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La septicémic gonocscéique
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Un hoimine adulte ehtre d Ihopital avee fous les sigries
Wutis Hivre typhoide datant de hutit jotirs: cowrbabire,
maux de t8te, insomnie, stupeur, diarrhée avee ballonne-
mont intestinal et sensibilité dans la fosse iliaque, taches
rosées lenticulaires sur le ventre, rate grosse, fitvre, T. s.
39 degrés. ‘

Lo malade, néanmoins, n’a pas e ud'épistaxis ‘et la
poitrine est libre de sibilances. Le lendemain, un mieux se
déclare. La température tombe de lsdegié et domi et
marque 37.7. Se trouverait-on en face e ces rémissions
thermiques qu'on ohserve asses souvent le septidme ou
huitidme jour de la fievre typhoide? Ox sait que ces abais-
sements thermiques, au cours de la dothiénentérie se pro-
Jongent douze & vingt hewves; aprés quoi, la fidvre romonte
lontement. Tei, la roprise fébrile sopéra brusquement au
bout de vingt-quatre heuress Tie themnométie anarqua 39
1-2 ot des sucurs profuses inonderent le malade. On pou-
vait se demander §'i1 slagissait d’une fidvre typhoide & forme
sulorale. Celie-ci siobserve commuadment au Sud de 1'Ttd-
lie. M. Jmocoud Pa décrite et M. Dienlafoy en a observé
plusicurs exemples. Dans cette variété morbide, les malades
ont des frissons répétés plusieurs-fois par jour; des sueurs
suivent sane qu'on ‘puisse ineriminer le paludisme. La
quinine demeure sans action sur de pareils états, Ajoutons
une céphalée forte, I'absence de stupeur et de phénoménes
ofrébraux, P’absence de diarrhée et le tracé spéeial de la
fidvre, qui de rémittente devient pou & peu continue.

Cette fidvre dyphoide sudorale cst bien une fidvre ty-
" phoide vraie ot non une paratyphoide; le séro-diagnostic y
- -est positif, ainis qu’il a 66 obsenvé dans un cas réeent.

Chez le malade acbuel, le séro-diagnostie, pratiqué a
diverses reprises, demeute absolument négatif. 1l ne-s’agis-
sait done pas de fidvre typhoide. En offet, dés lo lende-
main, le cocur était touché: un souffle ripeux, systolique,
ocewpait la valvule mitrale. Oz, i ies lésions du myocarde
ot des vaisseaux sont fréquentes dans la fidvre typhoide, les
1ésions de Pendocarde v restent absolument exceptionnelles.
Il falait donc chercher ailleurs.

On examina le malade de plus prés e Yon découvrit
un léger suintement purule’ * hors de Purdthre. Tl avait eu
la- blennorragie un dnois auparavant; puis son écoulement
avait brusquement cessé au moment de la montée fobrile.
La.culture du sang (5 centimétres cubes -dans du bouillon),
Pensemenceiment sur gelose donnent Jicu & une culture pure

de gonocoques. Le malade était done atteint d’uns éndo-
dardite; compliquant une sopbichmie gonococeigue. .

L’éﬁdocm?itc donotoctigqhe est une pumplication fré-
quente, mais grave. /I'rois malades souls ottt gubrd

T, Pétat s'aggrave. La fidvre reste haxite, la réspirs
tion devient saccadée; ln stupeur sugmente; une nouvello
poussée de taches lenticulaires s¢ produit, celle-ci envahis-
sant le ventre, le thorax, les cuisses. )

De plus, lés bronches se prennent. On coustate de la
submatité aux deux bases des powmons et, en plus, un foyer
de gargouillement & la base du powmon: gauche wvec pro-
duetion de gouffle pseudo-tubaire. Il #'agit d’une broncho-
pneumoniedouble; quelques frottements pleuraux indiquent
la particpation de la plévre. I'expoctoration est muco-
purtilente et coritient 4 lu ¥ois des gonoccoques-et des pneu-
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* fournit pas de résultats appréeiables. C’est alors qu’d derix

& trois jours d’intervalle, M. Dieulafoy injecte du vacein
gonocoocique (ce dernier emprunté & Wright, de’Lonkires) :
2 potits tubes contenant 5 millions de gonocoques et un
troisitme en renfermant 10 millions. La température baisse.
les nuits sont meilleures, le souffle du coeur est. moins
ripeux, la broncho-pneumonie se résorbe, Yexpectoration
tarit. On croit le malade guéri. Lapyrexie est compléte
pendant 48 heures; mais voiei que Ja fidvre remonte. Une
nouvelle complication cardiaque surgit. On pergoit un
frottement péricardique qui néeessite une nouvelle injoction
e vacein gonococeique (10 million Je gonocoques).

Le lendemain, le sujob va mienx et la guérion se pré-
pare. Sa maladie rentrera, conséquemment, dang Phistoire
des trois malades atteintg€d’endocardite plastique béiigne
ant cours de la septicémie blennorragique et qui on't fini par
guérir. D’aprés une stabistiqie de Faure-Beaulien, Pendo-
cardite gonococcique @ .envali douze fois les valvules aor-
tijues, six fois la valvule mitrale, deux dois la tricuspide,
une fois les valvules de artére pulmenaire. A plusieurs
reprisey, Pendocardite gonococcique a frappé des valvules
préalablement touchées par une endocardite Thumatismale.

Dans tous ces exemples, la culture du sang a révélé la
présence du gonocoque et les végétations des valvules orifi-
ciellées contenaient du -gonocoque. Des ombolies peuvent
suivre le détachement d’une végétation. Cest ainsi que M.
Widal a observé, sur un «de ses malades, une enibolie e
Partére poplitée.

‘. Mais nous n’avons pss fini avec les.curiosités cliniques
présentées par le sujet, : :

T2 remoniée {ébrile qu’il présenta et qui suivit le frot-
tement péricardique fut le signal d'une nouvelle infection.
Et cette fois, il s'agit d’une fidvre typhoide, «car le séro-
diagnostic répété & plusieurs reprises se montra réguiidre-
ment positif et la- cultured w samg révéla-des-bacillesd forme
éberthienne en méme temps que Jes.gonocoques. ON le
malade avait-il contracté cette nouvelle infection qui de-
meura bénigne et se termina en une vingtaine de jours?

. Sagit-il d’une fidvre typhoide contractée dans les: salles ou .

bien l'infection-était-clle-d’origine hydrique-ou alimentaired -
On né sait pas. IR :



