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438 CLINIQUE DE LA PITIE.

sistante de la température, malgré 'étendue de la lésion
pulmonaire, nous pouvons dés lors espérer la guérison.
Je n'oserais toutefois étre plus affirmatif, car la termi-
naison favorable est positivement exceptionnelle dans la
lorme de pneumonie qui est ici en cause.,

Fig. 111. — PREUMONIE ADYNAMIQUE.

Cette heureuse prévision s’est réalisée, et deux jours
plus tard nous avons eu une défervescence brusque par-
faitement légitime en ce qui concerne la thermoméirie;
dans P'espace d’une nuit la température est tombée de
39°,6 4 37°,4, el amélioralion locale avail quelque peu
progresse.

Ainsi qu'il arrive dans Loutes les pneumonies qui ont
profondément altéré les forees organiques, la résolution
a marché trés lentement, et ce n’est guére que dix jours
apres la défervescence qu’elle a été tout & fait compléte.
Mais indépendamment de cette particularité qui est la








































































462 CLINIQUE DE LA PITIE.

une fievre de 40°,1. Que penser de ce retour offensif?
quelle filiation doit suivre le jugement clinique? L’apy-
rexie manifestée a deux reprises différentes, et la seconde
fois avec les caractéres indéniables d’une défervescence
compléte, justifie plus que jamais 'exclusion de la fidvre

Fig. 1Y. — EXDOCARDITE INFECTIEUSE.

typhoide. — Les articulations sont hors de cause, el
I'épanle méme est & peine douloureuse. Donc I'hyper-
thermie subite est liée & une inflammation viscérale. Ou
faut-il la chercher tout d’abord? Evidemment dans le
cceur, puisque le malade est un rhumatisant, et que la
veille encore il souffrait d’'une douleur articulaire dans






























































































































504 CLINIQUE DE LA PITIE.
ment relatif  évolution el au pronostic, il fallait at-
tendre au lendemain,

Le malin, suivant neuviéme jour, I'état est le méme;
il n'y a pas le moindre indice de diminution dans les
tumeurs ; il n’est survenu d'ailleurs aucun symptdéme
nouveau, nolamment aucun désordre cérébral, mais la

Fig. Y. — OREILLONS GRAVES.

IIHHEHII

lempérature est de 40°, et le soir de ce jour, elle alteint
Mr.5.

Il n’élait guére question de défervescence, vous le
voyez, el en présence de ce phénoméne d’hyperthermie

il y avait de quoi prendre alarme au sujet du malade, et



















































SUR LA TEMPERATURE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE. 221

I. DATE DU MAXIMUM. — Vous savez combien il estrare,

surtout dans la pratique hospitaliére, que la hevre
typhoide soit observée dés son début; les malades vien-
nent tardivement réclamer nos soins, alors que la phase
d’invasion est déja presque 4 son terme. Aussi, malgré la
longue durée de la période d'observation que je vous ai
indiquée, vous ne serez pas étonnés que je ne puisse uti-
liser qu'un petit nombre de tracés pour la solution de

question qui nous occupe en ce moment; pourtant
j’en ai quatre-vingt-quatorze qui remplissent toules les
conditions nécessaires pour cet examen.

Or, sur ces 9% cas, dans 50 le maximum s’est montre
avant le sixitme jour; savoir :

A 2% JOUT . .vsosnarins : 1 cas.
Au 3° Joure,.s.. PP 6 —
LT LI T2 ] ) JSRPRRRERERT s 17 —
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560 CLINIQUE DE LA PITIE.

observé jusqu’alors, je me suis abslenu, sachant que ce
chiffire matinal faible pouvaitétre I'indice d’une apyrexie
vespérale prochaine.

Quelle déception m’était réservée! vous allez I'en-

tendre.

Fiz. I1%. — FIEVRE TYPHOIDE AMBULATOIRE

La journée du 15 se passe tranquillement comme les

précédentes; le malade ne se recouche que vers sIX

heures, au moment de L'obsery ration thermométrique ;

elle donne 39,8, Aucun symptome nouveau n’est acc useé.

A linverse des autres, la nuit est agitée, 'insomnie est
A peu prées compléte. Cependant, le matin vers sepl

heures, le malade mange sa soupe, assis sur son lit selon
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SUDORALE IWORIGINE PARISIENNE (suite).

TYFHOIDE

FIEVRE

XA

-HHII----H_



































































































































































