes, typhoides
ulcéreuses, cle.

« Les aulres sont diles par opposilion simples,
inflammatoires, plastiques. Iel le germe parait
s’¢lre ¢puisé dans le (ravail anatomo-pathologique
quil vient d’accomplir : on dirait que, devenu
merte, 1l se désagrege et s'Tancantit au milien de
la léston quitl a eréde, qui seule persiste a 'état de
ncoplasie, pour ainst dire hanale, et nuisible seu-

5
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lement de par les troubles mécaniques qu'elle
entraine. »

Nous avons fenu a citer en enlier cette page de
M. Hanot parce qu'elle résume, d’'une fagon com-
plete, I'idée quon doit aujourd’hut se faire des
endocardites malignes el simples.

On a cherché a établir le degré de [réquence des
endocardites dans les deux sexes: 1l semble, d’apres
les quelques statistiques quon a dresstes, que
les hommes soienl plus souvent atleinls que les
femmes. Sur 250 cas examinés & ce point de
vue en particulier par Bamberger, 118 apparte-
naient & 'homme et 112 a la femme; d’autre part,
dans 41 cas réunis par Corson, 28 fois il s’agis-
sait du sexe masculin, ct 13 seulement furent
observés chez la femme. Valleix rassembla 28 cas
il y avait autant d’hommes que de femmes!

A tout dge Vendocardite peut s’observer, mais
avee des degrés de fréquence variables. Avant la
(rentiéme année 'endocardite est trés fréquente;

clle est également assez commune dans ’enfance;

1 Barig, loc. cit., pages 444 et 445.
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mais chez le vietllard elle perd de sa fréquence et
de sou intensité. ef ne se présenle que comme une
poussée inflammatoire algué entée sur des pro-
cessus chrourques antérieurs.

Les enfants sont moins sujets que les adulles
aux nflammations endo-cardiaques  mais cette
rarcté relative a été res exagérée; sur 122 cas de
ialadies du ccenr observes dans I'enfance, West a
noté 71 observations d’endocardite pure, el dans
une autre statistique plus ¢tendue  portant snr
105 eas ou il v avait de l'endocardite 1l releve
75 faits dans lesquels laltération de Pendocarde
cxistait scule, 50 fois avec des symptomes algus,
45 fois sous la forme chroulque.

Les Bulletins de la Société anatomique de Paris
contiennent ¢galement un certain nombre de cas
intéressants.

« Celle fréquence relative, dit Barié, na rien qui
doive ¢lonner, car Uenfance est Iage des ficvres
¢ruplives, de la chorée de T'ostéo-périvstile phleg-
moneuse, qui ont, surtout les deux premicresaffec-
tions, une influence si considérable sur la patho-

génic des endocardites; 1l mest pas jusqu’au
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rhumatisme qu'on ne puisse aussl invoquer {rés
souvent comme cause prédisposante. »

Parfois au moment de la seconde enfance on
peut voir apparaitre les signes d'une afleclion
congénitale du eceur jusqu’alors latente; une mal-
formation peut servir de point de départ & uue
altération secondaire de 'endocarde.

Comme chez I’adulte c¢’est principalement le coeur
gauche qui est le sicge de la maladie : les plus fr¢-
quentes sont les affections mitrales, puis viennent
les cas de maladies mitrales compliquées d'affections
aorliques, enfin les altérations aortiques isolces.

Chez le nouveau-né la maladie est trés rare :
Parrot n’a rencontré que lrois cas d’endocardite
parmi les nombreuses aulopsies gu’il a failes aux
Enfants-Assistés pendant une pérlode de six années
consc¢cutives.

On a prétendu que Uendocardile élait exceplion-
nelle chez le felus; mais il n'en est rien. Cest
ainst que Rawchfuss (de Saint-Pétershourg) en a
réunt 237 cas @ presque toujours ces altérations

sitgcarent dans le ceeur droit. Dans un cas Barth'

1. Bartu. Bull. Soc. anat., Paris, 1880,
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avall pu reconnaitre Paffection avant Paccouche-
ment par la conslatation d'nn bruil de souffle
svstolique au lien d’¢lection des battements du
coeur foetaly Penfant mourut pendant Paccouehe-
menl. el a Pautopsie on constata une msulfisanece
lrreusprdienne produile par des végélations.

L'endocardite feetale peut exceplionnellement
occuper les cavités gauches.

Lion a cherché & donner une elassification des
cndocardites qur répondil le plus exaclemenl pos-
sible & nos conmaissances sur ce sujel. 11 les divise
en endocardiles produites par des microbes non
encore renconlrés dans d'autres affecltions, et en
endocardites produites par e microbe spéeifique
d'une wmaladie déterminée.

. Endocardites produites par des microbes non
encore reuncontrés dans daulrves aflections @ 1° le
bacille de Lion; 2° le bacillus endocarditis griseus
de Weichselbaum: 5° le micrococcus endocardilis
rugatus de Weichselbaum; 4° e bacillus endocar-
ditis capsulatus de Weichselbaum; 5° un bacille
immobile, fétide, de I'reenkel et Nenger; 6° un

bacille non cultivable de Weichselbaum.
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B. ndocardites produites par le microbe spéci-
fique d'une maladie déterminée : 1° les endocar-
dites & microbes pyogenes proprement dils, qui
peuvent se développer dans le cours de la pyoliémie
ou de la seplicémic (slaphylococcus pyogenes albus
el aurcus streptococcus pyogenes) dans le cours
de Yérysiptle ou de la fievre puerpérale (slreplo-
coccus pyogenes). Gesl dans cefte calégorie que se
rangenl fes endocardiles par infeclion secondaire,
telles qu on peut les renconlrer dans les litvres
éruplives, dans la fievre typhoide; 2° endocardile
pneumonique, qui esl peul-étre la mieux élablie el
la mieux connue aujourd’hui; 5° endocardile de
la fievre typhoide (forme a bacille Lyphique) ; 4° 'en-
docardile tuberculeuse; 5° probablement aussi les
cndocardites suivantes, donl les recherches haeldé-
riologiques n'ont pas encore démonlré absolument
la nature : Pendocardile rhumalismale, endocar-
dile blennorragique, Iendocardile palustre, les
endocardiles des fievres eruptives, l’endocardile
de la diphtérie, de la grippe, de la lépre, de la
syphilis, du cancer, du mal de Bright, de la goutte,

dans les cas o ces endocardites ne sont pas



ENXDOCARDITES ATGUES. 5

consceutives & une seplicémnie ou a une pyohémic
secondatre.

Dans celle classification des endocardites pro-
posce par Lion, 1 faul, sclonnous, éviter de donner
trop d'tmportance aux endoecardites produites par
des mmierobes non encore rencontrés dans d’autres
allections; ee sont plulot des curtosilés haetériolo-
aiques, souvent lees disculables, tels quele hacillus
endocardilis capsulatus de Weichselbaum, le ba-
cille non cultivable de Weichselbaum, ele.

La partic la plus intéressante est ¢videmment
celle qui se rapporte awxr endocardites produiles
parle nmicrobe spécifigue d’une maladie délerminde.
Nous serous  done bref & propos des premiéres
ctnous donnerons un plus grand développement
aux secondes.

Dans le cours de ces dillérentes maladies que
nous avons rapidement passées en revue, l'endo-
carde n’est pas alleint avee la méme intensité et
la méme fréquenees elle est rare dans quelques-
unes et fréquente dans d’autres.

On peut méme ctablir une cerlaine régle. Le

rhumalisme de tloutes les causes.d’endocavdites
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occupe la premicre place; prés du quart des ma-
lades atteints de rhumatisme présentent des signes
d’endocardite. Ainsi que Pa mountré Bowillaud,
c¢'est surtout dans le rhumatisme aigu polyartien-
laire que 'on observe des complications vers I'en-
docarde' Le plus souvenl l'endocardite survient
dans la période d’élat de l'altaque, ordinairement
pendant le premier ou le second septenaire. Gepen-
dant, dans certains cas, le rhumatisme a frappé
d’emblée le coeur, ct la cardiopathic a précédé de
plusicurs jours la détermination de I'affection sur
les articulations”.

Ordinairement c’est le ceur gawuche, au niveau
de Dorifice auriculo-ventriculaire ou de la valvule
qui le ferme qui est le siége de I'endocardite rhu-
malismale.

La chorée est trés souvent la cause d’endocardite,
el, d’aprés Roger, celte influence se retrouverait

dans le tiers des cas. Chez ecrtains malades la

1. Bare, loc. cit., pages 450 et suivantes.

2. Ces endocardites préarthropathiques ont été rapportées :
Troussesw. Clinique médicale de Ullotel-Diew; GusLer, Union mé-
dicale, fév. 1865 ; Ferser, Thése de Paris, 1865 ; MartiNeav. These
d’agrégation, 1866. ‘
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premiére manifestation morbide est 'aflection car-
diaques chez d’autres e’est la chorée; chez d’aulres
e rhumatisme ouvre la sceene; enfin, dans Ia plu-
part des cas, le coeur, le systeme nerveux et les
articulations sont pris en méine temps.

La scarlatine est la ficvre ¢ruplive qui se comn-
plique le plus souvent d’endocardite. Comme 1'a
mountre Martinean', celle endocardite  survient
soit pendant la pértode d'état ou d’éruplion de
[a  scarlatine, soit pendant Ia convalescence.
soil en méme temps que les doulears  arlicu-
laires.

Daus la rougeole, 'endocardite est rare, bien que
Wunderlich ail somtenu qu apres le rhinmalisime
articulaire aieu la cause la plus fréquente de Pen-
docardile appartenait & la rougeole. Dans les quel-
ques cas observés, Uendocardite ¢elatait soit pen-
dant la convalescence, soil pendaut la période
d’éruplion.

L'endocardite napparail pas souvent dans le
cours de la variole. Les travaux de Simonel®, de

1. Marmiseav, Union médicale, 186%,
' - dite générale el partielle, These Paris, 1824
9. Siioser. Cardite générale et partielle, These Parts, 1824,

N
Fer
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Duroziez', de Desnos et Huchard®, de Brouardel®,
onl montré que 'endocardile était assez fréquente
dans les varioles cohérentes et rare dans les va-
rioles diserctes.

L'endocardite varioleuse siége habituellement
dans le ventricule gauche, rarement dans l'oreil-
lette; elle n'est pas limitée aun bord libre des
valvules; elle occupe soit la face auriculawre de la
valvule milrale, soit la face ventriculaire des
valvules aortiques, ou méme la surface de 1'endo-
carde du ventricule gauche. Un deslicux d’élection,
d'aprés Brouardel, se trouve entre la mitrale ct les
siginoides de 'aorle, au niveau de la zone ou se
produisent les rétrécissements sous-aortiques. Sur
le bord libre des valvules il est assez rare de
constater la présence de végétalions. Le plus habi-
tuellement c’est au huiliéme ou au newviéme jour
de P'exanthéme que se manifestent les premiers
signes de la complication du eoté du coeur, qui

débute et évolue sourdement.

1. Duroziez. Gazetle des hdpitavz, 18617,

2. Desxos et Tkverarn. Union médicale, 1870-71.

5« Brovanoer, Arch. gén. de méd., décembre 1874.
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Les cas d'endocardile dans Pérysipele ne sont
pas tres nombreux: signalée par Gubler en 1864.
clle o ¢t étudide depuis principalement par les
aulewrs francats,

L'érytheme nouenx est suivi de complications
du coté du caur; eclte endocardile ne présente
rien de parheuahier

La ficvre (yphoide se complique souvent d’acct-
dents du eolé du coour qui prennent parfois une
place st nmportante quon a essavé de déerire une
forme cardiaque de la dothicuentérie. Mais ces
complications relevent plutot d'altérations dans le
muscle cavdivque que de Pendocardile proprement
dite = Lendocardite comme léston isolée est rare.

Nous m'wsistons pas sur les endocardites obser-
vées dans le cours daulres affections, diplitére,
puerpérisme ., periostite phleginoneuse  diffnse
blenornorrhagie, mal de Bright, goulte, ete., cte.,
parce quelles ne présentent rien de particulier,
cl que pour plusicnrs on n'est pomt parvenu en-
core a saccorder.

Dans bon nombre de ces maladies on n'a pas

en sous les veux le micro-organisme, soib que
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celui-ci ne soit pas encore connu dans I'affection
qui semble avoir donné naissance & 'endocardile,
soit qu’il n’ait pu ¢tre retrouvé au niveau de l'en-
docarde malade.

Le meilleur exemple qu’on puisse ciler est celu
de la fievre typhoide; le microbe est connu, bien
¢tudié dans sa forme, ses caractéres, et 'endocar-
dite cst fréquente, trés fréquenle méme dans la
ficvre typhoide. Cependant les auteurs qui ont
recherché le bacille spécifique au niveau des végé-
tations ou de l'endocarde malade 'ont trés rare-
ment trouve. S1 bien qu’en se plagant au point de
vue bactériologique on est en droit de dire que
Uendocardite bactériologiquement typhique esl
I'exception, alors que l'endocardite cliniquement

typhique est en quelque sorle la rogle.




CHAPITRE 111

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les endocardites aigués sonl caraclérisées par
diverses  lesions quon retrouve a des  degreés
divers dans les aulopsies: elles présenlent deux
formes anatomiques différentes selon que le (ravail
tnflamanaloire e va pas awn dela de la période de
formation ou que les produils phlegmasiques sont
détruits  par régression s inflaimmation  aboutit
olors a luleération. Ausst les anleurs ont-ils 1ha-
bitude. pour faciliter I deseriplion anatomique, de
déeriee = 12 une forme simple ow végélante ; 2° une
forme ulcérense

Aujomrd’hai, avee les progres fournmis par la

bactériologie, celle division analoniqiie sl encore
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trés rationnelle. 11 suffira, pour compléter la des-
cription, d’ajouter & ces données fournies par
I'observation directe ou microscopique, celles qui
sonl dues aunx nouvelles connaissances fournies
par la baciérwlogie.

Il est inutile, selon nous, de diviser &4 plaisi
la description des lésions, de faire en quelque sorte
un chapitre spécial pour ehaque endocardite (rhu-
matisiale, pneumonique, typhique, tubercu-
leuse, ete.), la science n'y gagne rien, ct la clarté
n'en est pas plus avancée, bien au contraire. A quoi
sert de déerire loutes ces endocardites spdéceiales
d’une facon spéciale? Elles rentrent toules dans
deux ou trois cadres, au poinl de vue macrosco-
pique; la bactériologie seule permet de les diflé-
rencier: ¢’est ce qué nons étudierons & 'anatomie
bactériologique. Nous nous contenterons mainte-
nant de déerire les lésions macroscopiques des
cndocardifes.

L'inflammation frappe le plus souvent le ventri-
cule gauche; elle est partielle dans le plus grand
nombre des cas, et limitée aux régions des val-

vules. Par ordre de fréquence, on sait que la
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mlale est le plus souvent alteinie, puls les
valvales siginoides aortiquies @ « Dans bon nommbre
de cas' les valvules sonl prises en totahtd @ inser-
hons, lanes membrancuses, tendons, tout est 1ésé:
d'antres fois Pinflammation se restreinl & un en-
droil tres Timile, el mattaque qu une scule valve.
Pour Ta valvale mtrale, ¢’est surtout la valve la
plus vorsime de Portlice aortique qui est atlenile la
premucre.

Lorsque Pendocardite est plos restrennle, ¢’est
loujours la face valvalatre tournée vers la colonne
sanainne (face eentrale) qur est la plus allérde;
parfots meénte la face opposée (lace panctale)
conscerve les cavacteres de Pétal normal. Celle
disposition est la conségquence de ce fail géndral
que e travail mflammatoire porte sur les points
qui sont le plus exposés aux mlluences niécaniques
de pression ou de distension. Gest pour ce molif
que Pendoeardite feetale oceupe surtoul les cavileés
drotles, o la tension est beaucoup plus considé-
rable que dans le corur gauche. Les ortfices de

1. Dictionmaire de Jaccoud, article Endocardite, page 258, auquel
nous avons emprunté un grand nombre de passages.
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communicalion entre les ventricules provenant de
la vie intra-utérine peuvent également devemir le
siege de I'endocardite. Cliez les vieillards, donl la
circulation pulmonaire est depuis longtemps embar-
rassée, les valvules tricuspides et sigmoides pul-
monalres présentent assez souvent des alléralions
qui résultent en général d'un travail mflammatonre
chronique. »

L'inflammation envahit parfois les oreilleltes,
surtout la gauche.

Le tissu musculaire, dans cerlains cas, s'en-
flamme également, la myocardite étant, soit primi-
tive, soit consécutive a la phlegmasie de la sc¢-
reuse.

Le processus infllammatoire consisle dans la
prolifération plus ou moins rapide des cellules du
tissu conjonetif qui forme la couche profonde de
Iendocarde, et dans la formation de nouveaux
clements qui s’organisentou degénérent; I'exosmose
vasculaire n'y joue qu un tres petit role.

Au debut endocarde serait rouge, ce que Galien
avail deja signalé. Celte leinte est tantot rouge vif.

cearlate, lautot violet, lie de vinj le plus souvent
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clle nest pas disposée uniformément sur toute
'élendue d'nme o plusieurs cavités: elle est ordi-
natecnent bornce & certams pomts, et se présente
~ons [orme de ponetnations, de taches miliatres ou
de lines arborisalions vaseulaires. Dans les cas de
Tuxion mlense, elle peut meme aller jusquac Ta
prodinction de petiles eecliymoses, de vértables
hémorrhagies punchiformes.

Celle vougeur ne caraclérise pas Pendocardite;
car sonvent Vanbidbilion cadarvériqgue en est la
canse. Le sang s‘imbibe a travers les parois vasen-
lanves, conmme L bile o travers les parows (e sa
vesieuales el eolore en ronge livide Tes premieres,
comme la bile eolore les secondes en jaune ver-
diatre La roncenmre mflammatorre differe de celle de
Fimbibition cadavérigne en ce quelle nest pas
modifice par les Irictions el quelle résiste aux
lavages. Du reste celle distinelion” nw'est pas aussi
importante quon le ponrrail eroire. car on a rare-
ment Poccasion dobserver Uinjection vasculare,

inflammatoire, qui en lant que phénoméne initial

1. Dictionnaire Jaccoud, loc. ctl.
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¢ehappe le plus souvent a 'examen et [ait bientol
place aux lésions plus facilement appréciables en
mcme temnps que plus 1importantes qui frappent les
éléments propres du tissu.

Il exisle, phénoméne important, une tuméfaction
etune diminution de consistance causées par I'infil-
tration parenchymateuse des ¢léments du tissu
conjonctif et de la substance interstitielle. Comme
les corpuscules conjonctifs sont gonflés par 'exsu-
dat qui a lieu dans leur intérieur, 'endocarde perd
son ¢clal, son aspect poll et sa transparence : 1l
parait Lrouble et hyalin.

Cette tuméfaction des ¢léments du tissu conjone-
iif est accompagnée d’une mulliplication plus on
moins abondante de ces éléments, phénomene qui
amene un épaississement de la membrane.

Ces nouveaux éléments trés abondants forment
des corps ronds globuleux, contenant & leur centre
un noyau; ils sont pressés les uns a coté des
autres.

Navant pas une nutrition suffisante, ces ¢léments
subissent & la longue la dégénérescence granulo-

graisseuse et se transforment en un détritus dans
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lequel. plus tard, on ne reconnail plos trace d’orga-
nisalion.

A celle peértode de prolifération cellulaire, on a
unt tissu mou, gelatineux, mdgal, et comme cha-
grond; car celle prohferation mwest pas ccale sur
lous les poinls; ces granulations molles s’obser-
venl surtoul sur les valvules. L'endocarde! n est
plus sculement gnisiatre, opaque ¢l lurgescent, il
est hierisse de petites villosités, de mamelons, de
satthies lamelliformes qui ont ¢Lé désignees sous le
nom de végélations. Or ces Iésions premicres on!
pour cllet de wmodifier les rapports d’altraclions
eitre le samg et e tissn, et les inégalités de la sur-
face endocardiaque sont aulant de points d'appel
pour la coagulabion de la fibrine, qui forme en se
precipitant au sonnnel de chacune de ces exerois-
sances morbides, comme autant de stadactites ver-
ruquenses. Les coagula fibrineux, ncessammentl
baltus par londée sanguine, sonl parfois détaches
par clle, mais souvenl acerus auss1 par la super-

posilion de couches nouvelles. 1ls coustituent de

1. Dictionnaire Jaccoud, page 262
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viéritables thromboses en minialure, qui sont sus-
ceptibles de toutes les transformations propres aux
coagulations sanguines; elles peuvent étre reprises
par absorption, ou dissociées et emportées par le
sang, avec ou sans embolies consécutives, ou hien
encore elles persistent en produisant, sur Pendo-
carde, des modifications irréparables; elles penvent
enfin subir le ramollissement simple.

Ce ramollissement débute toujours par les par-
ties les plus anciennes; 1l se produit une dissocia-
tion des ¢léments du centre, 1l se forme peu & pen
une cavilé remplie par un liquide de la consistance
d'une bouillie plus ou nioins épaisse, blanche ou
jaundtre. Peu & peu ee Liquide imbibe les couches
périphériques; la masse tout enticre participe au
ramollissement, ¢t 'ancien caillot fibrineux, dis-
soci¢, peut se liquéfier et aller se perdre dans le
sang.

Telle est la premiére phase des lésions; I
phlezmasie peut encore se terminer par résolution,
ct lendocarde recouvrer son intégrité premiére.
Mais & une période plus avancée, la restitution

complete n'est plus possible, et les valvales subis-
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sent des modifications plus ou moins graves cf
rémdcdiables.

N L Leston continue a évoluer, endocarde pre-
senle alors soit la forme végétante, soit la forme
wleérense,

N Lorme végétante ow plastique. — Les ¢lémenls
nouveanx engendrés par Uinflammation persistent,
il exisle une néoplasie conjonetive. Apres avoir
prolifére, les corpusenles conjonetifs ont continue
lcur travarl formateur Le tissu conjonctif, a la
longue.apris la place du tissu normal : Tes valvules
acquicrenl de ce fail une durcté et une rigidite
spectales.

Le tissu nouveau® acquiert la propricle de rétrac-
tbihité, et détermine un rétrécissement progressif
de Dortlice ou une msuflfisance persistanle, en un
mot Texagéralion de toules les modifications

vicleuses préexistantes®

1. Dictionnaire Jaccoud, page 20%.

2. (Cest cette endocardite vogetante quir marque le début de
Iendocardite chironique, des sufllisances et retrecrssenents des
orifices cardiaques. Les phicnomenes clingues peuvent encore ¢tre
algus: mais de parses lésions irremeédiables e carur présente déja
e tyvpe de Uendocardite clironiques
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Comme la transformation conjonctive n'est pas
achevée et que l'inflammation n’est pas éleinte, les
parlies malades penvent contracler des adhérences
anormales: « les lames valvulaires se sondent
entre elles ou avee la parot ventriculaire; elles
perdent leur mobilité, et quand la période de
rétracfion arrive, elles peuvenl éfre réduites, par
ratatinement graduel, sans perte de substanee, &
un bourrelet épais et inégal qui tapisse la eirconfé-
rence de 'orifice; dans d’autres ecas les lames ne
sont pas eflacées, mais soudées entre elles et
rigides; elles figurent une sorte d’appendice immo-
bile dont la forme rappelle celle d’nn entonnoir;
le sommet de I'infundibnlum est une ouverture
2 diametre immuable. Elle est ordinairement semi-
lunaire a l'orifice mitral, et plutot triangulaire
aux orifices artériels.... »

Ces lésions, surtout fréquentes aux orifices, pen-
vent également se produire sur les parois des
ventricules et des anricules: la transformation
conjonetive des éléments proliférés entraine alors
des épaississements partiels, des callosités diffuses,

des larges taches blanchitres. Férster a déerit
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sous le nom d'hypevtrophic de Uendocarde un

oneral de la membrane mnterne

Cparssissement o
d'une ou de plusicurs des cavilés du eoeur

L endocarde est le plus souvent »idé, épaissi
surtoul dans Toreillelte cauelie, on Tendocarde
presente alors nne temnte jaunatre, opaque, et sem-
ble avonr doublé d'¢paisseur. Ces Iésions  sont
mois marqucées dans fe venlricule.

Liflanmmmation peut envaliir les cordages tendi-
news ot les museles papillaires: les cordes tendi-
neuses se conflent, s'épassissent, devieanent plus
frrables: comme L contraction des muscles papil-
Laires est exagérée par Fexeilation febrile du coeur.
loutes ces conditions favorisent lewr ruplure.

Les extrémiles dechirées el inégales de ees cor-
dages appendues & Teurs points respectifs d'im-
plantation flottent amst dans la cavité ventriculaire.
¢l se recouvrent hientot de dépols fibrineux.

St inflammation se propage des valvules a la
partie supérieure de la clotson, clle peat gagner ce
point du septum dépourva de fibres musculaires,
cL on la cloison est constitucée par le simple ados-

seinent de U'endocarde gauche el droit. Comme la
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résistance 2 la pression du sang est beaucoup
moindre en ce point, et que le début du bravail
inflammatoire a diminué la cohésion el L résis-
tance du lissu, il peut se rompre, d’ou résulte une
comnunication anormale entre les deox venlri-
cules. Celle déchirare est mécanique, résulte de la
localisation parliculiere de la lésion, et ne doil par
conséquent pas étre rangée dans les ulecéralions de
Iendocardite ulcéreuse.

Des déchirures analogues se produisent parfois
sur les autres parlies de I'endocarde el sur les
valvules. Dans cerlains eas méme, rares il esl vrai,
I'endocarde céde sur quelques points de la parot
musculaire du cceur; le sang peul pénélrer dans
la crevasse et se créer ure loge dans la substance
charnue du coeur; on a alors un andvrysme aigu
du coour.,

Une des conséquences les plus {réquentes de
I'cndocardite aigué consiste dans la produclion de
végétations. La néoformation exubéranle du Llissu
conjonctif se lransforme en un tissu muqueux,
nou, gélatiniforme, tres riche en cellules embrvo-

plastiques. Plus tard ce tissu se condense, se soli-
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difie et forme les régétations qui se presentent
tantol sons forme d'un fin durvet, tantot sous forme
de vdlosités  grannlenses, d'eocroissances déchi-
quetées, de mamelons verrnquen.s. Elles sitgent
ordinanement snr les valvules & la face opposée a
Lo direchion du convaut sanguin. Dans les valvoles
sicioides, elles afleetent une disposition spéciale;
clles sonl vaneees en guirlande, parallélement au
bord libre des valvules et an niveau du point o
La partie opaque de la valvule se confond avee son
bord mmee el transparent.

Coes régiétations’ soul parfmis disposées en amas
irréounliers au mveau des nodules, et forment alors
des saillies analogues it celles des condyvlomes,
qui ont étécomparces ades créles de coq.des choux-
fleurs. des framboises, ele.

Elles peuvent ausst se développer sur les lendons
des muscles  papillaives ou en d'anlres poinls de
la paroi cardiaque, surtout des oveillelies.

Leur nombre est dans cerlamns cas considérable;
les caviles du cweur sout en quelque sorte rem-

1. Voir la ficmee d'endocardite véuctante de lTa connnuuication
Lt Societe anatomique de Paris, du 14 octobre 188X, par Lowisson
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plies par ces végetations. Gesl anst que chez le
malade de Josserand et Roux' la face auriculaire
des deux valves de la valvale nutrale ¢tail couverle
de végétations irrégulicéres, polipylormes, prétes a
se détacher, fuisant saillie sur une surface ul-
cérée; clles formaient un vaste uleére bourgeon-
nanl qui recouvrait toule la face auriculaire de
chaque valve et qui remonlait méme, surtouf pour
la valve gauche, jusque dans l'oreillelle, rongeant
pour ainsi dire l'endocarde auriculaire sur une
assez grande hauteur.

Laennec divisait ces végétations en globuleuses
el en verruqueuses. Bouilland a accepté cetle divi-
ston; mais 1l appelle les premicres albumineuses
ou fibrineuses.

Il en donne la deseription suivante :

1° Les végétations albumineuses ou fibrineuses
sont molles, faciles & éeraser comme de 'albu-
mine concrete, ou un fragment de pseudo-mem-
brane fibrineuse 4 demi organisée. Leur couleur

>t d'un blanc grisatre ou jaunatre, mélé quelque-

1. Loc. cit.
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fois ’une teinle rosée on tout a fait rouce. Elles

se détachent par une traction assez légire.

Ces granulations mont paru avoir une arande
analogie avee celles que Pon trouve quelquefors a
[a surface de Ta plevee. do péricarde ou du peri-
tome enflammes;

2 Les végétations verruquenses, tres analognes
aux porrcanx venériens, contractent avee les parties
sur lesquelles elles sonl implantées une telle adhé-
rence, quelles font, ponr ainst dire, corps avec
clles. Le tissn de ees véodlations est comme corné:
therte sous le sealpel a Pinstar du fibro-cartilage.

Ihestinutife dinsister sur Ta nature de ces pro-
ductions s1 diversement interprétée autrefois par
les auntenrs ' comme nous Favons déja dit, elles

1. Laennee les regardmt connne de simples concrctions fibri-
nenses produtles & Foceasion d'un trouble cirvealatoire et pouvant
Sorgamser par la suite. Bowlkwad et la plupart des auteurs fran-
sais ont reconuu beur origine indlmnmatoire, mais ont eu letort de
les considérer comie des dépots de lvimphe plastique, séerdtés par
o surliace elle-mcme de endocarde.

Pour Viechow, « les ¢lémeuts cellulnives se remplissent d'une
rande quantite de matérianx natritifs. le pomt corrvespondant
levient inmdgad ¢f ruguens. Quand e processus est lent. b e pro-
lnit soit une excrorssamcee, soit un condvliome. ou bien I'épaissis-

sement forne nne saithe mamelonnee qui peut devenr plus tard le
dege d'un enerotdtement ealeare ».
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sont constituées par une production exubéraule
des ¢léments du tissu conjontif de 'endocarde,
leur surface villeuse serl de point d’appel a la
coagulation de la fibrine.

Les végétations valvulaires de Uendocarde résul-
tent donc de Uinflammalion des lissus eux-mémes
et du dépot consécutif dune couche [ibrineuse
(Jaccoud).

Les valvules, & une période avancée de la ma-
ladie, sous laction de Dirritation nutritive des
cellules peuvent offrir une vascularité plus ou
moins prononcée; il se développe alors des vais-
seaux de nouvelle formation.

Toules ces lésions ' qui caraclérisent la deuxiéimne
phase de ’évolution inflammatoire, tendent iuces-
sarunent & devenir permanentes el 4 produire des
désordres irréparables.

Lendocardite chronigue fait suile 4 ce premier
Ctal, sans transilion etsans différences bien mani-
fesles; dans celle-ci en clfet la lésion ne differe de

I'¢lat aigu que par la condensation, la dureté, la

1. Jaccorn. Dictionnaire de Jaccoud, page 268,
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retraction plus crande des éléments nouveaux.

[T nv oo 1a quone question ddee, of non ume
question de nature Aigudé on ehronique, endocar-
dite veoctande estessenlicllement nne o flammation
selévense,  La lesion varre dans Jes caracleres
objectifs soivant quon Fobserve a0 telle ou telle
periode de <o mflinmnabion s mais e caractere
fondamental est toujours le méme, ¢est une wdo-
plasie conjonetive

B. Formwe wleéreuse. — St Von apphiquant, dit
Juceowd Lo qualification duleéreuse o toule endo-
cardite qui peul amener La solution de contmunld
de 1o membrane, les formes precedentes pour-
radent, dans hien des cas, mdriter eette désigna-
Gonc: mais ce nest pas dans ceosens Large queelle
doit ¢tre entendue

O appelle endocardile  wledrense nne [orime
dendocardite agud quoest caractérisée par la
qenese el élimination vapude des produits mflam-
wloires s or conune  ces  produils sont mitra-
collulaires ol interstiticls,  cette ¢limmabion a
néeessatremettl pour conséquence une destructhion

proportiomielle  du tissu malade. (Cesl cetle
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forme que Jaccoud a irés lieurcusement appelée
endocardile seplique ou infeclicuse.

Les lésions au débul sonl les mémes que celles
de Uendocardite végélanle. Ce sonl, au niveau des
lignes de contact’ des valvules, 1a ou s’exercent
les frottements el les irrilalions mécaniques les
plus forles, les mémes villosilés granuleuses, les
mémes  exeroissances verruqueuses, les mémes
végitations coniques, nummulaires ou de forme
absolument irréguliére.

On obscrve des dépols d’une couleur male
comme veloulée; on dirail un semis de pelils
grains. Si on racle ces dépols el que par le lavage
on les fasse disparaitre, on trouve au-dessous d’eux
une altération superficiclle de I'endocarde, uleéra
tion dont les bords sont taillés a pie, el donl Lout
le fond est recouverl d’'un magma gris-rougeilic
ou gris-Jaundire. Le pourtour est un peu sur-
¢levé et de couleur plus rosée. Dans les endroils
ou le processus est plus avancé, I'endocarde esl

recouverl de vasles dépdls thrombosiques formés

1. Eicinorst. Traité de pathologie interne, page 3, tome 1%,
Steinheil.
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par des masses friables dhun bron vouzedfre on
d'mn geis trrant sur le vouge: e volume de ces
nasses peal aller jusqu’a Ta crosseur dane cerise
el meme plos.

Ston les enléves on fronve an-dessous une perle
de substonee plus on moms grande. 11 existe assez
sonvent aux o cuvivons deoees perles de o subslance
des exerorssances, ou bien d'anciennes léstons
valvolaires telles qu éparssissement, dégenérescence
araissceuse, depols caleawes: froneement.

Yexuberantes, au hiev de

Mais ces neolormations
secondenser dese soldifiers continuent a proli-
[Crer a saceronlre

Puis, et e est la un des cavacteres essenliels du
processus analonque de Fendocardite mfecticuse
par snite soit de Pmsufisance de nulnbon des
Sléments ainst multipheés, soil d'une action parhi-
culicre de la cause morbifique (merobes et lears
substances solubles) aboutissant @ la nécrose du

tissiu, 1l <e produil un ramollissement, une dis-

socration des clemenls h‘\pc'rplusi(‘s qul s¢ ré-

1. Haxor. L'endocardite aigué, foc c¢it., pages 75 ot 76
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solvent en un détritus granuleux, lequel se détache
et s’¢limine sous l'effet du courant sangnm; on a
alors une perte de substance & surface plus on
moins anfractueuse.

Ces uleérations occupenl, comme dans la forme
préeédente, le coeur ganche; les néoformations ot
les uleérations peuvent sobserver sur la paror
ventriculaire, mais ordinairenment ce sont les val-
vules aorlique ou milrale qui sont atteintes, vu
niveau de la surface de conlact.

La dimension de ces ulcéralions varie depuis
celle d’une téte d’épingle jusqu’a eelle d'un gram
de mais.

Ces tissus malades, dans Uendocardile infee-
ticuse, vont s'ulcérer el celte destruction donne
licu & des lésions d’une grande importance.

Sous I'mifluence’ du ramollissement que pre-
senlent les différentes couches des valvules, celles-
c1 trés souvent se laissent déprimer sans se rompre,
et subrssent une dilalation anévrysmalique® sous
Pinfluence de la pression du sang.

1. Hixor, loc. cit., pages 81 et suivantes.
2. Décrits par Thurnam. Foerster, Pelvet.
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Ces aucvrysmes valvalaires siceenl de préference
dans le corur ganche, surtout au niveau de la val
vitle mitrale Suar 25 ecas relalés par Pelvet. la
lesiont ocenpait 16 fois la mitrale et 7 fois les
stemoides aorliques. Sur ces derniéres Uorifice de
[anevevsme est situé a la face supérieure ou arte-
rielle, la poche se développant sur la face opposce,
tandis que, sur lanitrale, Porifice est au conlraire
tonrné¢ vers la face mférieure on venlriculaire, le
sac [arsant saillie dn coté de la cavilé auriculaire
(ie fait ticnt & ce que la pression sanguine s'exerce,
au moment o1 les valvules sont fermdées. de bas en
lhant sur la mitrale. lors de la systole, et de haut
en bas sur les sigmoides pendaut la diastole ven-
(riculaire.

Ces anévrvsmes, d'aprés Cornil cl Ranvier. sc
moutrent sous deux formes :

{° Une valvule ramollie par le processus inflam-
matoire s'est laissce distendre dans sa totalité et
est demeurce dans cet état. Cela tient a ce que,
Pinflammation ayant cessc. les tissus de la valvule
ont repris leur fermelé primitive.

90 [ endocardite restant a I'élal argu. une ou

-

e)
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plusicurs valvules présentent sur une partie de
leur surface, des pochies anéveysinales rompnes.
Celles-c1 sont en forme de cupule ou d'entonnoir,
et les déehirurves quelles présentent sont irrégu-
Lioves ou déchiquetées. Les levres de ces déehi-
rnres sont souvent en forme de lambeaux grisilres
déehirés, recouverts d'une minee couche de fibrine
et dont les parties saillantes se montrent du enlé
du ventricule pour les sigmoides, du edlé de
Poreillette pour la mitrale.

Jendocarde pariélal pent également présenter
des dilatations andvrysmales ; mais ces fails sont
heaucoup plus rares.

Si Puleération sieége o la partie supérieure du
septum, 1l ne se forme pas de cavilé anévrysma-
lLique, les fibres musculairves faisant défaut; mais
une ruplure se produit qui fait communiquer les
deux ventricules I'un avec 'aulre.

(Quand la plaie est pea profonde, et gue les tissus
qui en constituent le fond ne sont pas ramollis, le
sang peut en décoller les hords, s’insinner ainsi
entre les deux feuillets endocardiaques, et amencr

amsi la production d’un anévrysme disséquant. Il
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et des cas dans lesquels, i la suite d'un processus
nleeratif tres actif, de grandes pertes de substance
sont la conséquence de I'élimination des produits
inflammatoires: les valvules elles-inémes sont per-
forées, delrailes, détacheées de leurs insertions. (n
comprend ais¢ient comment de semblables val-
vitles fonctionnent d’une facon tout a fait insufti-

sante.







CITAPITRE IV

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
(Suite)
LESIONS A DISTANCE

Une conséquence redoutable de I'inflamimation
de I'endocarde, aux différentes périodes de la ma-
ladie el dans ses differentes formes, consiste dans
V'embolie.

Le plus souvent I'embolus est constitué par unc
partic d'un caillot qui se détache, facilement en-
trainée par le sang; d’autres fois ¢’est la dissocia-
tion ou le ramollissement du caillot qui favorise

cel accidenl.
Des débris de valvules, des végétations délachées,

sont parfois culrainés dans le courant circula-

loire. Mais ce sont des exceptions dans les formes

d’endocardite végélante.
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Dans 'endocardite infectieuse, au contraire, ces
embolies (débris de valvules, viégélations détachées)
sont relativement {réquentes. On observe alors des
désordres variés qui sont en rapport avee le vo-
lume des fragments détachdés de la paror cardiaque
et avec I'organe ol ces particules se sont arrétées.

Une végétation, un lambeau de valvule peuvent
oblitérer un gros vaisseau, tel que la fémorale on
I'iliaque externe.

Les arteres cérébrales sont assez souvent atleinfes;
puis viennent les arttres spléniques, vénales; quel-
quefois les artéres mésentériques, lartére hépa-
tique. Les artéres de la petite circulation peuvent
aussl étre oblilércées.

Les infarctus constituent des lésions [réquem-
ment obscervées; ils résultent de larrét de pareelles
erratiques plus fines dans les arléres de deuxieme
ou de {roisitme ordre, ou dans les capillaires.

Ces tnufarctus peuvent ¢lre divisés en deux groupes
distinets I'un de 'autre, non par leur aspect analo-
mique, mais par les accidents plus ou moins graves
qu'ils provoquent; ils résultent de la migration de

concrélions fibrineuses ou de fraginents de val-
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vules on bien do Iracisport par le sang de parcelles
douces d'n poruvon infectious din vraisemblalloe-
meul a la présence de mierohes.

Dans les cas du premier groupe' suivant le vo-
[unie des parties detachces, apparaissent des Ié<ions
NECagqes par embolics grossicres avee troublos
fonetionmels variant d'nnportance selon les organes
dans Tesquels elles se sont arrelées. (os lestons
sont alors celles des infarctus fibrineux des Vis-
coress st les pareelles cimporlées par le sang sont
Lees fines.elles ne produisent que des embolies ca-
pillaires el peuvent ne donner licu a ancune lésion
anatomique apprcéeiable a Peeil n.

Dans les cas dn transport e parcelles infec-
ficuses des fovers Jimilés de suppuration, de can-
greue, se forment dans Jes méninges, la plevre,
Ueil, le cerveau, la rate, Tes articolations, les
pommnons, les voies urinanes, la peau, ete. Ces
abees penvoluminenx, arrondis, ressemblent hean-
conp i ceux de la pyémies ils sout constitués par

des lencoeytes granulens et des grannlations libres.

L. Hiwicounr. Dictionnaire de Dechambre, page 485.
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Dans les poumons ils affeetent la fornie de noyany
d'licpatisation grise, ore d’abees plas on woms vo-
[umineux.

Les microbes seuls, dil Hlanol, ow les pareelies
cinboliqnes qui les portent, ont déternind, an point
orcIls se sont fixés, des phicnomnenes de thrombose
en méme Lemps que des altéralions de Uendothe-
lluny vascularre: puis les miero-orgamsmes ne
lardent pas a prolilérer dans le coagulum libei-
neux qui, augnientant de volume par suite de l'ad-
dition suecessive de nouvelles couchies de sang
coazulé, arrive & obslruer completement Ja lnmiere
du vaisseau.

Awist se développe Uinfaretus qui, d’abord hémor-
rhiagique, pent subir diverses modifications, ¢l no-
taniment se transformer en abees infarclucux, sous
Finfluence de cerlaines actions microbiennes déler-
mindces.

Enfin signalons les allérations macroscopiques
¢l microsoopiques communes & Loutes les maladies
infectieuses, telles que 'augmentation de volume
de la rate, sa mollesse, sa difffuence, la hunélac-

tion et la dégénérescence granulo-graissevse des
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celhiles du foie et des reins, Lo dégéndration grais-
~ense ou serense des fibres do mvyocarde, elel Le
sang autrefors avarl ¢té éealement cludié avee so
irchow avait noldé, dans un cas, une réaction acide
avee présence de leuemne et de tyrosine en quan-
tite considérable”™ Chalrer avait remarque certaines
déformations des globules rouges et des clobules
blanes. (7

1. Cette observation de Virchow n'avait pas grand intérét, puis-
que son malade présentait une atroplie aigué du foie.







CHAPITRE V

ANATOMIE BACTERIOLOGIQUE

II'y avail longtemps que les propriéiés sepliques
du sang élaient non seulemenl soupconnées, mais
démontrées par les phénomenes d’intoxication
gencrale dans certaines formes d’endocardites.

[’¢tude chimique du sang, les recherches histo-
logiques de ses éléments n’avaient pas résolu la
question; ce fut la hactériologie, la pathologie
expérimenlale bactériologique qui donnérent la
solution de cet important probléme. Grice i ces
sciences nouvelles, on apprit que celle infection du
sang, de U'endocarde. des viscéres. cte., élaient la
conséquence des micro-organismes.

L'endocardite ulcérense nest pas une maladie
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locale qui se généralise plus tavd par le mélange
au sang de produits formés an mivean des uled-
ralions; ¢ est nne «ffection qui doil élre considévée
connme étant Uune des complications secondaives
d"une affection générale,

La nialadie ' n'existe qn apres transport et mser-
tion an uivean des valvules des micro-organismes
charriés par la voie sanguine, ce qui revienl & dive
que U'iifection sanguine, que Uétat infectienx sont
anlérienrs a la lésion locale, & la déterininalion
endocardiaque.

Cette délermination cendocardiaque n’esl pas
néeessaire & I'évolution morbide infecticuse qui
peut saccomplir sans clle, mais qui en e ses
particularités anatomniques et climques.

Netler® a rapporté un de ces exemples dans les-
quels U'infection générale du sang avait donné lien
& un élat typhoide sans lésion endocardiaque. 1l
s'agit d’un enfant entré a D’hopital dans T'étal
tvphoide, avee hémiplégic gauche. La température

1. Havor, loc. cit., pages 101 et 102.

1. Nerter. France médicale, 1885, n° 52, page 625, cil¢ par
Hanot.
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clatl de 40 degrés, On constalail dans Ia région
dorsale lexistence d’une uleération de wanvaise
nature, conséeutive a lapplication d'un vésicatoire.
T n v avail pas de soulfle cardiaque. Netrer dia-
gnosliqua une scplicémic avanl eu pour point de
déparl I'ulcére dorsal, et fil des réserves sur la
possibilit¢ d'une endocardite. Or, a Pautopsie, le
ceeur ¢lail antact, mais 1l y avail des cembolies
microblennes de la svlvienne et de larlere rénale.

La méme maladie, dans d’aulres condifions. el
pu s accompagner d’une végétalion de microbes sur
les valvules du coeur, el alors elle eul ¢l¢ qualifiee
d’endocardile wlcéreuse.

I1 esl mconlestable, dit Hanot, que si 'on veut
rester sur le lerrain de la pathogénie pure el sen
lenir & une lerminologie comprise dans un sens
littéral strict, U'endocardite infectieuse ne peul élre
considérée que commme une endocardile secondaire.
puisqu'elle est toujours subordonnce a la pénetra-
lion préalable, dans le torrent circulatoire, des
organismes infeclicux.

On a soulenu que dans celle maniere de consi-

dérer Pendocardite infeclicuse comme ¢tant loujours
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une affeclion secondaire, il ¢tait diffictle d’expliquer
les cas d’endocardile infectieuse dans lesquels on
ne lrouvail aucune cause d’infoxicalion du sang,
aucnne porle d’entiée du micro-organisme. Les
porles d’entrée sont s1 nowuibrenses, sounvent si
difficiles & relrouver, comme le démonlre la cli-
niqne, qu'il esl permis, selon nous, d’admettre que
les recherches faites dans le but de trouver pour
quoi et comment le sang avait élé conlaming, ont
été, dans ces cas douleux, mal faites ou incoms-
pléles, soil par défaut de renseignements clinigues
fournis par le malade ou son enlourage, soil par
oubli d’examen d’'un organe. On sait d’ailleurs que
ces cas particuliers de soi-disanl endocardites infec-
ticuses sont de plus en plus rares depuis que la bac-
tériologie a permis de resserrer la question.

Les microbes peuvenl pénélrer dans 'organisine
d’'un trés grand nombre de fagons; toute solution
de conlinuilé (llanot) des Iégumenis externe ou
interne, est susceptible de devenir le foyer d'ino-
culation, la 1ésion locale a la faveur de laquelle les
microbes ont pénélré dans la circulation.

On admet méme la pénélralion dans le sang de
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germes pathogenes, & travers 'épithélinm hroneho-
alvéolaire sain. Cerlaines espéces microbiennes.
[t établi expérimentalement, peuvent traverser
I"épithélnun pulmonaire, en dehors de toute lésion
mécanique, et passer dans le sang, par 'inferme-
diaire du systéme lymphatique.

Les portes d’entrée des microbes dans le sang
peuvent élre divisées en divers groupes.

Ils pénétrent : 1° par la peaw: 2° par les mu-
queuses.

Il est en effel toul naturel d’admettre que toute
solution de continuite des téguments (peau. mu-
queuse) soit capable de devenir le foyer d’inocu-
lation par lequel les micro-organismes ont pu
s'introduire dans 'organisme.

1° Par la peau. — Durillon ¢corché, panaris,
furoncle, brialure, gangréne des orteils. plale
d’amputation, ouverture d’un abeés, opération de
’empyéme, suppuration des vemnes, cte.

9° Par les muqueuses. — Muqueuse utérme (ac-
couchement, avortement), fausse route de 'uréthre.
suppuration de I'uréthre, affection de la prostate,

des vésicules séminales. de Dépididyme. de la
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vessie, slomalite gangréneuse, abees ganglionnane
du cou, ulcération de Uestomae suppuration des
voies biliaires, dysenterie, fievre typhoide, les fievies
éruplives, angine legére, brouchite, tnberculose,
pucumonte, ele,

On concoil arscment que ces porles d’enbirée des
micro-organismes sont Lrés nombreuses. Mainlenanl
qu on adinet ee mode de production des endocar-
dites, on voit dans les recueilsou les ouvrages spe-
CLAUX ¢¢5 causes varier sans cesse’

Une fois dans la circulation générale, les mi-
crobes pourront se comporter de deux facons : ou
bien donner licu a des intoxications d’infection

générale, sans localisation sur ’endocarde?®, ou hien

1. Nous empruntons & la thése de Lion (p. 28) Ia Dhibliographie
de celte question. — Greexmow. Path. transact., t. XIX, page 186K.
1882. — Geneer et Bivcn llirsenerry. Aveleie. d. Hedkunde, §7 Bd. —
Weicnsersavy. Dellrige z. path. anat. u. z. allgem. Path. von. Ziegler
et Nauwerch. — Kuaprat. Soc. imp. roy. de Yienne, février 1880.
— Viecwow, Charité Lunalen, 1877. — Mavrvoz, Revue de mdédecine,
1888, page 506, — Brissaco. Progres medical, 1885, page 308, —
Cossy. Lull. Soc. anatl., juin 1878, pages 548-251. — Marimeu et
Maviras. Bull. Soc. anal., 1884, page 140. — Nerrer et Manrtia.
drchives de physiol., 1+ juillet 18%6, page 1. — Litrex. Charité
Annal.. Ul Bd. — Girope. Thése de Lion, page 144. — Macase.
Theése de Parviz, 1892,

2. Yoir page 76 L'observation de Netter.
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se localicer sur I'endocarde ol amener des acei
dents plus ou moins graves.

Nous ne nous occuperons ici que de la deuxiéme
catégorie, les cas de la premiére étanl tres rares
el ne rentrant pas dans la description des endo-
cardites.

Pourquoi les micro-organismes se fixent-ils an
nweaw des valvules, et commen! se fait cette
fixation?

Celle partie a donné et donne encore licu & de
nombreuses discussions, et les auteurs sont loin
d’stre d’accord.

Le fait est simple quand c’est une ésion valru-
laire chronique qui est le point d’appel de la fixa-
lion microbienne; c'est ainsi* que Rosenbach, Orth
et Wyssokowitsch ne pouvaient provoquer d’endo-
cardite infeclieuse qu'aprds lésion préalable des
valvules.

Dans d’aulres cas l'organisme est déja affaibl
soil par de mauvaises conditions hvgiéniques. soit

par des maladies antérieures, soit par des fatigues

1. Ilaxor, loc. cit., page 107 et 110.
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el des privations; tontes ces causes favorisent lu
vitalité el la prolifération des germes el diminuent
la résistance des cellules vivantes chargées de
réagir confre 'invasion microbienne,

Parfois cet envahissement des valvules est inexpli-
cable, lorsqu’il s’agil d’individus bien portants,
vivant dans de honnes conditions d’hygiéne et ne
présenlant pas traces de Iésions valvulaires anle-
ricures. Chez ces malades Pexplication de la loca-
lisation microbienne n'a pu étre donunée dune

facon satisfaisante!

1. Une récente observation de Widal et F. Bezancon, présentée
la Société médicale des hopitaux (20 avril 1894}, est trés intéressante
i ce point de vue :

Endocardile végélante expérunentale par un streplocoque
d’origine salivaire sans (raumaltisme valvulaire.

MM. F. Widal et IF. Bezangon. — Nous vous présentons des
piéces anatomiques provenant d'un lapin chez lequel nous avons
développé une endocardite végétante expérimentale dont les 1ésions
sont exactement calquées cur celles de I'endocardite vigotante
humaine. Sur la mitrale existe une végélation jaunatre, granuleuse,
friable et dont le volume est celui d'un gros pois. De petites granu-
lations toutes jeunes, d’aspect rougeitre, sont disséminées en col-
lerette autour de la grosse végétalion, et le coeur dans sa totalite
est trés augmente de volume. Le détritus granuleux de la grosse
viegétation, le sang puise dans les eavités cardiaques ont donné des
cultures pures d'un streptocoque présentant tous les caractéres de
celul qui avait été inoculé seize jours auparavant dans le tissu cel-
lulaire de l'oreille.

Ce fait expérimental est intéressant a plusicurs points de vue :
d’abord 1l réalise toutes les conditions de la clinique; en effet, il
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Quor qu’il ensoit, on s'est demande s les valvales

¢laient envahies de Lo superficie vers la profondeuy

'y a cudang ce cas ni trammatisme valvulaire préalalle ni injection
intraveineusc. Un streptocoque introduit sous la peau v détermine
nn ¢ryvsipéle qui, au bout de quelques jours. entre cn voie de gue-
rison. L'animal semblait rétabli lorsque, trois jours aprés son ino-
culation, il est repris de fiévre. d'inappétence et meurl au bout de
(rois autres jours. N'est-ce pas ainsi que chiez 'homme évolue, en
geéneral, endocardite infectiense streptococcienue qui. le pins sou-
vent, apparait comme deuxicme temps de Vinfection, telle 'endo-
cardite vegétante de linfection puerpérale, ou méme celle o
I'éryvsipéle, par exemple? Si l'on songe que, par rapport a la
fréquence des infections & streptocoques chiez Fhomme, 'enndocar-
dite vegétante due i ce microbe est relativement exceptionnelle, on
congolt qu'expérimentalement cetle I¢sion ne puisse s'observer ¢t
par hasard, aprés linoculation d'un grand nombre d'animaux.
C'est de la sorte que nous avons observe 'endocardite expérinentale
que nous vous présentons. Au cours d'expériences que nous pour-
suivons sur' le streptocoque, nous avons inocul¢ 95 lapins avec des
streptocoques de diverses provenances, et une scule fois nous
avons observé cette endocardite végélante. Nous avons donc vu se
réaliser chiez 'animal, avee une précision rare en expérimentation.
'image fidele d'une inaladie humaine. Rien n'a manqué : ni la-
lésion anatomique, ni les conditions éliologiques. nt I'évolution
chinique.

Il faut noter en sccond lieu que le streptocogie qui est le poinl
de départ de cetle expérience n'était pas vn streptocoque virnlen:,
mais un streptocoque proveuant d'uue bouche normale. ne don-
nant pas de culture apparente sur pomme de terre, ol qui. inoculd
dans le tissu cellulaire ot dans les veines du lapin. n'avait tour
dabord produit aucune lésion. Ln renforcant sa virulence  par
association avec une variété de coli-bacille, nous sommes arrives i
produire une plaque d'érysipele. et c'vsl-lc streplocoque OI"i{..'il]."lil‘P
de cette plaque qui, inocule a notre lapin, a dou-ne- lieu a un ér-
sipéle d'abord et cnsuite a uue endocardite '\v;:vmu[e en tous
points semblable i celle que Ton observe cliez 'honnne.

Celte notion sur lorigine de ce streptocoque compléte le cyele
¢tiologique de notre observation et pourrait peut-ctre thex: quelqug
lueur sur lorigine de Vendocardite vegetante dite primitive, qui
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ou si ¢’¢tait a leur centre quon lrouvail tout d’abord
les amas microbiens.

Pour Kester', les-lésions se développent o Ia
suite d’embolies bactériennes des vaisseaux qui
serpentent a 'intérieur des valves; leur tissu serait
ainsl envalu de dedans en dehors.

Klebs a combatiu celte théorie; elle n'impligue
pas le siége plus fréquent dans les cavités gauches;
on ne saurait admettre cetle localisation exclusive
des embolies dans les artérioles valvulaires, lorsque
les autres viscéres en sont complétement indemnes.
De plus, a-t-on dit, les valvules ne contiennent pas
de vaisseaux.

Ce dernier argument n'a pas de valeur depuis
que les travaux de [II. Martin et de Darter ont
établi que des vaisseaux de nouwvelle formation
pouvaient apparaitre dans toule I'étendue des val-
vules mitrales et aorliques.
reconnait le plus souvent une porte d’entrée hucco-pharvngie.
Dans la nature, c'est sans doute aussi par association microbicnne
que mnos streptocoques saprophytes arrivent le plus souvent &
remonter la gamme de leur virulence, et, pour ne prendre qu'un

exemple, ne savons-nous pas avec quelle fréquence I'intervention

du bacille de T'influenza favorise I'éclosion des infections streplo-
cocclennes”?

1. KoesteRr. Virchow's Archiv. Bd. 79.
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Il vaut micux supposer, avec Jaccoud et Lion.
que cette localisation particuliere est due aux qua-
lités du sang que renferme le cour gauches comme
tous ces microbes de Dendocardile infecticuse
sont acrobies, leur pullulation est plus active dans
les cavités gauches ou circule un sang chargc
d’oxygéne. Comme quelques-uns sont aérobies et
anaérobies, les lésions du cwnr droif s’observent
parfois.

En somme, le plus souvent on peut dire que les
microbes se déposent « la surface des ralrules :
1ls se déposent, d’apres Cornil ¢l Babes! dans les
fentes du lissu conjonctif et se propagent ainsi de
la surface a la partie centrale des valvules. Les
fragmenls qui s’en délachent sonl limilés a leur
hase par un amas de hactéries, comme si ces der-
nieres avaient ramolli la valvule et facilite ainsl sa
ruplure.

La parlic centrale des valviles contient des
bacléries situées entre les fibres el parfois auss)

dans les valsseaux

1. Copnie ol Bases. Les Dactories.
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On voit que cetle question n'esl pas encore com-
pletement tranchée. et que ces suppositions deman-
dent 2 étre controlées d nouveau, et démonlrées.

Les endocardiles produiles par les wicrobes non
encore renconlrés dans daulres affeclions consli-
tuent une classe intéressante d’endocardites; mais
ce sont encore des aflections mal connues el ne
présentant pas le méme intérét que celles qui sont
produiles par le wicrobe spécifique d'une maladie
délerminée.

1° Bacille de (ilbert et Lion'

Ce bacille a ét¢ treuvé quatre fois chezl’homme;
on peut 'observer sur des sujels sains; mais dans
deux cas les nalades étaient alteints de lésions
valvulaires anciennes. Les portes d’entrée ont élé

une léston uleéreuse de la levre supérieure dans

1. Nous nous étendrons plus longuement sur ce microbe de
Gilbert et Lion, parce qu'il a pu étre observe quatre fois chex
I'homine, et qu’il ne constitue pas une simple découverte d'au-
topsie. De plus les travaux elles cxpériences de ces auteurs lui ont
donné droit de cité dans la pathologie humaine.

Cependant on peut se demander si le 1nicrobe de Gilbert et Lion
n'est pas upe variété du bacillus coli communis. En effet, il v
une grande ressemblance entre eux et ils ne différent 'un de
F'autre que par des caractires de pen d’importance.
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un cas, dans un autre une suppuration uréthrale;
une aulre fois la maladie a éclaté au cours d'une
grossesse de sept mois.

(e microbe a été trouvé au niveau des ulcéra-
tions des valvules et des végétalions qui s’y étaient
développées.

Pendant la période d’etat la maladie s'accom-
pagne d’une fievre a type continu, ou d’une fievre
conlinue paroxystique dont les accés irréguliers
sont précédés de Irissons. L’étal infecticux peut
amener 'apparition d’éruptions cutanées, de (umé-
factions douloureuses de cerlaines articulations,
d’icteres.

Enfin les embolies donnent naissance & des acci-
dents variables. Le cceur, examiné a plusieurs
reprises, ne présente quelquefois aucun phéno-
méne stéthoscopique.

la maladie a une durée variable de douze a
quarante et un jours.

L’endocardite siége tantot sur les deux ceeurs,
tantot sur le cceur gauche seulemenl. Elle est
caractérisée par la production de nombreuses el

volumineuses végétations en choux-fleurs de colo-
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ration jaunitre, de consistance molle, formées d'une
substance granuleuse qui s ellrte sous 'ongle.

Ces végctatious se détachent facilement de lenr
poinl d'implantation sur Pendocarde, el laissent &
leur place une uleération imégale, wrégulicre.

Les infarctus', surtout ceux de la rate, sont sou-
vent lres volumineux; ils sont durs, de coulenr
gris jaunatre el ne présentenut pas a leur centre de
partic suppurée. Quand l'embolic occupe une
artére du cerveau, elle enlraine le ramolhissement
simple.

Dans (toules les lésions, végélalions, infurclus,
dans le sang on (rouve le méme microbe.

Cullures. — Les bouillous de veau et de bocuf
cnsemencés et placés dans I'étuve & 20 ou 25 degrés
se troublent et laissent déposer une culture assez
abondante des le lendemain. Quelques jours apres,
le dépol est trés épais ct 1l se forme a la surface
du hquide une pellicule blanchdire légerement
bleutée quand on la regarde par transparence. Le

développement se prolonge pendant Lrois semaines

1. Liox, thése 1890, pages 35 et suivantes.
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environ; puis la culture entiére se réunit au fond
du ballon; le développement s’arréte et le bouillon
prend peu & peu une feinle jaune ou- jaune bru-
ndlre.

Dans les tubes de gélatine a la température exté-
rieure, le développement n’est pas visible avant
quarante-huit ou soixante-douze heures.

Si I’ensemencement a ¢té fait par piqure, on voit
apparailre le long du trait d’inoculation de petits
points ronds blanchdtres, assez confluents, en
méme temps que se développe, & l'extrémité supe-
rieure de ce trait, une pelite saillie blanchdtre
opaque, du volume d'une téte d'épingle. Cetle
saillie centrale donne naissance, les jours suivants.
a un voile mince, limité par un bord inégalement
feslonné qui s'élend i la surface de la gélatine et
gagne peu A peu les parois du verre. La surface de
ce voile offre un aspect légerement vernissé; la
couche qui le constitue semble un peu plus ¢paisse
au centre qu’a la périphérie. .1 aucun moment de
ce développement la gélatine n'est liquéfide.

Si 'ensemencement a été fait par strie i la sur-

face d’un tube de gélatine incling, il se forme une
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legere élevure blanchdire e long de la strie, el de
celle ¢levure s’élend dans lous les sens un voile
surface légérement vernissée, & bords irrégnlicre-
mentdécoupés. qui. au bout de quelques semaines,
peul avoir envahi toute la surface de la gélatine.

Cetle culture présente, lovsqiron la regarde par
lransparence & ftravers le milicu nulritif, nne
teinte bleudtre qui rappelle la fluorescence du sul-
fate de quinine.

Dans les tubes trés anciens on voit se développer
au-dessous de la conche végétante, de nowmbreux
cristaux de phosphates ammmoniaco-magnésiens,
ainsi qu'll est facile de s’en rendre comple & l'aide
du microscope.

Dans toules les cullures sur plaques, les colouies
siegent, soit dans la profondeur de la gélaline, soil
a sa surface. Celles qui siegenl dans la profondeur
ont 1'aspeet de points blanchatres cu tout sem-
blables aux points qui se développent le long du
trait d'inoculation dans les cullures par piqure.
Celles qui sitgent a la surface, oulre qu elles s'ac-
croissent plus vite, présenlenl une cerlaine fluo-

rescence. lxaminées a l'aide de Pobjectil 2 de
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Verick, ces colonies offrent généralement un
contour arrondi, régulier, ou quelquefois, quand
elles sont superficielles et volumineuses, une
circonférence formée de {rois ou quatre festons
réunis par leurs extrémités. Leur surface est par-
courue en tous sens par des sillons plus ou moins
fins. Enfin, lorsqu’on découvre la cliambre humide
qui renferme les plaques, on est frappé par une
odeur forte et pénétrante.

Sur gélose et gélose glycérinée, & I'étuve, entre
20 et 40 degrés, la cullure prend une activité bien
plus grande que sur gélatine. Elle apparait en 12
ou 24 heures, et couvre la surface du milieu nutritif
en quelques jours.

Sur la pomme de terre le développement n’est
pas moins rapide. La culture fait saillie au-dessus
de la surface de section et prend une coloration
jaune. Avec le temps cette coloration devient jaune
foncé, brunatre, ou quelquefols se change en une
teinte violacée.

Les cultures, quel que soit le milieu employ¢,
restent trés longtemps réinoculables.

Morphologie. — Ce bacille présente des mouve-
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ments browniens assez ¢lendus, mais 1l n'a pas'de
mouvements propres.

Il fixe trés facilement toutes les couleurs d'ani-
line, mais il se décolore encove plus facilement par
tous les réaclifs employés soil pour décolorer les
fonds, soit pour les éclaircir. Ausst est-il tmpos-
sible de I'¢tudier sur les coupes. On ne peut s’assu-
rer qu'ill existe dans les tissus que par dissocialion
ct cerasement de particules solides sur des lamelles
que 'on colore ensuite, ou mieux par ensemecuce-
menl sur Jes milieux nulrilifs.

Dans les cullures jeunes, on trouve des ¢léments
extrémement conrts, arrondis, avant Uaspecl de
microcoques (voir tig. 1, p. 43, these de Lion);
ca et 1a, quelques rares forines allongées et un cer-
tain nombre de filaments disséminés dans la pré-
paration. Lorsque les cultures sont toutes récenles,
elles sont toujours composces d’¢léments extréme-
ment courls, mais tovjours aussi elles sont remar-
quables par la présence de quelques filaments
(voir fig. 2, p. 43, these de Lion).

Lorsque les cultures sont plus dgées, & coté de

furines jeunes dont nous venons de parler existent
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des éléments de grosseur et de longueur variables,
batonnets, filaments indivis, filaments segmentés,
et constitnés par un certain nombre de bitonnets
placés bout a bout.

"Les cultures sur pomme de terre sont constituées
par des éléments minces et assez longs au milieu
desquels se trouvent semces ¢ etla des formes plus
Cpaisses, plus longues et qui prennent mieux les
matiéres colorantes (voir fig. 3, p. 43, these de
Lion).

Dans les liquides pathologiques provenant du
lapin (sérosité pleurale, sang du foie, etc.), on
trouve une grande quantité de batonnets courts,
qui dans quelques cas semblent présenter une cap-
sule (voir fig. 4, p. 43, theése de Lion).

Expérimentation. — La virulence des cultures
semble augmenter du premier au neuvieme jour
pour diminuer ensuite assez rapidement.

Chez le lapin on peut produire, avec I'injection
de ces cultures, trois formes différentes : une forme
aigué ou meéningtlique, une forme subaigué ou
paralytique, une forme bénigne.

Neuf fois, par inoculation de cultures pures du
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bacille dans 'oreille de lapins, Lion a oblenu des
endocardites végeélantes sans qu'il ait ¢té nécessatre
de I¢ser préalablement les valvules.

Comme chez 'homnme, les végétations rouviées
chez le lapin sicgent surtout sur les valvules auni-
culo-ventriculaires, soit sculcment sur une des
valvules mitrale ou tricuspide, soit simullanément
sur elles deux.

Les végétations reposent le plus souvent sur le
bord libre des valvules malades. Elles peuvent se
développer aussi sur les cordages tendineux ou
quelquefois méme & la surface des valves pres de
leur ligne d’inscrtion.

Elles_sont de volume variable, assez pelites dans
les cas peu wmarqués qui correspondent aux formes
rapides, wvoluminewses et pouvant dépasser les
dimensions d'une lentille dans les cas trés pro-
nonccés qui correspondent aux formes lentes. Les
végélations ont tantot Paspect de petites masses
arrondies, sessiles, rosées ou blanchatres ct scin-
lransparentes, qui apparaissent a la loupe comme
formés de nodules confluents, tantot I'aspect de

productions molles, un peu flottantes, rosées.
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Si 'on prend un fragment de ces végétations et
st on le divise ou on I'écrase sur une lamelle, on
peut, par une coloration faite a I'aide d’une solu-
tion aqueuse de violet, y reconnailre la présence
d’une grande quantité de micro-organismes.

Deux fois Lion a rencontré sur ses animaux, a la
suite d’injections de cultures virulentes, des arté-
rites infectieuses. L’artérite est caractérisée par
I'épaississement des parois vasculaires, dont la
face interne est hérissée de saillies mamelonnées
discrétes ou confluentes'. Il exisie au microscope
une transformation scléro-calcaire des parois arté-
rielles.

Produits solubles. — Stérilisées & la tempera-
ture de 120 degrés, les cultures dgées de quinze a
vingt jours fournissent un liquide qui est doué de
propriétés toxiques et vaccinales.

Ces produits sent toxiques; car il suffit parfois
d’injecter dans la veine de I'oreille d'un lapin 2 cen-
timétres cubes de ce liquide par kilogramme de

I'animal pour déterminer I'apparition de convul-

1. Voir les planches, thése de Lion.
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sions généralisées qui cessenl bientél, & moius que
I'on ne continue les injections: & la dose de 3 4
b centimétres cubes par kilogramme, les accidents
persislent et entrainent la mort en quelques se-
condes.

Ces produils peuvent conférer I'immunité, comme
Lion le montre dans son travail; mais U'immaunité
n'a qu une durée himitée.

Nous avons eru devoir insisler sur les différentes
parlicularités que présenle le baeille de Lion, pour
montrer la marche & suivre dans ces élndes {(cul-
tures, inoculations, cte.) et les nowbreuses diffi-
cultés qui entourent I'é¢tude d’un microbe. Ses
aspects, différents selon 1'age de la eulture, selon le
milieu nutritif, ses 1réactions, cle., constituent
autant de probltmes difficiles & résoudre.

2" Bacilus endocardilis griseus de Weichsel-
baum. — Ce bacille a été rencontré deux fois par

Weichselbaum' et une fois par Netter®

1. Wercnsecssvy. Centralblatt fiir Bacteriologie u. Parasit. ILBd.,
n° 8, 1887.

2. Jaccovn. Endocardite infecticuse. Union médicale, 28 février
1589.
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La porle d’entrée a été reconnuc dans deux cas,
uleérations au niveau de la téte des métatarsiens.
et metrite d'origine puerpérale.

Ce bacille pousse a la température ordinaire sur
tous les milicux.

Il trouble rapidement le bouillon et donne nais-
sance 4 un dépot blanchatre.

Sur les (tubes de gélatine ensemences par
piqire, il forme a la surface une végétalion peu
¢levée, d’aspect crémeux, qui prend rapidement
une apparence de sécheresse el un brullani qui
rappelle I'aspect de la stéarine.

Dans les cultures sur plagues, les colonies super-
ficielles ont le volume d'une téte d’épingle.

Sur gélose pur pigire, la cullure est semblable
a celle qui se développe sur la gélatine, mais la
coloration grisitre est plus prononcee dés le début.
et devient plus tard gris brunatre ou gris rougeatre.

Au sortir de 1'organisme humain, les bacilles =e
présentent sous la forme de bdtonnels courls
ayant & peu pres les dimen?ions des bactlles
typhiques; 1ls sont environ deux fois plus longs

que larges; ils présentent des extrenntcs.arrfmdlus

{
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ou quelquefois un peu effilées. Tls sont isolés ou
accouplés deux par deux. Les bacilles toul i fait
courls, qui correspondent aux jeunes formes, se
colorent enticrement. Les formes plus longues ne
se¢ colorent qu’d leurs deux extrémilés. Quelques
¢léments sont quatre ou cing fois plus longs que
les autres ; ils se partagent alors en trois ou qualre
articles allongés ou arrondis.

Cesbacilles présentent des mouvements trés actifs.

Eapérimentation. — Si 'on inocule dans le sang
d’un lapin une culture de ce bacille, on donne i
’animal une endocardite, mais il faut que les val-
vules aient été préalablement lésées

5° Micrococcus endocardilis rugatlus de Weich-
selbaum.

Dans le cas décrit par lauteur, les valvules
aortiques et mitrales étaient intéressées. Comme
ce microcoque n’a jamais été rencontré depuis,
que les ¢tudes qui onl été faites avec lul n'ont
donné que des résultats minimes, il nous semble
iutile d'insister sur ce micrococcus.

1. Ce bacille a également de grandes analogies avec Je bacillus
coli communis.
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Nous ne nous élendrons pas plus sur un autre
microbe décrit par Weichselbaum, le micrococcus
endocardilis capsulatus; 1l n'a jamais plus été
rencontré. Il nous faudrait entrer dans des descrip-
tions longues et ennuveuses, sans aucun intérét.

Le hacille non cultivable de Weichselbaum, ren-
contré une fois par cet auteur a I'état isolé, une
autre fois associé an diplococcus pneumoni® et au
streptococcus pyogenes, ressemble A celui de la
morve. Nous n’y insisterons pas davantage.

4° Le bacille tmmobile et fétide de Fraenkel et
Senger a été rencontré dans deux cas d’endocar-
dites verruqueuses, une fois a I’état isolé, une fois
associé au staphylococcus pyogenes aureus et au

staphylococcus cereus albus de Passet. C'est un
bacille court, épais, a extrémités arrondies. Toutes

ses cultures dégagent une odeur fétide. Il est
nécessaire, pour obtenir des endocardites chez le
lapin, de léser préalablement les valvules aorti-

ques.
Netter et Martha' ont trouvé, chez une femme

1. Nerrer et Martua, loc. cil.
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morte d’angiocholile suppurée. une endocardite
caractérisée bactériologiquement par la présence
de bacilles courls qui exislaient en méine temps an
niveau des conduils hépatiques; ces bacilles étaient
d’origine intestinale et n'ont pu élre caractérises
d’une facon complete; mais 1l seinble que ce ba-
cille était du bacillus coli communis, non encore
déerit & cette ¢poque.

Dans un cas, Macaigne' a renconlré ¢galement le
hacillus coli communis, dans une endocardife con-
sécutive & une angiocholile suppurée.

Chez une malade soignée daus le service de
M. Rendu pour une fausse couche, il se déclara
une hémiplégie droite, et la mort ne tarda pas &
survenir; 11y avait eu infection coli-bacillaire
post-puerpérale, endocardite végélante et embolie
septique de la sylvienne; on ensemenca dans dn
bouillon des débris de la muqueuse de la tromnpe,
du sang de la veine cave el du ceeur, ainsi que de
la pulpe encéphalique prise au niveau dn fover de

ramollissement. Sur tous ces tubes se sont déve-

1. Macasse. Theése de Paris, 1892.
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loppces des colonies caractéristiques du bacterium
colt commune. « L'infection, dit Rendn* dabord
localisée a la plaie utérine, a pénétré de 1a dans
le sang; puis elle a provoqué au niveau du cour
un nouveau foyer; c’est ce foyer développé dans
I'endocarde qui est devenu le point de départ d’une
embolie septique dont la conséquence a été la pro-
duclion d'un ramollissement non suppuré. »

Perret et Rodel* ont décrit un microcoque en
zooglées qu’ils ont reucontré, et avee lequel ils ont
pu produire chez le chien des enducardites expéri-
mentales, sans lésion préalable des valvules.

Josserand et Roux® ont découvert un staphylo-
coque plus volumineux que 'aureus, et qui liquéfie
trés lentement la gélatine.

Viti* a isolé¢ deux micro-organismes nouveaux
le diplococcus septicus et un microcoque gris.

Les endocardites produiles par le microbe spéci-

figue d'une maladie déterminée conliennent des

1. Resou. Clinique, Bulletin médical, 6 sept. 1893.
9. Penner et Roper. Soc. biol., 1889.
3. Josseranp ct Roux. Lyon mddical, 1891, et Arch. méd. exp.,

1892.
4. Viti. Atti della R. accad. dei. Fisiocritici di Siena, 1890
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microbes pyogénes qui peuvent se reneonlrer dans
les valvules a I'étal 1solé, ou associés entre cux et
a d'aulres formes bactériennes.

Le plus souvent (8 fois sur 10 d’aprés Lion)
le staphylococcus pyogenes awreus est comlnngé
avee le streplococcus pyogenes, avec le staphylo-
coccus pyogenes albus el le streplococcus pyogenes
réunis, avec le staphylococcus cereus albus de
Passel, elc. Nous n’insistons pas sur ces cas, on
les retrouvera détaillés ou signalés dans la these
de Lion.

Lorsque le staphylococcus pyogenes aureus exisle
seul, dans la majorit¢ des cas on trouve une
lésion périphérique suppurée qui a servi de porle
d’entrée au wmicrobe (plaie, suppuration de l'urc-
thre, de la vessie, furoncle, ostéom yélite, elc.).
L’affection prend généralement I'allure de Uinfec-
tion purulente type avee état typhoide, fiévre ic-
guliere, éruptions ou suppurations cutanées, etc.

A lautopsie les lésions siegent le plus souvent
sur les valvules mitrales, quelquefois sur les valves
aortiques, rarement sur la tricuspide. Elles sont

représenlées par de peliles végétations gris rosc,
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molles, plutot que par des uleérations. Enfin on
trouve, du coté des différents viscéres, des infarctus
suppurés ou des abcés miliaires trés nombreux.

Les végétations cardiaques, aussi bien que les
infarctus ou les abees, donnent dans ces cas des
cultures pures de staphylococci pyogenes aurei.

C'est & I'aide du staphylococcus pyogenes aureus
qu'Orth et Wyssokowitsch ont produit pour la
premiére fois 'endocardite infectieuse expévimen-
tale avec lésion préalable des valvules aorti-
ques.

Le streptococcus pyogeunes peul également exister
seul. Ge microbe doit étre trés fréquemment la
cause de l'endocavdite iunfecticuse, puisqu'il se
rencontre non seulement dans certains cas de
pyohémic ou de septicémie, mais encore dans
I'érysipéle et dans la fievre puerpérale.

Les altérations semblent alors siéger aussi freé-
quemment a l'orifice aortique qu’al'orifice mitral.
Les localisations sur les valvules tricuspide «t
méme pulmonaires se rencontrent assez souvent,
particuliérement dans I'endocardite puerpérale.

La lésion est représentéc soit par des petiles
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végétations molles, soit par des uleéralions qui
peuvent ¢tre trés étendues.

Les infarctus sont encore tres fréquents, mais ils
différent de ceux quon rencontre dans la forme
O staphylococcus pyogenes aureus par ce fail quils
sont beaucoup plus rarement suppurés.

Cest le sireptocoque qui, inceulé au lapin, donne
naissance 8 une endocardite expérimentale, si on a
cu soin de léser mécaniquement les valvules. Dans
certains cas méme celte Iésion préalable n'a pas
¢té nécessaire; ¢ est ainsi que Vaillard' a pu pro-
voquer une endocardite expérimentale, sans léser
les valvules, en inoculant des cultures de strepto-
coccus qul provenaient de cas de grippe.

L'endocardite érysipélateuse a streptocoque est
trés rare. Denucé®, dans sa thise, en cite un
exemple.

Le streptocoque se retrouve également dans les

-endocardites puerpérales et gravidiques®

1. Vawearo. Soc. méd. des hop., 1890.
2. Dexcck. Ltude sur la patliogénie de V'érysipéle, thése de Paris,
1883.
2. Yoir Jaccovn. Endocardite infecticuse, Semaine médic., 1886.
— Cavva. Endocardite infectieuse, Bull. Soc. anal., 1881. — (LLes
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Endocardite pnenmonique' — Elle se développe
souvent chez des individus qui nont aucun ante-
cédent cardiaque *; les lésions valvulaires anciennes
sont une cause d’appel du pneumocoque?.

Le diplocoque pénétre dans le sang au niveau
de la lésion pulmonaire, et, le plus souvent, 'en-
docardite est consécutive a la pneumonie: elle se
développe encore assez fréquemment en méme
temps que cette derniere. Elle peut méme se mon-
Jrer sans localisation pulmonaire anlérieure ou
concomitante.

Dans certains cas, 'endocardile pneumonique se
montre chez un malade atteint non de pneumonie
franche, mais de broncho-pneumonte, comme dans

I'observation de Duranie®.

oi A Tounertr. Avortement. endocardite, Bull. Soc. anaf., mars
1885. — Leuvoer. Essai sur le rétrécissement tricuspidien, thése de
Paris, 1888.

1. Nous empruntons ces détails a Lion (loc. cit.) qui a donné un
résumé complet de cette importante question.

9. Nerrer. Archives de physiol.. avril 1886, — Weicnserpauy.
Vien. medizin. Woch., sept. 1888, n°* 55 et Hb.

5. LaNcEReAUX. Union mddicale, 1886, page 106, — Gavvois. Bull
Soc. anal., janv. 1885.

%. Duraste. Un cas d'endocardile vegétante 4 pueamocoque,
Gas. médic. de Paris. 8 juil. 1895.
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11 s’agissait d’'une femme qui, huit jours avant
son entrée dans le servive de M. Raymond, avait é1é
prise de courbature, d’un malaise général, avec
cephalalgie 1égére et ficvre; la licvre augmente,
puis apparait un point de coté inlense. La dyspuée,
I'abattement, la teinle subictérique, la langue
fendillée, rotie, ele., témoignent d’un état mfec-
tiecux grave. A T'auscultation des poumons on ne
percoit que des rales muqueux pelils el moyens;
rien au cceur. La malade meart dans la stupeur.

A T'autopsie on nec trouve pas lrace de pneu
monic, mais simplement une congestion. A I'ou-
verture du ceceur, on apercoit sur les valvules
aortiques des végélations en choux-fleurs, rouges,
irréguliéres dont les unes sont grosses commne une
téte d’épingle ct les autres atteignent les dimen-
sions d'un pois. Ces végétations siégent au niveau
du bord libre des valvules, 4 sa partic moyenne ct
ont pris naissance sur les nodules d’Arantius.

La valvule wmitrale présente des végétations
1dentiques un peu plus volumincuses; elles se sont
développées au niveau du bord libre des valvules,

au point d’inserlion des piliers.
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Les recherches bactériologiques monltrerent (ue
les microbes recueillis sur les végélations claient
des diplocoques se colorant par la méthode de Gram
et possédant tous les caracteres de cullure, d'ino-
culation, de coloration, du diplocoque Talamon-
I'renkel.

Quand 'endocardile est consécutive @ la pneu-
monte, cette derniere peut évoluer régulicrenient,
la chute de la température peut se produire d'une
facon brusque, suivant la régle; puis, d'un i six
jours apres, le malade est pris d’une fievre a type
continu, mais a exacerbalions irrégulicres précédées
de frissons et simulant des acces mtermitleuts.
Tantdt aucun phénomene ne se produit du coté du
cceur, tantél apparaissent des souffles ou des
irrégularités; la durée de la maladie peul étre
assez longue, dans celte forme (vingl-sept jours.
d’apres Neller).

Quand Uendocardite est concomitante @ la pneu-
monie, elle passe toujours Inapercue pendant L
vie. C'est ainsi que, dans une observation cilée par
Lion, le malade est entr¢ a Ihopital dans un ¢tat

des plus alarmants, ct esl morl en deux jours,
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<ans qu'il ait été possible de constater aucun
sonffle du ¢oté du coenr

Fatre ces formes de 'endocardite pneumonique
se placeut des formes intermédiaires, dans les-
quelles Ta lésion cardiaque est conséenlive i la
preumonie, mais apparait quand celle-ci est encore
en évolution ou & son déelin.

L endocardile pnewnonique n'a pas loujours une
(erminaison fatale, comme le prouvent les obser-
vations, peu nombreuses il est vrai, de Netler et de
Lion.

A laulopsie, 'endocardite occupe le plus sou-
venl le ecour gauche; elle siége principalement sur
Uorifice aortique; cependant U'orifice mitral on le
cceur droit peuvent également étre pris. Quand
c’est Vorifice de l'aorte qui est touché, les végela-
tions sont siluées au niveau de la cloison qui sépare
deux des nids de la valvale. Llles forment des
masses plus ou moins volumineuses du coté de ces
deux nids. Parfois la cloison intermédiaire est
ulcérée, déchirée, et les deux valves flottent
dans la cavité de D'artére, unies 2 leur extrémite

4 *

par une végélation commune. Lendocardile
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est donc ulcéreuse en méme temps que viégétante.

Derriére I'endocarde, dans la c¢loison ventricu-
laire en plein muscle cardiaque, il existe trés sou-
vent de petifs abeés, qui peuvent devenir 'origine
d’anévrysmes du coeur.

Les embolies sont assez rares dans 'endocardite
pueuronique, ce qui tient aux caractéres des vége-
tations qui le plus souvent sont arrondies a larue
base d'implantation.

Cette cndocardite est souvent accompagnée d’ac-
cidents suppurés du coté des méninges.

Ordinairement, dans 1'endocardite qui accom-
pagne ou suit la pneumonie, le pneumocoque se
montre sen! au niveau de la Iésion.

Cependant il peut se trouver associ¢ & d’autres
micro-organismes. Deux fois Jaccoud a couslale
au niveau des lésions la présence du strepfococcus
pyogenes.

Les diplocogues, dans les coupes colorées pour
la recherche des microbes, siégenl & une grande
profondeur; il n'y a pour ainsi dire aucun de ces
dléments a la surface des végétations. Tous occu-

pent Uintérieur méme de la valve, el pénelrent
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profondément jusqu'a  Iintérieur dn uscle
cardiaque.

Le pnewmocoque pent se [rouver pendan! la vie
dans le sang, comme le montrent les recherches de
Talamon el de Neller.

Netter a pu réaliser expérimentalement Pendo-
cardite pneumonique chez le lapin. apres lésion
mécanique des ralviles.

L' endocardite (uberendeuse est encore mal con-
nue. Avant la découverle du bacille de Koch cetle
endocardite étail considérée comme relalivement
fréquentet et on Ini décrivait dewx formes : la
forme granuleuse ct la forme caséeuse. Mais tous
ces travaux ne peuvent plus étre considérés comme
probants, car il leur a manqué la démonstration
finale que senle la bactériologie a pu donner; les

cxamens de Kundrat?, de Cornil®, de IHeller*, ont

1. Voir les travaux : lErsnn, Corsie et [asor. Phtisie pulmonaire.
— Ruxvruezen. Traite d’histologie pathologique. — Laxcereavx. Atlas
d’anatomie pathologique. — Letuite. Bull. de la Soc. anat., 1874
— Prreavn. De I'endocardite aigué dans ta granulie, Lyon médical,
1875.

2. Kuxprat. Wiener medis. Woch.,1885.

3. ConxiL. L'Abeille médicale, 1884.

4. HeLLer. Centralblatt f. Bact., janv. 1887.
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montré que dans certaines endocardites le bacifl»
tuberculeux existait et pouvait ¢tre retrouve.

« 1l faut bien se garder de croire! que toutes les
cndocardites  rencontrées  chez les  tuberculeny
renferment des bacilles de la tuberculose. T eich-
selbaum rapporte un cas de tuberculose aigué dans
lequel 1l a recherché en vain ces bacilles dans le
sang et dans les végétations; on tronve encore deuy
cas de phtisie pulmonaire compliqués d’endocar-
dite dans Frankel et Seenger, mais ces auteurs
nwont pas recherché ce bacille tuberculeux dans
les végétations, ils se sont contenlés de faire des
plaques qui sont restées stériles. »

Lion a examiné le cceur de huil sujets morts de
tuberculose chronique. Trois fois 1t a trouve des
lésions de I'endocarde; mais dans ces trois cas 1l
n'existail au niveau des lésions ni bacilles de Koch,

ni microbes d’aucune autre espcee.
Girode, qui a eu également I'occasion d’examiner

une endocardite infecticuse développée chez un

tuberculeux, n'a pu découvrir dans les végcétations,

1. Liox, loc. cit., page 84.
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m le bacille tubereuleux, ni aucun autre miero-
organisme.

« De ces résullals' nous croyons pouvoir conclure
que les endocardites que l'on rencontre chez les
tuberculeux semblent é&tre de deux espeees. Les
unes renferment le bacille de Koch et sont proha-
blement dues & I'aclion de cet agent sur le tissu de
Pendocarde; les autres ne le renferment pas et le
plus souvent ne montrent & I'examen le plus appro-
fond1 aucune espéce de microbe; leur nalure est
indéterminée. »

L'endocardile lyphique est exceptionnelle dans la
fievre (yphoide. Lorsquon a nolé¢ la présence de
souflles chez les malades, ces souflles relévent
presque toujours d’altérations du muscle car-
diaque, el a Dautopsie les valvules apparaissent
salnes.

Les faits d’endocardile lyphique déerits par

Griesinger®, par Liebermeister®, par Boyer* e peu-

. Liox, loc. cal., page 86.
- Gru~mveer. Traité des maladies infecticuses, 1868.

- Lierneister. Ziemssen's Ilandbuch d. spec. path. u. Ther., 1876
. Soc. unat., 1873.

Sl D =
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vent plus étre cilés aujourd’hui qu’on demande.
dans ces délicates questions, 'examen bactériolo-
gique, et non pas seulement une desceription cli-
nique et anatomique. De nouvelles recherches
bactériologiques permettront peult-étre d’apporter
des faits plus précis.

On divise les endocardites typhiques' en secon-
daires et primitives. Eneflet, les lésions intestinales
ou cncore les escharres de la période terminale de
I'affection peuvent servir de porte d'entrée a diffé-
renls microbes capables de produire des accidents
infectieux et de donner naissance & l'endocardite.
Cette forme secondaire esl méme la scule dont
I'existence ait été démontrée par les recherches
bactériologiques. Elle a été vue par llebs quia
constaté au niveau du bord libre de la valvule
mitrale et & la surface de la valvule aorlique
I'existence de saillies gélatiniformes formées de
microcoques; Senger® v a déerit le streplocoque

pyogene.
Girode® a donné une observation d’endocardite
. Liox, loc. cit., pages 80 et suiv.

1

9. Skxgen. Deutsche med. Wochen, 1386.
5 . 1

3. Gmoor. These de Lion, page 1k%
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primitive due au dépot du bacille d’Eberth sur les
valvules; chez un malade mort de fidvre typhoide
il existait vers le bord lLibre de la valvnle auriculo-
ventriculaire gauche sur tout le pourlour de son
¢oté mterne, unc couronne de végétations en choux-
fleurs, le sang retiré¢ du cocur gauche a 'aide d’une
pipetle stérilisée contlient, apreés culture, un grand
nombre de bacilles typhiques. 11 est regrettable
que l'examen baclériologique nail pas cégalement
porle sur les végélations; car Pauteur re dit pas,
dans son observalion, s’1l existail au niveau des
végétations d’autres microbes.

On voit donc que jusqu’a présent 'endocardile
typhique primitive n'est pas démontrée d’une fagon
bien nette.

Dans la blennorrhagic la question élait également
trés vague, trés indécisc jusque dans ces dermiers
temps ; une observation de Leyden' est venue donner
une démonstration complcte.

Dans une des dernicres séances de la Sociéte de

médecine inlerne de Berlin, le professcur Leyden a

1. Gaz. médic. de Paris, 22 juillet 1893.
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comuuniqué 'observation d'un homime de vingl-
deux ans qui était entré dans son service avec les
signes d'une insuffisance aortique et d'une endocar-
dite aigué. Le malade était en proied uue ficvre trés
intense ct son état général trahissait le caractere
malin de I'endocardite dont il était affecté. Peu de
temps auparavant le malade avait eu une uréthrile
blennorrhagique, qui s’était compliquée d'une
arthrite de méme nature. Il y avait donc liea de
soupconner un rapport étroit entre la blennorrhag.c
et I'endocardite, chez le malade en question. Quelle
était la nature de ce rapport? L'endocardite étail-
elle de méme origine que la blennorrhagie, avait-
elle été causcée par le gonococcus de Neisser, par le
micro-organisme pathogéne de I'infection blennor-
rhagique, ou bien la blennorrhagie avail-elle ¢té le
point de départ d'une infeclion mixte, avait-elle
ouvert la porte & des microcoques sepliques qui. en
émigrant vers 'endocarde. avaient fait ¢clore une
endocardile mfecicuse?

A ce propos, M. Leyden a rappelé que celle
seconde hypothese a ¢t¢ admise par la plupart des

auleurs qui. dans le cours deces dernicres années,
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ont publié des exemples d’endocardite développee
a la suite ou dans le cours d’une blennorrhagie. Or
chez le malade de M. Leyden, la preuve a ¢t¢ oble-
nue que 'endocardite avail élé provoqude par la
présence du gonococeus a la surface de I'endocarde.
Le malade a succombé. Son endocarde a fail
["'objet d’un examen bactérioscopique e regle. Cet
examen a fait conslater & la surface de celic mein-
brane la présence de diplocoques qui réalisment
tous les caracleres morphologiques du gonocoecus
de Neisser: disposition en forme de zooglées, silna-
tion intra-cellulaire des coccis autour des noyaux,
groupement en forme de diplocoques, résultats
fournis par I'emploi dua procédé de coloration de
GGram.

Les endocardites des ficvres éruptives, des oreil-
lons, de la diphtérie, du rhumatisme, forment un
groupe d’endocardites au sujet desquelles on n'a
pas de données précises, soit en ce qui concerne le
microbe pathogéne de la maladie primitive, soil
pour ce qui a trail aux micro-organismes dont
releve la délermination endocardiaque méme. On

ne peut donc faire que des suppositions.
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Cependant 1l semble logique d'admettre dans ces
différentes endocardiles, encore mal connues, quil
en exisle deux rariétés; 1'une serait due a I'impré-
gnation des valvules par le microbe spécifique de
la maladie (gonocoque, ele.), Fautre se développe-
rait a lasuile de la pénétration dans le sang de
microbes divers dont le passage se trouverait favo-
ris¢ par l'infection primitive: on pourrait donc les
classer en endocardites primitives et secondaires.

On admel généralement celte division, sans en
avoir de démonstrations bien netles, pour Uendo-
cardite blennorrhagique, pour l'endocardile de la
scarlaline, de la variole, de la rougeole, des oreil-

lons, de la diphtérie, du rhumatisme.







CHAPITRE VI

SYMPTOMES

Dans une description courte comme celle que
comporte ce manuel, il n’est pas possible de
s'étendre longuement sur toutes les formes que
peut présenter endocardite. 11 est préférable. selon
nous, delimiter la deseription & dew.r types spéciaux
d’endocardite, U'endocardite simple. rhumatismale
et Uendocardite infecticuse.

Ces deux types séparés cliniqguement par les
symplomes qu'ils présentent ne constituent cepen-
dant pas deux maladies distincles: I'endocardite
simple peut devenir brusquement infeeticuse. Nous
ne saurions trop le répéter. o n'y a pas une endo-

cardite, il y a des endocardifes: les diflérences
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viendront et du lerrain sur lequel la maladie anra
a évoluer, et du micro-organisme qui aura pénétre
dans la circulation.

A. — IEndocardite simple' (atqué ow subaigud).
Au point de vue clinique, il faut distinguer 'endo-
cardite valvulaire de 'endocardite pariétale, car si
la premiére a des signes propres qui en révelent
I'existence, la seconde peut a peine étre soupconnée.

L'endocardile valvulaire est la plus fréquente ct
donne naissance a des signes bien plus imporlants
que 'endocardite pariétale.

Le plus souvent U'endocardile esl sous la dépen-
dance d'une affection générale aigué anléricure, ou
bien elle est associée a d’autres phlegmasies qui
peuvent en partie la voiler. Ces diverses circon-
stances modifient la symptomatologic et ne per-
mettent pas de présenter une description géncérale

de I'endocardite applicable & tous les cas.

1. Nous emprunterons la symptomatologie & 'article si complet
de Jaccoud (Dict. de Juccoud). Quoique écrit en 1870, cet article ext
encore nouveau. 1l a, du reste, été copié en maints endroits par
des auteurs allemands qui ont oublié de citer la source a laquelle
ils avaient puiseé.
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Début.— Souvent Uendocardite’ el nous prenons
comme lype celle qui survient dans le conrs d'un
rhumatisme articulaire aigu, est annoncdée par une
recrudescence notable de la fiérre: les contractions
cardiaques deviennent irréqulicres et Lumuliuenses
le pouls s’accélerve, et la température générale du
corps s'¢léeve brusquement d’un demi-degr¢ a un
degre et plns.

Ainst donc, au début, ce qui frappe I'observatenr,
c'est la force el I'accélération des battements du
ceceur, le pouls dur et vibrant. Souventces troubles
fonctionnels du cceur précedent de plusieurs jours
les bruits anormaux caraetéristiques. Cependant ces
symplomes d’excitation du ceeur sont souvent ¢phe-
méres el si légers qu’ils échappent & I'observalion.

On peut dire que la seule importance de ces
sicnes est d’attirer Paltention du médecin sur des
complications qui pourraienl sans cela passer

Inapercgues.

1. Nous parlons de 1'endocardite seccondaire, nous anvons deji
dit que I'existence de 'endocardite primitive simple ¢t tres pro-
blématique aujourd’hui: bien des auteurs ne Iadmettent plus; avec
juste raison.
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« Un des phénoménes prodromiques, dit Jaccoud,
qui nous semble devoir mériter nne mentlion spe-
ciale est Uélération brusque de la température; ce
signe nous a souvent permis de prédire quelques
jours & I'avance I'invasion prochaine d’une inflam-
mation cardiaque dans le cours d’un rhumatisme
articulaire aigu, alors quaucun trouble ne s’¢tait
encore manifesté dans P'organe central de la circu-
lation. »

Mais cette recrudescence thermométrique, clle
ausst, pent faire défaut. De sorle que la conduite la
plus stre a tenir est d’examiner tous les jours le
ceeur des malades atteints soit de rhumatisme on
de toute autre maladie aigné susceptible de déter-
miner 'endocardite.

Lendocardite subaigué est le plus sonvent silen-
creuse dans son invasion, et reste latente :

« Au fotal, abstraction faite de quelques cas
exceptionnels, 'endocardite est du nombre des
maladies qui ne se dénoncent pas elles-mémes:
clle veut étre cherchée et n’est vraiment saisie que
par I'exploration dircete; aussi le médecin doit-il

toujours avoir Poreille au guet, pour ainsi dire, afin
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d'¢tre averti de son approche ct de la reconnaitre
4 son premier signe. » (Jaccoud.)

La fievre est au maximum dés les deux premiers
jours; eclle parait bien plutot influencée par la
maladic primitive que par I'inflammation endocar
diaque. Il est rare que la ficvre dépasse 59 degres;
elle n'obéit & aucun cvele défini, et I'endocardite
aigué n’a pas en réalité de symptomes thermiques
propres.

Elle peut suivre son cours sans modifications
hien notables de la température, ou présenter par-
fois des élévations ol des recrudescenzes qui ne
sont soumises i aucune régle fixe.

Les maladies peuvenl nacenser aucui phéno-
mene subjectif. Cependant, &1 'endocardile a une
certaine intensité, ils ¢prouvent une sensation vague
d’oppression précordiale. Quelquefois ¢ est une
sensation de chaleur derriere le stermum ot dans
le ereux épigastrique, mais i nya pas de douleur
proprement dite: st on la constate, on doil la rap-
porter a une pericardite on 3 oune plenrdsie coneo-
mitante.

LI | L4 t . 4.4 - I' ' ; . B
A colte anxicté precordiale = joizuent Trabituel
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lement des palpitations plus ou wmoins marquées;
conlinnues ou & rémissions  tres eourles, elles
augmeniceut ou se reproduisent au moindre mou-
vement, o Lo moindre émotion; dans certains cas
elles sont plus [réquentes la nwel el lroublent le
sommeil.

Le ceceur présente des caracleres variables;
tantol 1l bal avec une tres grande énergie el ses
contractions sont perceplibles & la vue, el La main,
apphiquée sur la région précordiale, peul pereevorr
un frémissement vibratoire. Le pouls esl alors plen,
dur, ample et fréquentl; régulier parfois, le plus
souvent 1l est inlermitlent; ces inlermillences ne
se retrouvent pas dans les contractions cardia-
ques; ce sonl des tnlermillences fausses par rap
port au cceur, et elles sonl produites par la diffi-
culté qu’éprouve le sang a franchir lorifice
aortique.

Tantol le ceeur a des mouvements réguliers :

« L’activité anormale du coeur, qui se révile au
début de l'endocardite par la force d’impulsion,
par les battements exagérés des carotides el 'acce-

léralion du pouls, a été atlribuée par certains



EXDOCARDITES AIGLES. 195

auteurs & Uexcitation produite par le muscle car-
diaque par le travail phlegmasique auquel les
libres les plus inlimes prendraient une certaine
parl; selon d’autres, la fréquence du pouls serait
le résultat d'une irrvitation des ganglions nerveux
logés dans les parois du ceeur. » (Jaccoud.)

Ce trouble de la circulation cardiaque exerce
une nfluence plus ou moins marquée sur les
aulres fonetions.

L'éréthisme cardiaque retentit sur la circulation
de Uencéphale; ainsi s'expliquent la céphalalgie,
les éboulssements, et les tinlements d’oreille.

Mais c’est sur la circulation pulmonaire que les
troubles cardiaques produisent leur premier et
principal effet : « L’appareil vasculaire (Gendrin,
1842) des poumons est plus que toute autre partic
du systéme circulatoire sous la dépendance 1mmé-
diate des fonctions du coeur. En effet, les vaisscaux
des poumons s'ouvrent directement par leurs tronces
principaux, dans les cavilés cardiaques. L'appareil
vasculaire est court, I'influence de la pesanteur y
est relativement moindre, landis que I'activilé nus-

culaire locomotrice y exerce une action energique.
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Les conditions dynmumigaes qui président & T
cirenlation pulmonaire se dérangent done avee faci-
lite, el dans de larges Himiles, dans les waladies du
coenr,

Ausst fa civeulation pnlmounaire est plus rapide-
ment troublée que Ta grande. Gest en elle quon
trouve le point de départ, comme ¢'esten efle
qu on trouve les premiers indices de-lous les acel-
denls les plns graves des maladies du eam

Valleiz insisle égalemnent sur la fréquence des
troubles  respiratoires dans Tendocardite. Pour
Bouwillaud, au contraire, 'influence de Pendocar-
dile aigué sur la respiration scrait presque nnlle,
dans les ess ou la circulation se faitassez hibre-
ment & Lravers le coeur; el toules les fors quon
arand obslacle s’oppose au cours du sang dans les
cavités du coenr, les malades sonl en prole i la
plus déchirante oppression el ne peuvent pas satis-
faire le pressant besoin de respirer qui les towr
menle.

La dyspnée esl fréquente, mais elle pent man-
quer; elle résulte non pas du processus phlegma-

sique lui-méme mais de la lésion valvulaire aigné
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quil deternnne. Musst lorsque lTa maladie trainant
cu longueur permet le développement d'une dila-
tation on d'une hiyperlrophie suffisante, la dvspnée
diminue peu a peu el disparail st la compensalion
est parfaite.

Peu a peu les batiements du coeur sont moins
violenls, ¢l le pouls devienl mou, faible, wrégulier
inéme. Cel affaiblissement secondaire de action
du ceur est d’autant plus précoce que 'excitation
initiale a ¢té plus violente. On a 1nvoqué, pour
expliquer ce pliénomeéne, diflérentes causes telles
que : modifications produifes dans la contractililé
des fibres musculaires cardiaques par leur parlici-
pation & la plilegmasie, épuisement paralytique de
ces fibres, troubles fonctionnels de Uappareid ner-
veux qui commande le rythme du cecenr, infiltration

wdématense du tissu contractile, cte. En somme.

tous ces processus aménenl une diminution de la
contractilité de Dorgane, el méne une parésie du
caeur. Celle parésie cardiaque, dson lour, {ienl sous
sa dépendance la plupart des lroubles fonction-
nels qui survienuent dans le cours de eudocar-

dile.
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A uine certime période de Ta maladie on pent olh-
server une tendance aux lipothyneies, aka suite d'nne
cimobion une peu vive on dwe effort mmsealaire
cniergique, el des troublesde la respiration dns i ce
que les lésious des valvules s‘opposeat au hibee
cours do sang, et ce que Mafladblissenient de L
conlractilite dn cwny est nupuissant & surmonter
Fobstacle.

Lafluiblissement de la contractilité cardiaque
exphque cgalement les éblourssements, la céphu-
lalgie, les vertiges, les bourdonnements doredle,
le délive, les monvements convulsifs, ou méme les
convalsions véritables, phiénomcénes dus 4 la stase
encéphalique.

« On voit que c'est la parésie du coeur qui fait le
danger actuel de I'endocardite, comme les lésions
valvulaires en font le danger ultérieur.... Les trou-
bles fonclionnels et les symptomes subjectifs de
Fendocardite n'ont rien de caractéristique et la
plupart d’entre cux se présenlent, soit isolés, soit
reums dans les autres maladies du ceur et de ses
enveloppes, soit méme dans les affections d’orvanes

éloignés. » (Jaccoud.)
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SIGNES PHYSIQUES

Ao — Liuspection fail découvrtr quelquefois nne
légere roussure a la région precovdiales mais ce
stene fal défant dans endocardite stmple el nap-
parait que lorsqu’id exisle ne péricardite conco-
milanle.

A Ta rue et o la palpation, on pent apprécier
'tmpulsion énergiqne et paissante da come ams
que le noubre de ses battements. Le cornr semble
parfois tout a fait superficiel: 1l v a de verlables
palpitations aigués, qni se font sentir dans nne
clendue plus considérable qu’a 'élat normal.

Lat inain. appliquée s larégion. peal également
percevoir un [rémissement vibratoire.

B. — La percussion ne donne de vésultals que
lorsqu'il existe des alterations drorfices en FaISOl
de T dilatation megnd da conr (eany dront dans les
lesions mitrales, ventricule ganche dins les S
aortiqnes).

(. — Ll auscnltation, le phis important  des
moyens  d'luvestigation danscetle allection. ne

laisse souvent enlendre auw debule quun frdlement
9



130 ENDOCARDITES AGUES.
métallique qui accompagne le premier  bruit.

Le plus souvent les bruails valvulaires sont sourds
ct voulés. Puts on peul pereevolr aw preuuer lenps
un wrnere leger, un sonffle dowr se changeant
parfois cu un souffle plus inteuse el offrant tous
les caracleres des brwils de vdape, de scie, cle.

Ces bruils de souffle en cux-mémes nont riey
qui les distingue des souffles propres aux Iésions
valvulaires chroniques; ils n'ont de spéeial que la
soudaineté, que lacuilé de leur apparition daus le
cours d’'une maladie [¢hrile.

Comme linflianmation affecte de préférence la
valvule mitrale, les bruils morbides sont le plus
souvent systoliques.

Le bruit anormal est au premier temps et a la
pointe dans le cas d'insuffisance mitrale, au sccond
temps ¢l a la pointe dans le cas de réfrécissement
mitral; dans ce dernier cas le souffle peut clre in-
terposé entre le sccond lemps et le premier; ¢'est
le souffle présystolique.

Lorsqutl exisle un rélrécissement aortique, le
souffle est & la base et au premier temps; a lubase

et au second lemps, '\l v a insuffisance aortique.



ENDOCARDITES AIGUES. 151

Il sera néeessaire de rechercher les bruits anor-
maux dans les fovers d'anscultation des orifices
droits, qnand I'endocardite frappe le cour droit.

On comprend que les souffles pourront eux-
mémes ¢étre combmeés de diverses facons lorsque
les Iésions seront multiples.

Comme les altérations de Uorifice milral sont
celles qui troublent le plus sérieusement la circu-
lation pulmonaire, la résistance au cours du sang
dans l'artére pulmonaire est augmentée, ce qui
donne licu {tune intensité inusitée du second bruit
per¢u dans le foyer d’auscultation de Vartere pul-
moncire; ce renforcement du second lon puimo-
naire permet de distinguer avee une cerlitude
absolue les souffles résultant dlaltérations maté-
rielles des valvules, des souffles anorganiques pro-
duits par 'anémie el la ficvre.

« L’endocardite aigué, dit Jaccond’ n'est pas une
maladie cyelique comme la pneuntonie, par exem-
ple, parcourant ses diverses phases avec une con-

stanle régularité. Elle est souvenl, au contratre,

1. Loc.cit., page 287.
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irrégudiere el capriciense dans son cours, vartable
el changeante dans ses formes et dans ses degres,
Tantot rapide, passagere et snbaigué; tantot leule,
progressive el rémcdiable daus ses conséqnences;
parfors soudaine dans sou début, franche daus ses
allures el accessible dans son cours; le plus son-
venl insidieuse, obscnre et comme larvée, silen-
cicuse dans son évolulion, presque fatale dans ses
ellets. »

Lendocardile aigué a une durée variable ct
subordonndée a la uature et a Pintensité des causes
de la maladic, son ¢étendne, le lerrain sur legnel
elle ¢volue, et les complications i fréquentes. De
quelques jours daus les cas légers, clle arvive &
une ou deux semaines dans les cas graves.

La terininaison la plus [réquente est le passage
Uétatl chronique ; la fievre cesse, les troubles circu-
latoires s’amendent, mais les signes d’ansculilation
subsistenl; Uendocardite aigué a donné naissance
a une [ésion valvulaire 1rréparable.

Dans les cas mortels, la mortest due o Pallaibhs-
sement des contractions cardraques et a Pasphvxie

qut en est la surte. La mort peut étre la cousé-
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fplnnro(k)cong1ﬂath;nsilﬂru~rurdiuquos.d'nnihnﬁvs
viscérales et en particulier d’embolies ecrehirales.

I est des cas dans lesquels la mort 1 est potnt
le fait de Pendocardite. mais le résultal dune com-
plication, telle que la peéricardile. In myocardile
ct les phlegmasies plewro-pulmonaires. pleurésie
pnenmonie. aorlite, cte.

« Ces maladies développées sous la méme in-
fliuence que I'endocardile, coinctdent le plus son-
vent avee elle, mais clles penvent parfois Ini sue-
céder et apparaitre dans son cours: dans ees cas on
doil les considérer comme de vérttables compli-
calions ; car non scnlement elles peuvent entraver
la marche régnlicre de la maladie primitive, agera-
ver son pronostiec et retarder la guérison; mus
souvent anssi, par les désordres quelles deter-
ment dans appareil cardio-pnlmonaire. provo-
quer promptement Pissne léthale. » (Jaceoud.)

La guérison compléle est possible mais rave
Quelgnefois endocardile ne laisse apres elle qnoan
siinple ¢paississement des valvules sans en détranee

la sonplesse.






CHAPITRE VII

SYMPTOMES

{(Suite)
ENDOCARDITE INFECTIEUSE

« Plus insidieuse’, plus latente encore si clle
n'est pas allentivement cherehée, cette forme ne
présente aucune particularité qui lui soit propre
en ce qui concerne les phénomenes cardiaques;
c'est par les caracteres de la ficvre, par la prostra-
tion générale et par la gravité des accidents secon-
daires qu'elle s affirme comme une maladie de
mauvaise nature. L'auscultation du cceur peut scule
cn faire découvrir le sicge. Si cet examen est onis,
Porigine du mal est fatalement méconnue et le

diagnostic oscille. mcertain et erroné, entre une

1. Jaccovn, loc. cit., page 204,
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icvre typhoide grave of nne mfection putride on
pnridente mdependante de tont tramatisme

Ce sont La, en effet, lTes modalités elingues que
revél le plus sounvent Uendocarvdite mlechense i
laquelle, en conséqnenee, onreconnait denx formes,
la typhoide el la pyémique. Ces deux formes ne
sont pas loujours nettement tranchées; tantof elles
alternent, tanldl lenrs symplomes se mélent ¢f s en-
chevilrenl pour ainsi dire. Dans certains cas meéme,
les symplomes cardiagqnes font complélement défant
ou éveillenl & peine Paltention. »

Aujourd’hm on divise Uendocardite infecticuse
en {ross types, forme typhoide, forme pycuiique,
forme inlermiftente, selon la prédomimance de lel
ou lel svmptome. Cetle division esl plus raisou-
nable, plus simple que celle qui a élé proposce
piarfols et qui consisle & déerire aulant de formes
qu'il v a de symptomes marqués; il fandraitl alors
déerire des formes pvohémique, typhoide, pulmo-
naire, rénale, iclérique, cholérique, ele., ele.

Les formes typhoide, pyohémique. intermitienle
se traduisent par des signes locaux a peu pres sem-

blables. « Ce sonl ceux de I'endocardile aigué, avee
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cette différence que le processns morbide  aceont-
phssant dans nn espace de temps aénéralement
plus court son eovree de destruction, une ohserva-
ton attentive et sonvent répétée peul parfois en
siivee les progres ponr ainst dire jonr par jonr
(Charcot et Vulpian).

Les hattements din eceur sont aceclérés, superfi-
ciels, parlois préciniteés: les palpitations fréquentes;
1l existe sonvent une dyspoée intense.

A Vauscullation on constatle I'existence sort d
souffle an premier temps qui a <o maximnni a la
potnte, soil d'un souffle rude. rdapenr. o chagne
systole, s'entendant dans une grande ¢tendue de la
région précovdiale.

Chiez dCantves malades le dewriéme bruit est
remplacé par un bruit de souffle qui se percoll sur
le trajet de Uaorte el dans les dewr carolides. Suy
dantres on a pn entendre e redoublement du se-
cond bruit, lreés marque an nivean de fa hetse avee
souffle aspivatil,

Dans cerlains cas on a constalé la disparition
brnsque 'nn sonftle antérienrement enfendu. on

hien le développement l"dpi(](‘ Jdnn brail au second
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lemps succédant & un souflle an premier. Ces va-
rwations brusques du souflle cavdiaque se présen-
tent dans les cas ou des végélations pédiculées,
sicgeant sur les valvules, peuvent ainsi obturer
leur perforation.

Ces symptomes cardiaques précedent toujours
les symplomes généraux qui donnent & la maladie
son cachet particulier et la différencient de I'endo-
cardite simple.

Forme typhoide' — Dans cette forme le début
a lieu le plus souvent par un frisson unique, aprés
quot la fitvre présente d’emblée Uélévation ther-
mique extréme qui appartienl aux maladies mfec-
ticuses; le thermomeétre monte dés les premiers
jours & 40, 41, 41,5; le pouls s’accélere d'abord,
bat 130, 140, 150 ; puis dans eerlains cas retombe
& 80 ou 90. Ce frappant et brusque ralentissement
du pouls, joint & son excessive faiblesse et i ses
irrégularités, doit toujours étre considéré comne
un signe du plus facheux augure (Juccoud).

La prostration des forces est rapide; dis le troi-

1. Voir Jaccoun, loc. cit., pages 295 et suivantes.
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sieme ou quatrieme jonr Uadynamie est anssi mar-
quée que celle qui frappe le typhique arrive au
second seplenaire.

Le malade présente de Uagitation, de lercitation
cerchrale, du subdélirium, ou méme nn violent
délire; puis bienlot ces phénomenes sont rem-
placés par de la somuolence. de Ya stupeur et du
coma.

La langue csl séche et fuligineuse, les narines
pulvérulentes ; les digestions sonl troublées dés le
debut, le catarrhe et les uleérations de I'intestin
produiles par les embolies mésentériques provo-
quent une diarrhée abondante souvent incoer-
cible, avec ballonnement du ventre.

En méme temps que ces deacnations alvines, le
malade peut avoir des crampes, du refroidissement
des membres, avec altération des traifs, extinetion
de la voix, ele.. 1] semble qu on soit en présence
d’un cholérique.

Parfois on obscrve de la torwr. de ta dyspnée. des
riles sous-crépilants, une plenrésie ou une pneu-
monee.

Il existe des sweurs (rés abondantes avee suda-
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emps succédant 4 un souffle an prewier. Ces va-
riations brusques du sonflle cavdiaque se présen-
tent dans les cas ou des végélalions pédiculées,
sicgeanl sur les valvules, peuvent ainst obturer
leur perforation.

Ces svinplomes cardiaques préeédent loujonrs
les symplomes généraux qui donneul & la maladie
son cachel particulier et la différencient de P'endo-
cardite sumple.

Forme typhoide' — Dans celle forine le débat
a lieu le plus souvent par uu [risson unique, apris
guoli la ficvre présente d’emblée Uélévation ther-
mique extréme qui apparlient aux maladies infec-
ticuses; le thermomeétre monte dés les premiers
jours a 40, 41, 41,5; le pouls s’accélire dabord,
bat 150, 140, 150 ; puis dans certains cas retombe
& 80 ou 90. Ce frappanl et brusque ralentissement
du pouls, joint 4 son excessive faiblesse et i ses
irrégularités, doit toujours cétre considéré comne
un signe du plus facheux augure (Jaccoud).

La prostration des forces est rapide; des le troi-

4. Yoir Jaccovn, loc. cit., pages 295 et suivantes.
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sitme ou quatrieme jour I'adynamie est aussi mar-
quée que celle qui frappe le tvpliique arrivé au
second septenaire.

Le malade présente de agitation, de Vexcitation
cerebrale, du subdélirium, ou méme un violent
délire; puis bientit ces phénomcenes sont rem-
placés par de la somnolence, de la stupeur et du
coma.

La langue est séche ct fuligineuse, les narines
pulvérulentes ; les digestions sont troublées dés le
deébut, le catarrhe et les uleérations de I'mlestin
produites pav les embolies mdsentériques provo-
quent une diarrhée abondante souvent mcoer-
cible, avec ballonnement du ventre.

En méme temps que ces évacualions alvines, le
malade peut avoir des crampes, du vefroidissement
des membres, avee altération des traits, extinetion
de la voix, ele.. il semble quon soit ¢n presence
d’un cholérique.

Parfois on observe de lalouax. de la dyspnde. des
rdles sous-crépianis, une plewrésic ou une pneu-

monie.

Il existe des sueurs (res abondantes avee suda-
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mina. « La ressemblance déja siogrande de ces
phénomenes  alaxo-adynamiques avee le typhus
abdominal est sonvenl acerue par la howdfaction
de la rate el par des éruplions rosées on pétéchiales
a la surface du corps. Le premier de ees svinptomes
que Pon retrouve dans la plupart des maladies
sepliques, est di tantol & Uhyperplasie de la pulpe
splénique (Friedreich), tantol o la formation.d’in-
farctus dans Pépaisseur de 'organe (Juccoud).

Les  éruplions  rubéoliformes, hémorrhagiques
ou méme pnrulentes sont plus rares; elles seraient
dues a Pembolie diffuse des capillaires cutanes.
Dans certains cas il se forme des gangrenes cula-
nées limilées ou dilluses. Lherpeés facial esl assez
fréquent. La peau a une grande lendance 4 se
ganqgrener.

It est important, dit Eichhorst', pour le diagnos-
tic, de faire lexamen des yeua ; on lrouve souvent
sous la conjonctive des extravasals sanquins pro-
duits par Pobturation embolique des vaisscaux. A

Pexamen ophtalmologique on peut voir des hémor-

1. Eicurorst. Traité de pathologie interne. Paris, Steinheil, 1889
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rhagies sur la réline; la disposition de ces extra-
vasals et leur centre blanchatre trahit suffisamment
leur origine.

On a signalé ¢galement des cas de gangrene de
la rétine a la suite d’embolies.

Nous n'insisterons pas ici sur les lésions et les
accidents dus aux processus emboliques; nous v
reviendrons a propos de la forme pyémique.

« Ces dépots emboliques’, le plus souvent multi-
ples, ne paraissent cecpendant pas conslants, et 1l
est digne de remarque que la mort peut survenir
par le progres de ’'adynamie, sans accidents méla-
statiques; ce fait ne permet done pas d’attribuer la
oravit¢ de la maladie uniquement a la diffusion
des produits endocardiaques, et il conduit & vorr
dans ce complexus morbide un étatl géncral primi-
tivement grave qui résulle sans doute d'une altéra-
tion du sang, comme la ficvre typhoide elle-méme,
avec laquelle il offre une si étroite analogic symplo-
matique. »

Forme pyémique. — Dans cetle forme les foyers

{. Jiccovo, loc. cit., page 297,



142 ENDOCARDITES AIGUES,

mélastatignes sont constants, el la gravilé semble
croilre selon leur siége et leur nombre. Cest wue
vérdable  nfection  purnlenle  fravmatique; lq
sonrce du porson est non pas dans le caenr, mais
a la surface d’nune plaie entanée ou mnqueuse d'nne
porie d'enlre.

Le début est également brusque; mais, au lien
d'un frisson unique, 1l y a pendant les premiers
jours des [frissous répétés, dont le retour n'a d'ail-
leurs rien de régulier; ils se montrent deux fois
dans la méme journée, tanlot tous les jours, on
bien 1ls laissent entre cux plusicurs jours d’inter-
valle.

Le [risson est suivie d’'une chaleur vive et de
sueurs parfors abondantes.

Des le debut la ficvre est infense; on peut
observer & partir du sccond jour 40, 41, 41°5. Le
cycle thernvique est essentiellement caractérisé par
des variations el des irrégularités considérables,
entre des ¢lévations extrémes et des abaissements
profonds.

Le pouls est ordinairement plus fréquent que
dans la forme (yphoide; il bat 120, 130, 140,
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160 par minule. Le ponds est parfois dicrote, les
pulsations peuvent méme éfre réunies frois a trois.,
quatre i quatre, chaque groupe de pulsations res-
tant séparé par un intervalle régulier

Assez souvent le pouls devient bondissant: vers
les derniers jours, 1l présente de grandes irrégula-
rités joinles & une extréme faiblesse.

Le nalade présente un facies altéré, jaundtre,
terreux; le plus souvent 1l exisle une trinte iclé-
rigur des conjonctives et de la peau.

Dés ce moment U'examen du cceur révele Pexis-
tence d’unc endocardite.

Puis survicnnenl plus ou moins rapidement
les phénomenes 1ndicateurs des foyers secon-
daires.

Infarctus des poumons. — La respiration est
fréquente et difficile; 'oppression et Pangoisse sont
excessives: les crachats peuvent ¢tre sanguinolents
el écumeux; il v a parfois des rdles dissémmes
dans les poumons, du souffle bronchique. ete.

Infarctus de la rate — La région splénique est
gonflée et doulourcuse.

Obturation du tronc et des rameaux de Larlére
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hépatique. — On observe alors les symplomes de
Patrophie aigné dn foie, weteve, cle.

Infarctus des reins. — Les lombes sont le sieee
de doalenrs tres vives, rvadianl jusqne dans les
ames et fes testrenless il existe de U'hématurie. Qe
Valbwm inwrie

Infarctus ceévébral. — On obscerve alors des
ollaques apoplectiformes, et de hémiplégie.

Infarctus de Uiotestin gréle. — ls prodmsent
des ulcératons mtestinales qui onl nne certame
analogie avee celles de la fievre typhoide!, mms en
different par leur sicge qui na aueun rapport avec
les follicules glanduluires intestinanx ¢ n est point
svslematiqueinent locahsé vers le voisinage de
valvule de Bauhin, par Paspect des bords de I'ul-
cération, qui sout vascularisés, rougeatres et non
tarllés @ pic, enfin par la présence de  peliles
hémorrhagies nterstitielles.

Ces ulecrations donnent lieu & des diarrhées
profuses el félides qui peuvent &tre feintées de
sang.

1. Barig, article Endocardite. Dict. de Dechambre, page H08.
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Ewmbolies de la peau. — Ces embolies s'arrélent
parfois dans I'épaisseur de la peau et sont la cause
de cerlaines éruptions érylhémaleuses, de taches
de purpura; ce sont de petites embolies capillaires
dans les ramuscules culanés.

Les abces articulaires se formenl avec une
grande rapidité et rappellent le pseudo-rhuma-
tisme; ils ne provoquent que peu ou pas de dou-
leur, méme dans les mouvements; les jointures
sont gonllées, un peu douloureuses & la pression;
la tuméflaction s’accomnpagne d’une rougeur diffuse,
peu vive; dans les grandes arliculations on peut’
percevoir une fluctuation assez nette.

En méme temps' quon observe des infarctus
multiples vers les organes viscéraux, on peul voir
une autre série d'accidents dus & la présence
d’embolies artérielles.

Bernutz (1861) en a signalé un des premiers cas
3 la suite d'une endocardite mitrale avee symptomes
sraves. Ellis (1877) a vu ces embolies sieger dans

les artéres de la jambe gawche; Fenwick (1877),

1. Bamtg, loc. cit., pages 508 ct 509.
10
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dans U'artere axdaire Carreé (1877) a vapporte le
cas d'une jeune fille de quatorze ans atteinte d’eudo-
cardite infecticuse, chez taquelle survinvent i la fors
des infarctus de la rate, des reins, et une embolie
de lartire radiale droite. Esquerdo (1878) signalait
le cas d'un sujet frappe a la fois d’embolic dans
Vartere cérébrale moyenne, dans les arteres a.ril-
laire el poplitée. Sharkey (1885) a rapporte nu
nouveau fait d'embolie dans Uartere sylvienne

De semblables accidents sont d'uune  gravité
extréme; quand l'embolus obture complétenent
Iartere principale d'un membre et qunne cirenla-
tion collalérale esl insuffisante & rétablir le conrs
du sang, on observe d’abord la suppression des
batiements artériels, le refroidissement du membre,
des sensations douloureuses aux extrémilés, puis
de l'insensihilité, de la parésie molrice, de la cya-
nose el enfin de la gungrene seche.

Les mémes accidents emboliques s’ohservent dans
les artéres viscérales ou des organes des sens; em-
bolie de lU'urtére hépatique, embolies des artéres
mdésentériques, embolies de Uartére ophtalmique.

Les hémorrhagies ne sont point rares a cclle
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période; les unes sont produites par les infarctus,
les embolies capillaires ou viscérales, ou cutanédes,
les aulres sont la conséquence de I'altération pro-
fonde que sulnt le sang sous I'influence de I'empoi-
sonnement; les plus fréquentes sont 'épistaxis, le
mélena, I'lhématurie, le purpura ct méme 1'apo-
plexie pulmonaire.

Forme intermattente. — Dans cette forme d’endo-
cardite, la maladie simule la ficvre palustre: on
observe du gonflement de la rate et du {risson
suivi d’élévation de la température: celle-ci se
termine aprés quelques heurcs, par des sueurs
donnant lieu parfois & une éruption miliaire abon-
dante. Les frissons peuvent étre périodiques a tyvpe
quotidien, tierce, quarle.

En dehors des accts [ébriles les malades sont
relativemenl assez bhien.

Cependant ils sonl pdles et ont peu d’appéut.
L'examen du cceur' ne fournit aucun résultat cer-
tain; tantot les phénoménes morbides manquent

tolalement, tautdt on observe une légére dilatation

1. Bicunontz. loc. cit., page 11.
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di ceonr drodt eUdes brotts systoliques anx oritices
die ceeur. que Tonomettra le plus souvent spr e
comple de Fanéune.

Le diagnostic différentiel entee Pendocardite ol
la ficore anfermittente  peual ctree longlemps en
suspens. Le cas deviendra d’autant plos snspeel
que la disparition de Ta Gévee sera moins complete,
que les frissons reviendront de plus en plus nrégu-
hiérement, et que Pemplor de Ta quimine restera
sans elfet. Dans d'autres cas on est éelairé par des
douleurs des reins, par e hémalirie qui fonl
penser & une endocardite seplique. 17¢lat du cweue
doit aussi ¢tre surveilllé, le sonffle que Vow aura
découvert deviendra de plus en plus fort, la dila-
tation du ventrienle droit augmente, le brint pro-
diitau mveau de Iovifice pulmonaire est claquant;
en d'autres termes il s’est produit sous les veux de
'observateur des signes d'insuffisance mitrale.

Le caractére singuliérement intermitient de la
fievre peut durer des semaines, mais insensible-
ment celle-ci prend untype de plusen pluscontinn;
les malades s’aflaiblissent; on ohserve alors, comme

dans les aufres formes de 'affection, ces modifi-
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+
calions de la peau, des mugqueuses, des yeux, ducs
A un processus embolique.

Vers la fin de la maladie. le (ype intermntient
de la ficvre peut prendre le fype (yphoide.

Celle forme infermitiente a parfois une durée
assez longue, quatre, cing, six, sept, huit semaines
inéme.

Nous ne croyons pas devoir donner daulres
descriptions d’endocardites; on en a déerit de toules
les formes possibles, depuis 'endocardite infecticuse
latente jusqu’a Uendocardite simulant la peritonile,
laméningite, la méningite eérébro-spinale, I'aliéna
lion mentale, la paralysic faciale, ete., cte. Ce
serait vouloir diviser ct compliquer & plaisir une
question de pathologie, qu'on peut, avee raison.

{aire rentrer dans dewx ow [rois lypes difJérents.







CHAPITRE VIII

PRONOSTIC

L'endocardite simple (rhumatismale, parexemple)
est susceptible de se terminer par résolution com-
pléte, de guérir. Cependant il est plus habituel de
la voir passer a I'état chronique.

Pendant la période aigué la mort' survient quel-
quefois par péricardile, myocardite concomitanles,
d'ott résultent 'asphyxie rapide, le collapsus el la
syncope®.

Dans les cas qui avaient élé considérés des le
début comme (rés béning, la mort peut survenir

brusquement du fait d'une embolie.

1. Hawor, loc. cit., page 70.
2. Ces endocardites terminées aussi brusquement ont ¢1é dites

endocardites a forme symncopale par certains auteurs.
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Dans lendocardite infecticuse la mort est la
régle; les malades' tombés dans une adyuamic
profonde sout dans un état de sommolenee ou de
stupeur perpélnelles, quoique Fintelligence persisie
souvent pendant fort longtemps; Pamagrissemncnt
est constdérable, la face grippée; le pouls est mou,
petit, & peine perceptible, les bruitls du cocur sout
tres affaiblis, pavfois irréguliers, el il w'est pas rave
alors de voir disparailre les bruils de souffie quon
avait constatés pendant la période d’¢lat. Les ma-
lades s’éteignent peu & peu dans un coma ullvme,
ou quelquefois dans une vérituble algidité choléri-
forme succédant a une diarrhée incoercible.

Cependant on peut dire que dans la forme
typhoide la durce est généralement plus longue; la
mort survient quelquefois aprés une série de
rechules el de rémissions, au hout de deux, Lrois,
quafre semaines. Toutefois il existe des cas a
iarche rapide, la mort survenanl le sixi¢me jour
par exemple (cas de Saint-Philippe, 1874), ou le

troisieme jour (cus d’ Eberth).

1. Banig, loc. cif.
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Dans la forme pyémigue la vie ne se prolonge
gnere quune dizaine de jours.

On a signalé des cas ot la maladic a évolue
pendant un temps fort long, et la mort u est sur-
venue. quapres deux mois (cas de I'inay), quatie
mois (Lelulle, Cayley), cing mois. Josserand et
touz n'ont vu la mort survenir chez leur malade
qu'apres quatre mois.

Dans ces différentes endocardiles, certaines com-
plications peuvent encore venir abréger lu vie des
malades, telles que la pleurésie, Uaortite. 1a myo-
cardite, la broncho-pnewmonie, les parotidiles
suppurédes, etc.

La guérison a 61¢ observée; elle est rare. Les
valvules ont pu étre touchces par des micro-orga-
nismes qui n'ont pas laissé de trace. « Il s’agit
¢videmment 1a, dit Hanot' d’une question de
degrés, variables dans I'intensité de 'imprégnation
infecticuse ou de la virulence des micro-orga-
nismes.... La guérison est malheurcusement cxeep-

tionnelle. Et dans 'immense majorité des cas,

I. Havor, loc. cif., pages 162-163.
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quand les symplomes généraux ont acquis une
intensité  telle que le diagnostic dendocardile
infeclicuse s'impose an sens que je viens de rappeler
incidemment, on peul dire qutls apporlent avee
cux, en méme tempsque la prenve de Lo maligmte
qui catégorise définitivement la maladie an pomnt
de vue nosologique, une signification pronostique
qui ¢quivaut, pour ainsi dirve, & un arrél mrévo-
cable. »

L’endocardite aiqué, chez les enfunts, est géncéra-
lement d’un pronostic moins grave que chezladulle;
les lésions disparaissenl souvent. Mais parfors la
maladie peut donner naissance i des allérations
indélébiles d’orifices ou de valvules.

Le pronoslic de U'endocardite choréiqne n’offre
rien de particulier, bien que Sibson la regarde
commne plus grave que U'endocardite rhumatisinale
simple. Cet assertion n’est généralement admise
par personne.

Dans Vendocardile varioleuse le pronostic esl
plus souvent bénin; car pendant la convalescence

les signes physiques s'amendent et disparaissent.



CHAPITRE IX

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de I'endocardite aiqué' constitue un
probleme de pathologie d’autant plus difficile que

la maladie est une de celles qui wveulent étre

cherchées.
Pour établir le diagnostic de l'aflection on doit

tout d’abord tenir grand compte des circonstances
éliologiques présentées par le malade, car presque
toujours l'endocardite procede d’une affection ou
d'un ¢tat général qui non seulement engendre la
Iésion cardiaque, mais décide encore de la nature
stmple ou infectieuse que cclle-ci présentera plus

tard.

1. Bamig, loc. cit., page 499.
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Nons w'insislerons pas sur ces pomts relalis aux
commémorahls ¢liologiques que le leetewr lrou-
vera au chapitre Etiologie (page 29).

N, — Lendocardile aigué simple' est essenticlle-
meul cavaclérisée par des bruits de sonlfle analo-
gies a ceux des Iéstons valvilaires chrouignes, mais
qui s'en distinguent par Pacwite et L sondanete
de leur apparttion dans le cours d'une maladie
febrile.

Souffles anémignes. — Lhypertrophie ventri-
culatre fait défaut; st le soullle snspeel siege i la
poinle ou a 'appendice xiphoide, o ne le retronve
pas au cou dans la Iésion d'orifice; on I'y entend,
au conlraire, dans ancémie.

Les lésions valvulanes & souffle systolique reu-
dent le pouls petit, irrégulier; il est faible, ample,
¢t plein dans I'anémie.

Enfin le souffle anémique n'esl jamais accomnpa-
gué de 'accentuation du deuxicme Lou pulitonane;
ce phénomene est presque constant dans endo-

cardite & souffle systolique.

i. Jaccoup, loc. cit., page 290.
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L’état fébrile peut également donner naissance
a un murmure qui se distimgie du souffle endocar-
diaque par sa fwible intensité et sa promple dispa-
rilion.

La péricardite séche donme licn d un frotlement :
c'est un hruit d’attrition, de cragnement, bruit
inégal et aplali.

Le souffle endocardiaque est sonvenl doux, file,
uniforme rappelant, dit Jaccoud, le bruil produit
par I'émission aphone de la diphtongue ow. tandis
que le frottement ressemble au bruit que 1'on pro-
duil par I'expiration gutturale des lettres (rrr....

Parfois cependant le souffle endocardiaque pre-
sente un {imbre tellemenl rdpeux, que les carac-
leres intrinséques du bruait ne peuvent suffire pour
le dislinguer.

Quelque étendue’ que soit la sphere d'un souffle,
il y a loujours un point ou il présenle un marimum
d'intensilé, el ce point correspond towjours @ Lun
des quatre foyers d’auscullation du caurs le bruit

de frottement est parfois (res limilé, et e poinl ou

1. Jaccoun, loc. cit., page 201.
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on 'entend ne corvespond a aucun des ovifices car-
diaques. Quant au temps, ce souffle est en général
franchement systolique ou diastolique, et, shl est
double, il reproduit a Povetlle e rythme des bruits
du ceeur, séparé par le petit silences le froftement
est beaucoup plus iveégulier, coincidant avec i
des bruits du cceur, illedépasse en durée, ou bien,
commencant avant ou apres le brnil, il se termine
avec lui, ou bicn enfin il wWoeccupe que le pelit
silence. Cetle irrégularité capricteuse des bruils
péricardiaques cst un de leurs meillenrs carac-
teres.

Le souffle endocardiaque se propage & distance,
suivant des directions bien déterminées et dis-
tinctes pour les souffles de la pointe el powr ceux
de la base.

Le frotlement ne se propage pas; tl menyl oi il
est né; il augmente de force sous Lorcille, s1, pen-
danl qu'on ausculte, on aceroil la pression dn
stéthoscope; 1l augmente aussi lorsqun’on place le
malade dans la station assise, le trone {ortement

incliné en avant. Aucun de ces moyens ne modifie
des souffles.
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Lexistence d'un souffle valvulaire n’iudique pas
d'une facon cerlaine Uecistence d'une endocardite
aigué. Car on trouve parfois chez des malades
atteints de rhumatisme articulaire aigu, des 1ésions
valvulaires anciennes produisant des souffles orgca-
niques qui pourralent en iinposer pour unc endo-
cardite r¢écente. S1 I'examen attentif et répété du
ceur fait reconnaitre des modifications dans les
plitnomenes stéthoscopiques, lels que des chan-
cements brusques et rapides du siege et du rythme
des souffles, 'endocardite sera trés probablement
aigué et récente.

[l pourra arriver également qu'une inflammation
aigué vienne se greffer sur des lésions valvulaires
préexistanies.

[’aggravation des anciens symptémes ou lappa-
vition de signes mouveaux, tels quun bruit de
soullle se montranl dans un point ou dans un
temps du ceeur ou jusqu alors on n'en avalt pas
entendu, permettent de faire ce diagnostic.

Jaccoud? insiste avee jusle raison sur les cas ou

1. Jaccown, loc. cit., page 2921,
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Fatarie motrice du cwur élant (rés accusée, les
battements inégaux, nréguliers el precipilés, les
soulfies, bien que réels, peuvent ére pen accentucs
ou méme inappreéciables. On one devea jamais se
prounoncer d’apres un premier examen, en pareitle
circonslance; on lassera le malade aun repos el on
le soumettra & la digitale; dés que Paction ddu
ceenr se récularise, Pauscullation permel d'enten-
dre des bruils anormanx

Sil'on n'en percotl pas, on peut alors en affirmer
I'absence.

Les bruits de souffle peuvenl également s'effacer
ou disparailre dans des conditions toul opposces,
lorsque la parésie du ceeur est élendue, el que
'ondée sanguine esl st faible quelle est impuis-
sante a faire vibrer les valvules : « La disparilion
progressive ou soudaine d'un souflle antéricure-
ment percu, permettra de soupconner cette complh-
cation qui peut dépendre soil de I'affaihlissement
fonctionnel, de la débilité complite du muscle car-
diaque, telle qu'on T'observe dans la myocardile,
soit de la distension exagérée des cavités du ceenr

par des caillots sanguins. » (Jaccoud.)
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{'ne péricardile concomitante avee ¢panchement
pourra masquer également les bruits de soulfles
endociardiaques. Le diagnostic est tres difficile, le
plius souvent 1mpossible, et Pendocardite ne e
résele quapres la disparition de 1'épanchement.

[l existe certaines formes d'endocardite dans les-
quelles pendant an certain temps on ne pereod
aucun bruit de souffle. Celle endocardile sans mur-
mure doit étre attribuée a deux causes: 'inflam-
mation peut n’avolr pas frappé les valvnles ct ¢lre
restée localisée sur la face pariétale des oveilletles
ou des ventricules, ou bien s¢tre pronageée aux
valvules, mais mavoir occasionné que des lésions
insignifiantes, incapables de troubler le mécantsme
des valvules.

Il veste & déterminer le siege eract de la Iésion
endocardiaque; tout le diagnostic reposera snr
I'examen minutieux des signes differenticls fonrms
par le siege de la dilatation cardiaque, par les
caractéres du pouls, et les plidnomenes que pre-
senlent.les arteres el veines péviphériques, el par
le sicge et le temps des soullles.

Nous ne pouvons entrer tei dans tous ces detatls
1]
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quon trouvera dans les trailés de médecine any
avrlicles tusuffisauce el rélrécissement wilrar,
wsuffisance el rélrécisscmen! aorliques, ele.

B. — Fudocardile infecticuse « Le diagnostie' de
Pendocardite inlecticuse a été pendaut longtemps
sans conlredil un des problemes les plos déhicats
de la chnique médicale — la maladie avant le
plus souvent ¢té reconnue sur le cadavee (Peter).
— Cependant depuis que alfection mienx conmue
sTnpose a latlention de Pobservatenr mis en gavde
contre I'inatlendu de son ¢évolulion, 1l est possible
de porter le diagnostic au lit du malade.

« Le [ait clinique qui domine toute I'histoire de
endocardile  seplique, c’est I'étal Lyphoide do
sujel; or si avee cel ¢lément on constale la coinci-
dence de troubles cardiaques d’allure insolile,
suivis de manifestalions emboliques diverses, on a
réuni un grand nombre de probabilités en faveur
du diagnostic de 'aflection.

« Mais les clioses sont loin de se présenter toujours

ainsi, et dans les premiers temps de la maladie,

1. Bamig, loc. cil., pages 510, H11.
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on ne reléve chez le patient qu un ¢lat advnamique
extréine sans mamfestations bien neltes vers les
grands appareils.

« Nt important que soit ce fait d'unétat typhoide,
il ne constitue, apreés tout, quun svndrome cli-
mique propre 4 la plupart des typhus et des ma-
ladies infecticuses; il y a done lien dans ce cas de
procéder méthodiquement, de dresser un tableau
différentiel entre la plupart des affections typhoides.
pour arriver par un travail d’élimination, & asseoir
deéfinitivement le diagnostic de 'endocardite infec-
Lieuse. »

Il faul. dans cette question du diagnostic, tenir
compte non seulement des commemoralifs, mais
aussi des conditions d’dge et de sexe’

[° Chez Vadulte, la fievre typhoide, la tuber-
culose aigué, l'ictére grave. U'infection purulente,
la péritonite puerpérale. la meningite cérébro-
spinale.

e Chez le wvieillard, T'urinémie. la  hithiase

biliaire.

1. Nous empruntons celte partie du diagnostic a larticle de
Bari¢, loc. cit.
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2% Chez Venfant, les fievres ¢ruplives, Ta méni-
cite, la pérostite plilegmonense diffuse.

|. — La fievre (yphoide frappe platol des ado-
lescents nouvellemnenl acelimatés s elle esl aceom-
pagnée le plus souvenl d'é¢pistaxis, de diarrhée
sponlanée, de ballonnement du venlre, de doulenr
dans la fosse thaque droile. Bientol appavition
d'une ¢ruphion rubéolique qui ne manque pas
dans la ficvree typhoide, mais qu est exceplionnelfe
dans I'endoncardile, dans laquelle on observe surtoul
des éruptions a4 Lype érylhénalenxy ou scarlalini-
forme, accenlue encore les divergences chuigqnes
des deux alfeelions.

De plus la marche si caraclénstique de Ta courbe
thermique dans la dolhi¢nenléne, ne ressen-
ble pas a la température irrégulicre de endocar-
dite.

Quant a 'augmentation de la rate, & la presence
de 'albumine dans les urines, ce sont denx phé-
nomenes qui ne servironl guere dans le diagnostic
différentiel ; car on les rencontre dans la plupart
des maladies 1infecticuses. On pourra cucore invo-

quer en faveur de la ficvre typhoide Iexistence
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d’un foyer ¢pidémique régnant, ou méme Uinfluence
d'une contagion possible.

Enfin 'auscultation du ceceur fournira un der-
nier ¢lément de diagnostic en montrant, dans le
cas d'endocardite, l'existence d’une cardiopathie
manifeste.

La tuberculose aigué est plus difficile a dia-
gnostiquer, surtout au début, a cause du peu de
netleté de ses signes. La fievre est intense'. mais
sans marche définie, la courbe thermique est irré-
guliere et présente souvent des rémissions vespc-
rales qui constituent ce quon appelle le type
verse.

r r

En général, les troubles abdominaux sont nuls
ow & peine ¢hauchés dans la phlisie aigué: par
contre, on reldve quelques accidents thoraciques,
de la toux et principalement une dyspnée souvent
intense et sans rapport avec les signes stéthosco-
piques peu nets mais parfois prédominants aux
sommets.

Parfois on constate I'apparition de frottements

1. Bang, loc. cit.. pages 511, 512.
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pleuraux A la partic supéricure des poumons et le
long de la paroi axillaire; ou bien ¢’estune plen-
résic avee ¢panchement pen abondant, abord
unilatéral puis donble, avee alternalive d'angmen-
tation et de diminulion.

Les accidents thoraciques qu’on renconlre dans
I’endocardile sont tout autres; ils consistent sur-
tout en phicnomenes de catarrhe bronchiqne on de
congestion pulmonaire vers les bases des pouwmons.
Quelquefois anssi on déecle la présence dn inlare-
tus hémoptoique; mais alors il est fréquent de
trouver la trace d’embolies vers d’autres organes,
ce qui amene naturellement & ausculter le cour on
I'on découvre la présence de bruits de souffle déci-
sifs pour le diagnostic.

Lictere grave peul avoir une trés grande res
semblance avee Pendocardile infecticuse. Le sese
du sujet, et les condilions pathogéniques qui ont
précedé des accidenls morbides joueront un role
important dans le diagnostic.

La femme est alleinte d’ictére grave plus sou-
vent que I'homme; car la grossesse a un role cou-

sidérable dans I’étiologie de la maladie; cn dchors
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de I'¢tat de gravidité I'ictére grave n'est le plus
souvent qu'nn ensemble de svmptomes qui vient
se nontrer & la fin d’un g¢rand nombre d’affections
hépatiques, toutes les fois que les ¢léments paren-
chiymateux sont en voie de destruetion ou de fonte
granulo-graisseuse.

Il sera donec nécessaire de rechercher st le
malade n'a point présenté autrefois tes signes d'nne
cirrhose hypertrophique, d’une lithiase bilaire ou
d’une intoxication par les agents minéraux.

Les accidents nerveux sont particulicrement
graves et les hémorrhagies sont brés nombreuses
dans les icteres walins. La jaunisse, quand elle
existe dans 'endocardile. est en géndéral peu mar-
quée; ¢est plutot un subictere  Enfin e foie peut
diminuer de volume pendant la période d'¢lat de
l'ictire grave, alors qu au contraire, dans le conrs
de I'endocardite, il est susceptible de tumdéfaction
par suite de la presence dun nifaretus secondaire.

Il est des circonstances ot le diagnostic est tres
difficile, sinon impossible; car forsque les acer-
dents de pyémie prédominent Lendocardite ulee-

reuse a la plus grande analogic avec 'infection



6N ENDOCARDITES AFGUES.

purilente (raumalique ou  puerperale. Dans les
deux cas on observe les fnssons répéleés, les snenrs
proluses, la ficvie intense. les douleurs visedrales,
el méme les collections pirulenles artienlaives.
La distinction est impossible o ¢lablie Torsgn’il
s‘agit de ces endocardiles malignes g se pro-
dursent apres certiins tramnatismes. Nul donle,
dit Barié, en paveil cas, qu'il ne s’agisse d’une senle
et méme maladie @ une infection de Torgamsme
dans laquelle les accidents cardiaques onl pris une
importance maccontumdee, peul-Clre par un clat de
prédisposition spéciale de la pavt du sujel.

La peritonite puerpérale donne liew a un météo-
risme extreme de Uabdomen; les vomissements
répétés, la pelitesse du pouls, le facies plombe el
I'aspect particulier de soullvance de la nalade
indiquent suffisamment que le péritoine est parti-
culicrement ntéresse.

La méningite cérébro-spinale a pu, dans quel-
ques circonstances, étre confondue avee les endo-
cardites malignes.

Le diagnostic est tres difficile; et sur le vivant il

est hien difficile d’éviter une semblable errcur,
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quand Pauscultation dn cone ne fournit ancun
signe;

2 Quand chez le vieillard se développe une
endocardite infecticuse, et que les sicnes fournis
par Pansenltation du ceeur ne sont pas assez nefs,
assez-marques pour faciliter le diagnostic Vaflec-
tion de I'endocarde pourra étre confondue avee
les dlals typhoides st souvent lics a Uwurinémie
résultant de quelque aflection chronique vésico-
prostalique, ou a certains cas de lithiase biliaire
compliquée de choléeyslite ;

20 Chez Uenfant la maladie est rare, car il nen
existe guére qu'une douzaine de cas.

Dés le début, quand le petit malade n'a encore
que la fievre, dela prostration ou de Pagitation, on
peutl penser & 'apparition prochaine dune ficvre
éruptive ou d'nne miéningiie.

La périostite phlegmonense diffuse pourra faire
hésiter le diagnostic, & cause de la soudamelé et
de la gravité des accidents vers les jointures. Ce
diagnostic est d’autant plus délicat que les acei-
dents infectieux, du ¢olé du ceeur, peuvenl suecc-

der & la périostite phlegmoneuse diffuse.
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La Bactériologie devra néeessairement ¢tre mise
a contribution dans tonte celle partie du diagnostic
[ examen bacténologique du sang, ses enltures,
les expertences d'inoculation anx anmaux, pour-
rout ¢tre d'un grand secours. Cependant disous
que sur le vivaut ces recherchies ne preseutent pas
toutes les facililés, el, par conséquent, lous les
avantages que le médecin pourrail en espérer;
elles viennent plutol confivmer le diagnoslic post
morlem que le facitliter pendant la vie.

Le diagnostic' acquerra un nouvel élément de
rigueur et de préeision, st U'examen dua sang vieal
déceler la présence de nicro-organisines cu circu-
lation dans le torrent circulatoire.

L'examen du sang qui semblerait devoir per-
metlre de différencier les endocardites infecticuses
les unes des autres ne fournil pas davantage, d'une
fagon générale, de critérium indiseutable.

D'abord il faul compler avec les cas cowmplexes
ou I'imprégnation endocardiaque est le fait d’une

infeclton secondaire ou méme d’infections asso-

1. Haxor, loc. cit., pages 159 et 160.
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ciées, ce qui peut singulérement obscurcir les
résultats, sinon fausser complétement les conclu-
sions tirées des investigations bactériologiques.
Puis 11 y a toute la série des endocardites qui
résultent de la localisation valvulaire d’une mala-
die infectieuse dont le microbe, charrié par le sang,
n'est pas encore connu, déterminé; et il est évident
que l'enquéte microbiologique ne peut qu’étre
négative en semblable occurrence’.

[l est donc aujourd’hui impossible, dit Hanot,
de fonder, pour la généralilé des cas, un diagnostic
différentiel sérieux sur des éléments d’appréciation
qui peuvent étre entachés de cause d’erreur mul-
tiples ou présenter des lacunes souvent consi-
dérables.

Jaccoud et Netter ont cherché a déduire des
constatations cliniques quelques notions cerlaines
relativement & l'espéce microbienne qui était en

1. Cest ce qui nous est arrivé a Netter el a moi a propos d'une

malade atteinte d’'une endocardite infectieuse ; nous avons t1:011ve
i I'autopsie un bacille spécial au niveau des v:;ilvules ct au 11:\'9.'1u,
des canaux hépatiques. A cetle époque.\lSS“) l.e colt c?:zf:fa‘zlrfe\
n'était pas connu, et il parait évident agjourd hui que cest acc
micro-organisme que nous avons eu d faire.
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cause; ces aufeurs sont arrivés a ¢tabliv les propo-
sitions suivantes ' :

[La forme typhoide correspond plutdét & I'endo-
cardite & pneumocoques: celle endocardile siége de
préférence o Porifice aovhiques nais elle s obserye
ausst au cceur droit. Elle donne plus rarement
naissance aux cmbolies, et ne s’accompague pas
habituellement de snppuration. klle coineide sou-
venl avec une péricardite, une pleurésie, une
méningite ; sa durée est plus longue. La ficvre esl
continue, mais 1l y a des rémissions. La guérison
est possible.

Dans la forme pyohémique 'inleclion est due,
d’aprés les mémes auteurs, aux streplocoques ou
aux slaphylocoques.

Cette endocardite siégerait d’une fagon prédomi-
nante & lorifice mitral. Elle frappe surtout les
ceeurs atteints de lésions valvulaires antérieures:
elie est la source d’embolies, d’infarctus qui ordi-
nairement suppurent. La durée est plus courte.

On reconnait, en général, la porte d’enirée, puer-

1. Haxor, loc. cit., pages 159-160.
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péralité, suppurations variées, ostéomyélites, ele.
Ces conclusions demanderaient, selon nous, i
¢tre confirmeées par un grand nombre de cas, pour

pouvolr rendre service au clinicien.







CHAPITRE X

TRAITEMENT

Les wdées bactériologiques que les médecins se
sont faites sur la nature des endocardites, a savolr
que dans la majorité des cas, pour ne pas dire dans
tous, c¢’était a la présence d’un microbe quelconque
ou de plusicurs microbes diflérents que I'inflam-
mation de I'endocarde était due, devaienl, scinble-
t-1l, amener un changement important dans la
thérapeutique de ces inflammations.

Malhcureusement il n'en a rien é1¢ jusqu’a pré-
sent, et Uantisepsie inferne médicale n'a pas donn
de résultats bien satisfaisanls. L'acide salicylique.
le benzo-naphtol, ctc., le sulfate de quinine. ontunc

action dans des tubes de culture, mais sont impuis-
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sauls a arréler les progres dn mal, lorsquiils sont
mtroduils dans Forganisuie. Nous vervons plus loin
que le medecin, daus les dilférentes endocardites,
n esl pas désarmé cependant, et qutih L reste entre
les mains un grand nombre de moyens capables de
diminuer ou mémme d'arvéter Uinflannnation endo-
cardiague. Mais  ces movens ¢laenl connns el
ciplovés avant la découverle, si préciense au poinl
de vue anatomique, de la haclériologie.

« St l'on ne peul trop souvenl!, dil fanot,
que conslater U'infidélité notoire de loutes ces medi-
cations, la prophvlaxie a, par contre, largement
hénclierd des déconverles conlemporaines.

« O a dit, 1l y a quelques années, que grace anx
moyens de recherches donl nous disposons anjour-
d’liur, le nombre des cas d’endocardite infecticuse
devail singnlicrement grossir. A celle assertion,
d'atlleurs juste, mais qui ne vise que le nombre
des [aats connus, ¢'est-a-dire un eliflre relatif, on
peul opposer cetle autre alfirmation, non moms

exacte, que le nombre tolal, absoln de ces endocar-

1 Hasor, loc. eil., pages 161 et 163,
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dites doit au contraire diminuer depuis Papplica-
tion des méthodes antiparasitaires.

« Les pansements qui maintiennent les plaies
dans un état d’asepsie parfaite, 1'emploi 'des anti-
sepliques internes qui, dans les maladies générales,
combattent le processus infectieux primitif ou pré-
viennent, dans bien des cas, la produclion des infec-
tions secondalres, sont autant de moyens préventifs
d’une efficacité incontestable.

« On empéche en effet ainsi, ou l'on restreint tout
au moins, souvent dans des proportions qui peu-
vent en assurer l'innocuité, l'introduction dans le
sang des germes susceptibles de venir se greffer
sur l'endocarde, pour y développer le syndrome
anatomo-clinique que nous avons si longuement
étudié. »

En somme, on devra, dans les cas d’endocar-
dites :

1° Soutenir les forces du malade:

2¢ Essayer, par ’administration d’antiseptiques
internes, de diminuer la multiplication des micro-
organismes ;

3° Agir sur la contractilité allaiblie du cwur,
12
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et régulariser son action par lemploi des toniques
cardiaques.

Telles sont les indications auxquelles le médeein
aura reeours.

On soutiendra les forees dn malade en lui don-
nant une alimentation suftisante, et le régime lacté
sera d'un précicux secours. Les préparalions de
quinquina ne seront pas négligées, ainsi que lélher,
Pacétate d’ammoniaque, ele.

L'emploi d'antiseptiques inlernes devra dlre
tenté: mais, comme nous 'avons it plus haut, les
résultats qu’ils donneront seront hien faibles; nous
citerons les préparations salicylées, mercurielles,
le naphtol, le benzo-naphtol et lous leurs dérivés;
on se trouve dans cetle situation ou bien d’employer
des agents antiseptiques toxiques, el alors Porga-
nisme ne les supporte pas, ou hien de se servir d’an-
tiseptiques que Vorganisme supporte parce qu'ils
ne sont pas ou peu solubles, malhcureusement ces
derniers ont une action hien (aible.

Quand la fiévre est intense et que les phénomines
d’éréthisme cardiaque sont trés marqués, on em-

ploiera avec succes les modérateurs du ceeur; la
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digitale est le premicr médicament anquel on doit
sadresser'  Griace a elle, Tactivité exacérée du
coenr se cahme rapidement, el les contractions se
régularisent.

On ¢vite amsi, dans la mesure du possible, que
des dépots phlegmasiques se détachent des valvules
ct aillent former des cmbolies sccondaires. €. Paul
préfire la teinture de digilale a ladose de | gramme
répélée d'abord deux fois dant la journée; on pent
aller 4 3 et méme 4 gramines progressivement. mais
comme le médicament mef au moins un jour pour
faire senlir son action, 1l faut attendre 48 heures
avant d’augmenter la dose ; une fois 'ellet obtenu.
au bout de 5 & 4 jours, on diminue ou on suspend
tout a fait le médicament, que 'on reprendra des
que son action commencera & disparaitre.

Jaccoud, et hon nombre d’autenrs. préfevent Fin-
{usion de feuilles de digitale. a la dose de H0 cenli-
grammes & { gramme par jour dans une polion qui
sera prise par cuillerces & bouche d’heure en heure.

« Comme tout agentl actif et puissant, dit Jac-

{. Bann. (article Endocardite), Dictionnaire de Jaccoud, page H15.
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coud' la digitale a ses dangers, quil miporte de
connaitre, soit que Uon donne d'emblée ne dose
trop forte, soil que on prolonge outre mesure
"administration de la dose maximas: a Laction
(hiérapentique salutaire suecede promplenient ae-
lton toxique fimeste.

Cette médication exige done une surveillanee
incessanle el attentive. I faut exammer plusicurs
lois par jour Uimpulsion du ceur, tenir comple
ausst dn mode de la respiration el de Pétat de fa
face, el, au premier signe de fmblesse on de cyanose,
suspendre le médicament ou en dimiuer la gnan-
tit¢: dans certains cas, le pouls faiblit sans dimi-
nuer de {réqnence, Uindication est formelle : 1l faut
sur-le-champ renoncer a la digitale @ »

On pourra alors emplover les bromures alealing
2 la dose de 2 4 4 grammes par jour, ou bien la
{einture de convallaria maialis & la dose de
5 ¢grammes. On ne négligera pas les révalsifs, el
en particulier les ventouses scarifides, qm seront

placées au niveau de la région précordiale.

1. Jaccoun, loc. cit., page 503.



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Dictionnaire de médecine et de chirurgie. — Article Endo-
carde, par Jaccoud.

Dictionnaire encycl. de sc. médicales. — Article Endocarde,
par Barié et lléricourt.

Havor. ’Endocardite aigné — Masson, 1895.

Transact. path. Soc., 1859, page 151.

I'ssai sur la nature des eandocardiles infecticuses par le
docteur G. Lion, Paris, 1890.

Hawoy et Bémier. Traité de path. int., 1864, 2° géditionr.

Des endocardites infectieuses. — Revue générale par le doc-
teur A. Siredey. In Gasz. des hdpit., 9 fev. 188Y.

Frieoveicu. Arch. f. path. Anat., 1361.

Bamsercer. Lelirbuch d. krank. des llerzens, 1807,

Beckuany. Arch. f. path. Anat., 1857 ct 1860,

Roxitansky. Lehrbuch d. path. Anat., 1800.

Cuarcot et Yurriax. Société de Biologie, 1862,

Laxcereavx. Gazelle méd. de Paris, 1862

Ducuer of Havey. Note sur un cas dendopéricardite nleérense

a forme typhoide. — Soc. de Biol., 186,



182 ENDOCARDITES AGEES.

Kevseu. Progres médical, 1870,

Deserars. De Ia natwre de Pendo-nleéreuse. — These de
Pars, I870.

Winee. Nordisk med. Arvchiv. 11 Bd. 1864, Chnstiana.

Hospar Hewene. Arch. fo path. Anal. 1872,

Eocnni,  Koreespondensblatt f. Sclweizer, Acrvate, 1872 ¢l
Aveliv. foopath. An. u. Phys., 1875.

Weper, Mycosis endocardit.-Inang. Dissert., Berlin, 1875,

Minrieau. Unton médicale, 1864%.

Larsex. Nord. Magot. f. Lagerdsk, 1875,

KeLsca, Note pour servir & Plistoire de Peudo-ulcérense. Tu
Progres médical, 1875.

Fisexvour. Berlin. klin. Woch., 1874.

Purser. Dublin journal of med. Sceen., 1877.

Kousier. Archiv. f. path. An. w. Phys., 1878.

G. SEe. Gazelte médicale de Paris, 1879.

Haspure. Ucber aknte Eudocarditis e ithrer Beziehuug zn.
Bakterien, Berlin, 1879,

FerNet. France médicale, 1885.

Netrer. Bull. Soc. clin. de Paris, 1885.

Grancuer. Socicteé nicd. des hopitaux, 1884.

Netter. De I'Endo-véget. dlorigine pneurnonique.  Archer
physiol., 1886,

Weicnserssos. Vien. med. Bl. wai et juin, 188).

Vyssokowirsen. Yersammlung dentscher Aerzte, ete. In Stras-
burg, sept. 1885.

Perrer et Roper. Soc. méd. Lyon, 1885,

Clinigque méd., Hotel-Dieu de Lyvon.

FroeskeL et Sogseer. Archiv. [. path. Anat. u. Phys., 1887.

Coryn. et Baers. Les bactéries.

ZieeLer. Lehrh. der path. Anat. 1887.



ENDOCARDITES AIGUES. 183

Vmsy. Lyon médical, 25 mars 1888.

Bovome. Archiv. italiennes de Biol. 1887.

Lancereavx et Nerrer. Union médicale, 27 et 29 juillet 1886.

Wryssokowiscr. Archiv. f. path. Anat. w. Phys., 1886.

RosenpacH. Archiv. exp. Path. 9 Bd.; Breslauer aertliche
Zeitschrift, n° 9, 1881.

Bartu. Bull. Sociét. anat. de Paris, 1880.

Drescurerp. Path. Society of Manchester, oct. 1887,

Perrer et Roper. Société des sciences médicales de Lyon,
deuxieme semestre, 1891.

RieeerT. Fortch der Medizin, 1886.

Vi1, Atti della Accad. dei Fissocritici di Siena 1890, 4° série,
vol. 11.

MarTineav. Thése d’agrégation, 1864.

Eicunorst. Traité de path. interne, page 3, tome 1. Traduction
francaise chez Steinheil.

Nerrer. France médicale, 1885, n° 52, page 620.

Greentow. Path. transact., 1882, tome XIX, page 1868,

Geroer et Biren-1lmscarenn. Archiv. d. Heilkunde, 17 Bd.

Kuaneat. Soc. imp., roy. de Vienne, fév. 1889.

Yircuow. Charité Annalen, 1877.

Marvoz. Revue de médecine, 1888, page 396.

Brissaun. Progrés médical, 1880, page 508.

Cossy. Bull. Sociélé anatomique, juin 1878.

Matniev et Mavioran. Bull. Soc. anat., 1884.

Nerter ot Marrns. Archiv. de pysiol., 1+ juillet 1886.

Lirten. Charité Annalen, 111 Bd.

Girone. In Thése de Lion, page 14%.

Micaone. Thése de Paris, 1892,

Jaccoun. Endocardite infec. Union médic., 28 fév., 18R89.

Weicnserp on. Centralbl. f. Bacteriol. u. Paras. [1Bd., n°8, 1887



I8 % ENDOCARDITES AIGUES.

PerreT ot Roprr. Sociélé biol., 1884,

Josserano et Rors. Lyon médical, 1891 et Archives de médecine
exp., 1892,

Dezvcé. Etude sur la pathologic de Pérysipéle. These de
Paris, 1880,

Vaearp. Société meédieale des hopitanx, 1890,

Lasceneavx. Uniou wmédicale, 1886, page 156.

Gawvots. Bullelin Sociélé anal., Janv. 1883.

Jaccoun. Semaine médic., 1886, Eudo-inlecticuse.

Caves. Endo-iufec. Bull. Société anat., 1881.

Gieks pe 1a Tounkite. Avortement-endocavdite. Bull. Société
anal: mars 1885.

Litper, Essai sur le réteéeissement  tricuspidien. These de
Paiis, 1888,

beraste, Gaselle médicale de Paris, 8 juillet 1895.

Heeren. Centralblatl [. Bact., jauv. 1887,

CorsiL. L tbeille medicale, 1834,

hosoprar? Wien. Mediz, Wocli., 1885,

HErarp, Corvi et Haxor. La phitisie pulmonaire.

tnorLescn. Traité d’histologie pathologique.

Laxcereavx, Atlas d'anatowne path.

Leteeie, Bull. de la Sociélé anal. 1874%.

Pirroun. De 'lndoc. aigué dans la granul. Lyon médical,
1875.

Licperyeistir. Ziemssens aadh. d. spec. Path. u. Ther. 1876,

Grigsizcer, Traité des maladies inlectienses, 1868.

SenoLk. Deulsche med. Woch., 18%06.

Gazelle médicale de Paris, 22 juillet 1893.

wexot. Bulletin médical, 6 seplembre 1893,

' WipaL et Bezaxcox. Semaine médicale, avril 1894.



TABLE DES MATIERES

Pages
Avant-propos. 1
Historique. D
Ltiologie 29
Anatomie pathologique 45
Anatomtie pathologique (suite) 69
Anatomie hactériologique 15
Symptémes 119
Symptémes (suite). Endocardites infectieuses 156
Pronostic . 151
Diagnostic. 155
Traitement 175

Index bibliographique. 181







———

28805. — PARIS, INPRIMERIE LAHURE.

9, rue de Fleurus, 9.

Em————






Bulletin

DES

Aunonces.

—_—14_—#_‘

ENDOCARDITES AIQGUES.




Maladies( Vésicatoire et Papier

D’ALBESPEYRES

Exiger la signature
.

Sirop et Pate
BERTHE

ExiGER LE TIMBRE OFFICIEL
Sitrop: 81r. Pate: 1.60,

AIGUES
et CHRONIQUES

RHUMES

Douleurs,
INSOMNIE

MEDICATIONS ( OVULES, BOUGIES, CRAYONS
( des Cavités } we GHAUMEL ©

Suppositoires Chanmel
N atu rel l es. SOUVERIA)II:IS contre la CONSTIPATION
Suppositoires Adultes: 8 fr., Enfants: 2 fr.

Capsules Raquin

au COPAHU, au COPAHIVATE de
SOUDE, au CUBEBE, au SALOL, au
SALOL-SANTAL,
A'ESSENCEde SANTAL, su GOUDRON
3 la TEREBENTHINE,

La dentition des enfants
ne se fait bien qu'avec le

SIRoP DELABARRE

8fr.501e dacon, 2ziger le TIMBRE DE L’ETAT
T

Dentition

. - cace contre PASTHME que le
- ASTH M E PAPIERoules CIGARES
' CATARRHES BARRAL

B**Papier B fr.; 1/2 B\ Papier ou B'® Cigares 3 fr,

[YEEECTIONS

diverses

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, faub. St-Denis, PARIS.




CHATEL-GUYONeute

CONSTIPATION

Obésité, Dyspepsie, Congestions, etc.
Pour Commandes et Renscignements : 5, rue Drouot, PARIS

TYDRO-GEMMINE LAGASSE

EAU DE PIN GEMME CONCENTREE

Affections des voies respiratoires,de la gorge
des reins, de la vessie

VENTE EN GROS: 5, rue Drouot, PARIS

Aux Etudiants et Docteurs
Une Gaisse s'l'- LEGER Une Gaisse

GRATIS FRANCO
Sur simple demande adressée 3 la Cl DE POUGUES

PARIS — 22, Chaussée-d'Antin, 22 — PARIS
LA MEILLEURE EAU PURGATIVE

CARABANA

La seule approuvée par I'Académie de Médecine,
exercant, outre l'effet purgatif, une action curative

gur les organes malades.

R OYA SO HUMATISME

Atfections de I'estomac, des voies respiratoires et de la peau
CASINO — THEATRE — CERCLE

Commandes et Renseignements : 5, rue Drouot, PARIS




MEDICATION CRALORHYDRO-PEPSIQUE

ELIXIR & PILULES GREZ.

* CHLORHYDRO-PEPSIQUES
DOSES : { Verre d tiqueur,ou £ ou 8 pilules por repas.

Dans les DYSPEPSIES, L'ANOREXIE, les VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE, eto

ALBUMINATE DE FER LAPRADE
Liqueur et I’ilules LAPRADE

L. plus assimilable des ferrugincux, n'occasionne _]nmuia de troubles
gastro-inlestinaux,— C'est lo fer gynécologique par excellence (Dr Thidbaud),

DOSE : 1 Guillerée A liqueur ou'2 4 8 pilules & ohaquo repas.

PEDPTONE PIIOSPHATEE BAYARD

VIN DE BAYARD, le plus puissant reconstituant.
2 & 3 verres & liquour par jour. ¥
COLLIN & C:+, Pharmacieas, lauréats des hdpitaus, 49, r. de Maubeuge,
PARIS

ETABLISSEMENT \ "Saison du 15 Mai
mermat e & L@ Y au 30 Septembre.

Sources de l'Etat

HOPITAL,Naladies de VEstomac. CELESTIN'S, Estomac, Relus, Vessie,

GRANDE-GRILLE, Appareil billaire,
HAUTERIVE — MESDAMES-PARC

Les personnes qui boivent de 'EAU DE VICHY feront bien de
se méfier des substitutions auxquelles se livrent certuins commercants,
donnant une eau étrangére sous une étiquette & peu prés semblable.

La Compagnie Fermiére ne garantit que les Faux portant sur I'étiqueite,
sur la capsule et sur le bouchon le nom d’une de ses sources, tolles que:,

Hoépital, Grande-Grille ou Célestins

Puisées sous le contrdle d’un Agent de ’'Etat
Aussi faut-il avoir soin de toujours désigoer la source.

SELS NATURELS EXTRAITS DES SOURCES DE L'ETAT

pour préparer artificteliement UEav de Vichy,
1 paquet pour 1t litre.

La boite de 25 paquets, 2 fr. 50. La boite de 60 paguets, 6 fr.

Pagtilles fabriquées avec les Sels extraits des Sources
Boites de 1 fr., 2 ir., 5 fr.

La Compagnie Fermiére est seule & Vichy & extraire
les Sels des Eaux minérales.



E | E L
Siche, soluble, Dlanche, entiérement assimilable

Titrée a 99 o/,
Sans odeur et a saveur trés agréable

Ce produit, préparé dans le vide, représente exactement dix fois son
poids de viande de bmuf débarrassée de tous ses déchets.

Il est de beaucoup supérieur i tous ses similaires et peut étre pris par les
estomacs les plus susceptibles,

La Peptone Cornélis se donne de préférence dans e bouillon, auquel
elle ne commuaique aucun godt. Elle peut encore parfaitement étre prise
+dans du vin d’ EsPague, du champagne, du lait, de 1’eau sucrée, etc.

Ne se vend qu'en flacons dessiccatenrs brevelés qui en assurent la conservation,

‘"Prix du flacon (verre compris), 6 fr. 5u
Le flacon vide est repris au Dépét genéral pour 0 fr, 75,

ENVO] GRATIS ET FRANCO D’ECHANTILLONS
DEPOT GENERAL POUR LA FRANCE ET LLES COLONIES :
Pharmi®c L. BRUNEAU, 74, rve Nationale, LILLE

bas age : il supp/ée g l'insuffisance du
lait maternel, facilite le sevrage.

En outre, pour /es adultes convalescents
ou valétudinaires, cet aliment constitue
une nourriture a /a fo/s /égére et subs-
tantielle.

CHRISTEN Fréres, 16, rue duParc-Royal, PARIS

ET DANS TOUTES LES PIIARMACIES



ANTISEPSIE

113 CRINALRE

PAR LES

CAPSULES SALOLEES
LACROIT

Ces capsules renferment le SALOL & 'état
de dissolution, c’est-a-dire sous la forme la
plus active et la mieux assimilable des pré

parations antiseptiques préconisées dans les
affections bacillaires.

SANTAL SALOLE — OLEO-SALOL
EUCALYPTOL ET TEREBENTHINE SALOLES
ESSENCE DE TEREBENTHINE SALOLEE
COPAHU SALOLE

dépit: Ph* LACROTY, 76, rue du sadtean-d'Fan, PANIS

ET TOUTES LES PHARMACIES




VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

»  Vin Iodo-tannique Phosphaté
SUCCEDANE DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE

Le VINGIRARD rigoureusement dosé, contient par verre dmadére :

(5 (0 TS D S A 0 gr. 075 milligrammes.
~ Tannin..................... 0 gr. 50 centigrammes.
Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes.

Le VIN GIRARD, outre les éléments constitutifs de U'huile
de foie de morue, renferme les principes de substunces toniques
et apéritives qui stimulent les fonctions de Uappareil digestif.

Maladies de poitrine, Engorgements ganglionnaires, Cachexies, Dévia-
tions, Rhumatismes, Convalescences, Asthmes, Catarrhes, Bronchites,
Affections cardiaques, Accidents tertiaires spécifiques et toutes affections
ayant pour cause la faiblesse générale et I'anémie.

DOSE : Trois verres 4 madére par jour avant ou aprés le repas.
Ie SIROP GIRARD jouit des mémes propriétés et posséde les mémes éléments
LE FLACON : 4 FRANCS

A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS
GROS.17,ruede Tournon et 22, rue de Conde, Paris

DRAGEES DEMAZIERE
Cascara Sagrada  {lodure de Fer et Cascara

Dosées & 0 gr. 125 de Poudre { 0gr.10d'Todure — 0 gr. 03 de Cascara
Véritable Spécifique Le plus actif des Ferrugineux,
de /a Constipation habituelle. ¥  n’entrainant pas de Constipation.

DEPOT GENERAL : Prarmazis 6. DEMAZIERE, 71, avenvs ds Villlars, PARIS

Echantillons franco aux Médecins.

COCAINE BRUNEAU

ACONITO-BORATEE
Le meilleur spécifique de la Gorge et du Larynx
CHAQUE PASTILLE AROMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT

Chlorhydrate de Cocaine, 0 gr. 002. — Bi-borate de Soude, 0 gr. 050
Alcoolature de Racines d’Aconit, 1 goutte

Prix : 3 fr. la boite. — Envoi franco d’Echantillons
Dépdt ménéral : Pharmeacie L. BRUNEAU, Lillo




KOO OBOOEOOOOK

RUEFF et C°, Editeurs,
106, Boulevard Saint-Germain, 106
PARES

EN VENTE:
LES

Affections Parasyphifitiques

Alfred FOURNIER

Professeur a la Faculté, Membre de I'Académie de M@ecine,
Médecin de 'hopital Saint-Louis,

Un volume in-8,
Reliure d’'amateur, peau pleine souple,
téte dorée.

Prix : 10 francs.
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SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

ORIENTACOES PARA O USO

Esta € uma copia digital de um documento (ou parte dele) que pertence
a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP. Trata-se de uma referéncia a um documento original.
Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da
fonte, nao realizando alteracdes no ambiente digital - com excecao de

ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



