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A la visite du soir, les broils paraissent sourds, surloul & la pointe; le sFrtlme elst diffos,
augmentant d'intensité & mesure qu'on remonte vers la base; il u_zslr. superficiel, devient pl;as
intense par la pression du stélhoscope et le changement de position de la malade. Pas de
souffle dans les vaisseaux du cou. |

97 janvier. On entend toujours le méme souffle rapeux au devant du ahf.mu‘n:l, dans une
zone élendue du troisitme espace intercostal et de la partie du slernum qui lui .currespnPﬂ,
au cinquitme espace, oil il diminue progressivement d'inlensité. Il n’y a plus dirrégularités
ni d'intermittences cardiaques, Température axillaire 37°,9.

3 février. Pouls régulier, égal; le frottement péricardiaque est moins rapeux, moins diffus,
ne s'entendant plus qu'a la base. A la pointe, le premier bruit est seulement prolongé.

9 février. La malade est envoyée & I'asile de convalescence, Le souflle et le froltement sont
heauﬂhup moins inlenses; ils ne s'entendent plus qu'au nivean du troisitme et du qua-
lritme espace intercostal prés du bord gauche du sternum, ol le frottement a perdu son
caraclere rdpeux. A la pointe, premier bruit légérement soufflant; le denxitme bruit est écla-
tant. A 'apscoltation des vaisseaux du cou, on entend un léger souflle,

OBs. X. — Variole discréte en corymbes. — Endo-péricardite au huitiéme jour de la maladie.
— Mort par asphyxie au diz-septieme jour. — A Caulopsie, péricardite légeve, endocardite
dans le caeur droit et le ceur gauche, végétations sur la valvule mitrale. — Pustules nom-
breuses dans le larynx et les bronches.

Marguerite T..., dgée de 25 ans, domeslique, enirée le 15 avril 1870, salle Sainle-
Eugénie, 15.

Le 11 avril, prodromes légers. — Le 12, douleurs aux reins, au creux épigastrique, i la
téte ; frissons, elc.

Le 14 avril, apparition de papules.

A son enlrée, le 15 avril, 'examen du cceur n'y accuse rien d’anormal,

18 avril. Léger bruit de souffle systoligue & la pointe; sous le sternum, il est moins faible
quau-dessous du mamelon. Impulsion cardiaque peu marquée; pas de palpitations: pas de
douleur précordiale. Pouls régulier, un peu faible, & 88. Température axillaire 37°,4. Sur la
face, papulo-vésicules grosses el réunies en grappes, peu abondantes sur le tronc et les
membres,

19 avril. Température axillaire 37°,2. Pouls 96. On constate dans le troisitme espace inter-
costal gauche un nouveau maximum d’intensité d’un souflle systolique se prolongeant dans les
vaisseaux du cou, avec renforcement trés-nolable du deuxitme bruit,

Soir. Tempéralure axillaire 38°,7. Pouls 116. Evolution des pustules & la face ; gonflement
léger des paupiéres. Méme souflle au ceeur,

20 ayril. Tempéralure axillaire, 38,7, Pouls 108, Les pustules de la face sont trés-grosses,

- el, en se réunissant, elles forment par places des plaques blanchatres et conlinues,

Soir, Température axillaire 39°,7. Pouls 124,

21 avril. Température axillaire 39" 4. Pouls 120,

Soir. Température axillaire 39°,8. Pouls 139, Le bruit de soufMe cardiaque « acquis une
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trés-grande intensité; il s’entend dans toute la région du ceur, mais surtout an devant du
il R |

slernum, d_ans I'espace compris entre le troisitme el le qualriéme espace inlercostal. Le son

de percussion est normal. L'impulsion cardiaque est forte. Pouls assez fort, mais facilement

dépressible,

Les puslules & la face deviennent de plus en plus abondantes; elles forment des plagues
rappelant I'aspect du parchemin mouillé, Léger gonflement du visage,

22 avril. Température axillaire 38%,8 : pouls 120, Comm iccati
ol I'on voit quelques croftes jaundtres, sI;.r:hes, non stratiie‘;zz:.mem O it o

Soir. Tempéralure axillaire 39,6 pouls 132. Battements du cour trés-forts el tumullueux;
le souflle est trés-intense, trés-diffus; il s’entend dans loute la région précordiale, 4 ce point
qu'on ne peut aujourd’hui lui trouver un maximum d'intensité,

Vésicatoire sur la région précordiale.

25 avril. Température axillaire 38°,6 ; pouls 104, faible, mais régulier.

24 avril. Température axillaire 89°,1 ; pouls 92. — Soir. Temp. axillaire 39°,3; pouls 96.

25. Température axillaire 39°,7; pouls 108. La dessiccation est compléte sur la face, ofl les
crolites sont dures, séches, épaisses, brunitres : 'expectoration trés-difficile,

26. Température axillaire 40°,4; pouls 4120, fort, vibrant. La malade a beaucoup de peine
4 respirer, elle dit qu'elle élouffe. Les crachats sont trés-difficiles 2 expulser. Au ceur, on
conslate les mémes signes, — Ipéca : 1 gramme 50 centigr.

Soir. Aggravation des symplomes. Température axillaire 40°,6; pouls 120. Le vomitif n'a
fait rendre que quelques crachats trés-adhérents. Ce soir, on constate la méme difficulté de

la respiralion; voix rauque. Pustules affaissées et prenant une coloration violacée.
27 avril. Mort, Aspect livide et violacé de la face.

AUTOPSIE. — Ceur : Le péricarde renferme environ 60 grammes de liquide. Pas de traces
de péricardile autour des gros vaisseaux; au niveau du ceeur droit, il existe senlement quel-
ques plaques de coloration blanchatre, peu élendues, avec épaississement de la séreuse. Le coeur
gauche a sa consistance normale ; il renferme un caillot noirdtre, non adhérent. L'endocarde
offre, surtoul au niveau de la cloison, un aspecl opalescent. La valvule mitrale est épaisse,
opaline ; son bord libre forme un petit liseré d'un rouge écarlate, avec destruction de I'épi-
thélinm et offre des végétations nombreuses, sessiles, grosses comme des grains de millel.
L’épaississement et I'aspect opalescent se remarquent jusque sur le bord adhérent des valvules
sighmides, qui sont elles-mémes altérées. Les fibres musculaires du ceeur sont rouges el trés-
apparentes. i

An ceeur droit, Lraces d’endocardite sur la valvule triglochine, qui présente un léger épais-
sissement blanchatre. Les valvales pulmonaires sont saines.

Fote graisseux.,

Le laryne est profondément altéré ; la face interne offre un aspect blanchatre, avec ulcéra-
tions nombreuses et détritus pseudo-membraneux. La muqueuse bronchique est (rés-rouge,
présentant par places des pustules varioliques que I'on peut suivre jusque dans les derniéres
ramifications des bronches.

Nous avons tenu & rapporter complétement cette observation, qui offre a noler
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SYMPTOMES.,

1o SYMPTOMES CARDIAQUES. — Au début, ils sont pen caractéristiques. Expres-
sion de I'excitalion du cceur qui correspond a hypérémie avee état granuleux des
fibres musculaires, souvent de courte durée, ils se traduisent par la foree des pul-
salions cardiaques et artérielles avec augmentalion du choc précordial el préei-
pitation des baltements du cour,

La myocardile est rarement annoncée par des phénomenes subjectifs, el nous
n’avons pas constaté cette douleur trés-aigué, comparable, selon quelques anteurs,
par son intensité et ses irradiations, a celle de I'angor pectoris. Toulefois, quelques
sujels eprouvent une doulenr sourde, profonde, sous-sternale, avee sensation d’op-
pression et de resserrement dans la poitrine ; les mouvements respiratoires sont
acceéléres, et celte aceélération s'accompagne d'une dyspnée forl accusée. Les lipo-
thymies et les syncopes qu'on a signalées comme fréquentes, s'observent surtout ala
période de régression granulo-graisseuse, ol elles sont dues & la parésie de 'organe.

Bientot, les mouvements du cceur diminuent d'énergie, le choe précordial devient
moins sensible, le pouls moins fort, et il ne tarde pas a se développer un souffle
cardiaque que nous avons vu trés-rarement faire défaut, et que, pour celte raison,
nous regardons comme un signe important de l'inflammation du myocarde.

On comprend, de prime-abord, que l'altération graisseuse gagnant les muscles
papillaires ou leur surface d'insertion, puisse déterminer, par suite de I'impuissance
absolue ou relative de leurs contractions, une insuffisance des orifices mitral et
tricuspide. Soit que 1'on considere ces muscles comme les agents aetifs de 'ocelu-
sion des orifices auriculo-ventriculaires (Parchappe, Bouillaud, ete.), soit qu'on ne
voie en eux que de simples auxiliaives de cette occlusion destinés a empécher le
renversement des valvules vers les cavités auriculaives (Chaunveau, Faivre, Marey,
Longet, Skoda), ce souffle est explicable dans l'une comme dans l'autre théorie.
Depuis quelque temps déja, on avait pressenti l'influence que peuvent exercer les
lésions organiques ou les troubles fonctionnels des muscles papillaires sur la pro-
duction de certains souflles cardiaques qu'on expliquait tour & tour par leur con-
fraction exagérée ou par leur paralysie. Ainsi, le docteur Hare (1) avait signalé cer-
{ains bruits morbides qu’il rattachait, dans la chorée cardiaque, a la nﬂanaFliﬁﬂ
exagérée et asynergique des muscles valvulaires. C'est & la méme cause fmss: que
beaucoup de pathologistes rattachent les bruits de souffle liés aux palpitations ner-
veuses, ceux qu’on observe d’une manitre passagere chez les hystériques el les hypo-
condriaques, et Stokes (2) se demande méme si, au début de 1'endocardite, alors

(1) Behrend's und Hildebrand's journal f. Kinderkrankheiten, t. Vet \'l,. 1857.
(2) Traité des maladies du ceeur et de Uaorte, par William Stokes, traduit par le docteur Sénat,
1864, page 102, — Dublin journal of medical science, vol. XIV.



















Variole confluente : complication cardiaque ( myocardite au début de la deuxitme période
de régression granulo-graisseuse) - pouls irrégulier.

Yariole confluente ; complication eardiague (myoeardite au début de la devxitme période
de régression granulo-graisseuse); pouls irrégulier,

Yariole confluente ; complication cardiaque (myocardite dans le cours de la deoxieme période
de degénérescence graisseuse); pouls polycrote, inégal, faible, irrégulier.

20 SYMPTOMES CEREBRAUX ET PULMONAIRES. — Lorsque la dégénérescence grais-
seuse du cceur s'est élendue a une grande partie des {ibres musculaires, et surtout
au moment ou les troubles asystoliques se declarent, I'embarras de la cireulation
cardiaque retentit sur les poumons et sur U'encephale. C'est alors que nous avons
vu apparaitre un delire d'une signification pronostique tres-serieuse.

Sans doute, dans la variole, ce symptome cérébral reconnait plusieurs causes et
se montre dans différenles périodes de la maladie; il peut prendre une intensite
extréme et se traduire par une agitalion incessante, une incohérence continuelle
du Jangage, et une tendance marquee au suicide.

Ce ne sont pas la les accidents encéphaliques de la myocardite. Cenx-ci appa-
raissent comme phénomenes ultimes de la complication cardiaque, et pour étre
moins tumultueux, moins désordonnés, ils n'en sonl pas moins graves, car ils
indiquent en méme temps des altéralions profondes dans le tissu charnu du cceur
et un trouble dans la eirculation de 'encéphale.

Les lésions que l'aulopsie nous a permis de reconnaitre dans ce dernier organe
se rapportent, soit a4 une congeslion, soil & une anémie, soil meéme a un verilable
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arriver & les distinguer 'un de l'autre. Ce qui caractérise, par exemple, la myocar-
dite arrivée & la dégénérescence graisseuse, ¢’est une asystolie hdtive, tandis qu'elle
est tardive dans les autres affections du cceur, lorsque le muscle lui-méme, dans sa
lutte continuelle contre les obstacles qu'il doit surmonter, est enfin atteint dans son
elément contractile. Les accidents pulmonaires, et surtout cérébraux, ne se produi-
sent egalement que plus tard et n'ont toute leur intensilé qu'a la période ultime
des lésions péricardiaques ou valvulaires du eceur.

Il existe cependant deux variétés de péricardites qui pourraient en imposer sur
'existence d'une myocardite : ce sont la péricardite & forme paralytique admise par
M. Jaccoud (1) et la péricardite avec épanchement.

Pour ce dernier auteur, au nombre des différentes causes qui donnent lieu i in-
suffisance de la contractilité du ceeur, il faut invoquer la dégénérescence grais-
seuse aigué. Dans ce cas, l'inflammation du péricarde se confond pour nous, au
point de vue de l'anatomie pathologique et de la symptomatologie, avee 1'inflam-
mation du myocarde; car lesaccidents mortels de cette forme grave de la péricardile
résultant d'une impuissance contractile du coeur sont dus i I'envahissement de
son tissu charnu par la phlegmasie.

Dans d'autres eirconstances moins fréquentes, du reste, ¢’est 4 une défaillance
fonctionnelle de I'organe qu'il faut attribuer lissue funeste, surtout quand un épan-
chement de liquide vient en entraver les mouvements. Mais, dans tous ces cas,
les symptomes propres & la péricardite séche ou avec épanchement, dont il est
inutile de retracer ici les signes caractéristiques, ont dit déja éclairer le médecin
sur le diagnostic de la maladie. Les phénomeénes d'adynamie et de paralysie car-
d{aquas qui surviennent presque toujours  la période ultime de la phlegmasie du
péricarde, et qui, il faut bien le dire, constituent la cause la plus fréquente de la
mort dans cetle affection, ne doivent donc étre considéras que comme des accidents
ou des complications.

Quant & la forme paralytique d'emblée, nous pensons qu'elle se lie anatomique-
ment a une myo-péricardite, et que tous les symptomes doivent s'expliquer par I'in-
flammation concomitante de la séreuse et du myocarde,

' La myocardite ;.}uu,rrail,, dar:s cerlains cas, faire croire 4 une péricardite avee
Sl i s i, e ey s &
de son tissu, finit par se dilater s0us l*l;ﬁ‘ qu v |,13 gt Ablesst
affaiblies. H;us citons, dans quel ue&une;:lr i i du. Sang mm[:“ des parois
choe précordial, du I}:'Emier hrui(tI une di i H?E nbscrvatmn_:_;} By e du

) » une diminution du deuxipme bruit, 'augmen-

{1} I-EFU“E e EH“E-M mfﬂiﬂ&f& I':lilE‘.ﬂ h I.ilﬂlﬂlﬂl []ﬁ T'J. ﬂli.’ll‘iil&, Pﬂj" S* J“cﬂﬂﬂd PI'E‘.'II'.I

1867, page 278, — Traité de pathologie interne, par Jaceoud, 1870, t, I, page 527 ikre édition,
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gui, en nzfison de leur principale localisation i la région dorsale, ont dfi souvent
ﬁf}h:ﬂppﬂl' a 'attention de l'observateur. Nous faisons simplement mention des éry-
sipeles de la face et du cuir chevelu. Cette fibvre tertiaire qui se montre pendant la
dessiceation, mais qui n'est pas sous sa dépendance immédiate, que produisent les
restes (sequelx) de la variole, peut s'accompagner d’un délire 1ié & I'existence des
lésions dont elle est le reflet. 11 faut donc se garder de rapporter ces troubles intel-
lectuels & une myocardite qui leur est tout a fait étrangére. La méme réserve s'ap-
plique au délire des diverses complications varioliques , de l'alcoolisme et des
phlegmasies des différents organes. L'étude des symptomes fonctionnels et des
signes physiques fournis par I'examen du cceur permettent d’arriver par exclusion
i mettre cet organe hors de cause dans la pathogénie du délire.

Opposés aux précédents, les troubles eérébraux de la myocardite surviennent
toujours a la derniére période de la lésion du ceeur, quand eelui-ci, par la perte de
sa force contractile, délermine consécutivement une stase sanguine vers l'encé-
phale. 1ls ne se montrent donc qu'exceptionnellement pendant la durée de la fievre
initiale. Si un rapport peut étre établi entre le délire septicémique et le délire myo-
cardiaque, c¢'est au point de vue de leur époque d'apparition. Mais le premier ne
se développe pas, comme le second, au milieu de ce cortége de symptomes car-
diaques et pulmonaires que nous avons étudiés, et, le plus souvent, il s'accom-
pagne d'une agitation violente a laquelle les anciens ont donné le nom de paraphré-
nésie,

L'existence d'un bruit de souffle a la région précordiale constitue, par les earac-
teres qui lui sont propres, un des principaux signes qui permettent de reconnaitre
le développement de l'inflammation du myoecarde. L'objection suivante pourrait se
présenter a Pesprit de quelques personnes : Le souffle attribué a la myocardite n’a
pas une signification différente du murmure qu'on rencontre dans un groupe d’af-
fections aigués, phlegmasies et surtout pyrexies, dont la variole fait partie, et qui
n’ont entre elles d'autre lien eommun que 1'état fébrile.

Ce bruit morbide, que 'on peut désigner sous le nom de souffle ou de murmure
fébrile, a été effectivement indiqué pluldt qu'étudié en France et a I'étranger par
quelques auteurs, parmi lesquels il convient de citer les docteurs Stokes, Frie-
dreich, Marey, Parrot. Les opinions émises sur sa pathogénie, sur ses caracteres,
sont eontradietoires. Quelques citations suffisent pour le démontrer. Stokes (1) le
signale dans les fievres adynamiques, sans se préoccuper de son mode de pro-

trouvé de sucre dans I'urine des sujets atteints de furoncles ou d'abebs. Une seule 1fnis, nous
obtinmes une réduction du protoxyde de cuivre. Etonnés de ce résultat contradicloire a I'en-

semble de nos recherches, nous essayimes la ligueur qui se réduisait par la seule action de
la chaleur, sans addition d'urine.
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pean de chagrin. — Svil intense ; pas de salivalion. Aux deux maius, les vésicules sont
également lrés-pelites, enlourées d'un cercle congestif d'un rouge trds-intense, Le pouls est

fort, vibrant, & 108, — Langue blanche 4 la partie médiane, rouge sur les bords, — Les yeux
sont fortement injectés,

Lallenlion est en oulre allivée par une certaine difficulté, une hésitation dans la parole,
dont le malade a lui-méme conscience el qui a débuté en méme temps que les prodromes,
Lorsqu’on linlerroge, il hésite avant de répondre, a I'air de chercher ses mots, dit quelgque -
lois une parole pour une autre. Malgré ce trouble dans Particulation des sons, Uintelligence
est conservée, il n'y a pas de délire, la langue n'est pas dévide, elle exéeute lous ses mouve-
ments, el 'on n'observe, comme lésion de la motilité, qu'une faiblesse extréme des membres
inférieurs portée jusqu’a la paralysie. T. A. 3976 (1).

Le sofr, diminution considérable de Pimpulsion cardiague; les hroits du coear sont sourds,

(1) Bien gqu'elle soit étrangére & la myorardite, nous désirons appeler laltention sur une par-
ticularité de celle observation relative 4 lembarras de la pavole qui a é1é noté. Nous en avons
observé cing cas an débul on dansle cours de la variole. Malheurensemeal, nous ne possédons
qu'une aulopsie (ohservation XXI) ol I'encéphale ait pu étre examiné. Dans la plupart des
fails que nous avons cludiés, nous avons conslalé, concurremment avee les sympldmes apha-
siques, une paralysie ou tout au moins une parésie des membres inféricurs. Si nous rappro-
chions ces divers aceidenls des signes dexcitation eérébrale qui, plusicurs fois, sont venns
compléler celle scéne morbide, nous arrivons i conclare, pour son interprétation pathogénique,
i I'exislence d'une congestion des centres nerveux. Du reste, dans I'observalion XXI, Iaulop -
sie de I'encéphale nous a révélé upe congestion méningde Lrés-inlense avec @deme eérébral,
Ces fails peavent étre rapprochés de ceix qui ont élé signalés dans des maladies graves, et
notamment dans la fibvre Lyphoide. Nous les fuisons rentrer dans la classe des aphasies ou
alalies qui, d'aprés M. Jaccoud (Gazelle hebdomaduire, 1361, juillet el aoil. — De Calalic
et de ses diverses formes), so rviennent par défuut de coordination dans le cenlrve moleur de
Carticutation des sons, c'osl-A-dire dans les masses olivaires qui, an moyen d'on systéme di
fibres commissurales découvertes par Stilling et Schrider van der Kolk, relient et associent, au
point de vue fonetionnel, les deux hypoglosses, les deux faciaux el les denx nerfs Accessoires.
Les symplomes aphasiques que nous avons nolés au début et dans le cours de la variole, sont
dus & un désordre ataxique des mouvements qui président & Iarliculation des mots, el n'ap-
partiennent pas aux quatre autres formes d'alalie admises par M. Jaccoud : par trouble de Ia
molilité de la langue, par inlerruption de la transmission volonlaire, par amnesie verbale, par
hébétude. |

Nous avons en ce moment, dans les salles de variolenx  Lariboisiére, une femmn_ qui, au
début.de sa variole, a présenté des symplomes cérébraux accompagneés et surloul suivis d'un
embarras de la parole qui consistait dans une assez grande diflicullé pour arliculer les sons.
Elle n’a pas présenté d’amnésie verbale ; la langue n'élail pas paralysée et se portail avec une
égale facilité dans tous les sens; le voile du palais se contractail régulierement, la déglutition
s’opérait sans difficullé, el I'on ne pouvait invoquer cetle hébétude qui accompagne les ma-
ladies graves et adynamiques, et qui s'éloigne du reste beancoup du type de Ilnplmsm. Tout
se bornait & ce trouble de la parole saps état Lyphoide. Les symptomes aphasiques, toul en
se modifiant, ont survécu a la variole, el 1a malade déja depuis un mois coavalescente, IJ:’ll‘iif.
encore avec une certaine difficulté dont elle a eu toujours conscience. L_n parole est aujourd’hui
saccadée, scandée, et ressemble beaucoup & celle des paralyliques généraux. Piuu? devons dire
aussi que, i ces symplomes, se sont ajoulds, dans les c!emm@ lemps, une fguhle;su des mlem—
lires supérieurs se traduisant aux deux mains par une _lmp:}sslhr_hiﬁ h‘sautamr pendant guelgue
temps de petits poids et une certaine inhabileté & sajsir de pelils ghjels,
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observe aussi les lésions d’une endocardite diffuse marquée surtout dans les points oi le tra-
vail d'inflammation musculaire est le plus accentué,

Osps. XIV. — Variole confluente. — Le quatritine Jjour, signes d’adynamic cardiaque, appari-
tion d'un souffle systolique diffus & la pointe ; affaiblissement du premier bruit el du choc
précordial. — Diélire, dyspnée. — Mort subite le neuvitme Jour de la maladie, — A ['au-
Lopsie, ramollissement de la substance charnue du ceeur; dilatation des cavités, qui con-
tiennent, surtout & droite, des concrétions sanguines 8'étendant dans Uartére pulmonaire ;
les fines divisions de ce vaisseau renferment des caillots ramifiés, — Gongestion tres-
intense des deux powmons et de tous les organes.

P... (Frangois), dgé de 35 ans, garcon de magasin, enire, le 47 mai 1870, salle Sain{-
Augustin, n* 2.

Le 13 mai au soir, frissons, courbature, malaise, envies de vomir; pas de vomissement, pas
de douleur lombaire,

46 mai. Vers le milieu de la journée, apparition de I'éruption.

17 mai. Le soir, la face est rouge, trés-injectée, présentant des vésico-papules nombreuses
séparées entre elles par des intervalles de peau saine. Au doigt, sensation de peau de chagrin.

L'impulsion du ceeur est faible ; on entend un souflle systolique diffus, mais plus marqué &
la pointe, ot il est aussi fort & gauche, prés du mamelon, qu'a droite, sous le sternum.

18 mai. T. axill. 39°9. P. 92. Légére tuméfaction de la face, ol les vésico-papules sont
plus rapprochées.

Julep acide phénique 4 gramme,

20 mai. T. axill, 89°1, P. 92, Gonflement de la face; pas de tuméfaction des extrémités,
Les pustules sont aplaties et de teinte légérement ardoisée. Insomnie.

Au cceur, la matilé précordiale est augmentée dans le sens transversal. On entend le bruit
de souffle plus fortement sous le sternum qu'immédiatement en dedans du mamelon, o le
premier bruit est encore enroué, sourd, profond. Le bruit diastolique est plus fort au niveau
de I'artére pulmonaire, Quelques irrégularités cardiaques; absence de palpitations et de dou-
leur précordiale. Pouls faible, dépressible, inégal, ondulant. _

Le choc précordial est transformé en une ondulation perceptible, surtout & la vue, et qui
s'élend sur une large surface de la paroi peclorale jusqu’au ereux épigastrique.

94 mai. Délire léger pendant la nuit ; mémes signes 4 I'auscultation du ceeur. Cependant,
on constate un affaiblissement trés-prononcé du premier bruit avec disparition du souflle &
gauche; il persiste 4 droite sous le sternum. Pouls veineux des jugulaires.

A la vyisite du soir, méme étal. Pendant la nuit, le malade est pris subitement de dys?née
intense, puis de délire. Il devient eyanosé; les respirations sont précipitées, cuul"lﬂ-ﬂaidiﬂimiﬁsi
puis, au bout de dix minutes, il succombe & trois heures du malin, le huitiéme jour de sa

maladie.
A Cautopsiz, on est d'abord frappé du volume assez considérable qu'a pris le ceeur. Les

pavités sont fortement dilatées, et remplies 4 gauche d*un sang noir et de caillols f:le méme
eoloration ; & droite, de caillots plus consistan(s qui s'engagent dans I'arlére pulmonaire, — La


































