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INFECTIEUSE D'ORIGINE GRAVIDIQUE

- ENDOCARDITE

Trace T11. —

.Il.'..l,"h. -\,‘Il' l.| ||:,|:.||ii.: .

JACCOUD., — Clin, de la Pitié, — IIT,

N ovembre.

1585,

(elohre

4 novembre.

i

j'en reproduis ici la premiere partie qui figure dans Ia lecon du

ce trace,

d'ensemble de

I"étnde

(1) Pour facililer
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- EXDOCARDITE INFECTIEUSE D'ORIGINE GRAVIDIQUE.

Tracé 11 (4). -
de la maladic.

68 \ CLINIQUE DE LA PITIE.

promple aprés la chute de la fidvre, voild les traits
communs dont nous avons constaté la rigoureuse iden-

Joiirs

lité, Cette uniformité, d’ailleurs, estbien enrapport avec
la cause que j'ai assignée 4 ces attaques successives.
Malgré les mauvaises conditions dans lesquelles il s’es!





















— ENDOCARDITE INFECTIEUSE D'ORIGINE

SUR L'ENDOCARDITE INFECTIEUSE. 15
est dans le coma avec une température de 4005, la res-
piration est stertoreuse, il y a de la raideur du cou et
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Trace 1Y,

de 1a maladio

.|| nrs
Junvier.

de tous les musclesMu trone, une contracture forte aux
membres supérieurs; les inlérieurs ont conservé leur

souplesse. En présence de ces symptdomes nouveaux, je
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122 CLINIQUE DE LA PITIE.

9 mars; ce jour-li, qui est le trente-troisitme de la ma-

~ PNEUMONLE SULVIE D’INFECTION PURULENTE.
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ladie, nous constatons le début d’une eschare fessiére et
de I'incontinence d’urine; les-douleursont persisté dans




































124 CLINIQUE DE LA PITIE.

début aussi franchement aigu; la température présen-

— PNEUMONIE SUIVIE DINFECTION PURULENTE,

Tracé VII.

Jours de la maladic.

[écembre.

Novembre,

tait journellement des oscillalions de deux degrés
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FIEVRE TYPHOIDE A RECHUTES MULTIPLES.

Tracé VLII (5)

1a maladis
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A RECHUTES MULTIPLES.
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Traceé IX (4.

de la maladie,
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FIEVRES TYPHOIDES INTERMITTENTES 203
dans le cas particulier, il était impossible de douter un

instant du diagnostic.

Cependant I’état de la malade ne présente aucune
amélioration ; au contraire, la prostration s’accroit, la
diarrhée et la dyspnée persistent, 'albuminurie est tou-

Tracé X. — FIEVRE TYPHOIDE INTERMITTENTE A TYPE INVERSE.

Jours dela maladie.
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Mars,
jours abondante, I'examen du eceur ne révéle aucune
anomalie stéthoscopique, mais la force des contractions
s'amoindrit de jour en jour. Il est évident que la fin esl
prochaine.
g L} , _ y
La modalité de la temperature ne se dement pas : le
15 au matin nous avons 38,3, le soir 37°,2; — le 16 au















FORME COMMUNE.

FIEYRE TYPHOIDE INTERMITTENTE
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08 CLINIQUE DE LA PITIE.
période de vingl jours. Or, pendant tout cet intervalle,
quatre fois seulement la température du matin a 616

Jours de Ia maladie.

LR b . L] & F § L 1 ] L | L]
fébrile, savoir le dix-septiémre et le dix-huitiéme jour
puis le vingtiéme et le vingt et uniéme; tout le reste du

Aoiit 1885,
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210 CLINIQUE DE LA PITIE,
temps, laficvre a €Lé uniquementvespérale, avec apyrexie
compléte le matin. Notez que la maladie était de forme
thoraeique, sans caractére sudoral, |

Voici enfin le tracé d’une forme abortive jugée au
treiziéme jour; il ne comprend malheureusement que

Tracé  XI1II., — FIEVRE TYPHOIDE !‘HTEHH[TTE‘JTE FORME ABORTIVE.
Jours de la maladie.

Janvier 1886, Février.

cingjours 4 partir duhuitiéme; une seule fois, au dixiéme
jour, la température a été légérement fébrile le matin
(38-,2). Dans ce cas, comme dans les précédents, 'exan-
théme rosé était présent. &

L'importance de ces faits nouveaux est considérable.
Il résulte de la que la continuité de la fidvre n’est point













214 CLINIQUE DE LA PITIE.

parotidiennes, et une tuméfaction vraiment énorme du
testicule droit, dont le volume dépasse celui d'un ceuf
de poule. Le moindre attouchement de I'organe pro-
voque une douleur des plus vives, il n’va aueune démar-
cation saisissable entre le corps du testicule et I'épidi-
dyme. Le testicule gauche est intacl.

Traceé XIV. — OBREILLONS. EXDOCARDITE,

Joursde la maladie.

Avril 1853.

Le 8 au soir la température est de 40°,4; —le 9 au
matin, elleest de 39°,8; — le 9 ausoir elle atteint 41 de-

res.

ﬂ;q

[l est bien remarquable que cetle fievre si inlense ne

semblait nullement affecter le malade; son état général
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OREILLONS BENINS. — SCARLATINE LEGERE. 221
dans'urine, les signes de péricardite sonl moins acecu-
it o B e 4 38° le matin, 38,6 le
sés, la température se maintient a oc le' matin, 96°,0
SOIT.

Enfin, au matin du 16 mars, douziéme jour de la

maladie, la défervescence est effectuée, le thermomelre

Tracé XV. — SCARLATINE REGULIERE.

Jours de la maladie.

est & 370,2. L'urine est normale, il n'y a plus que quelques
[rottements légers dans le péricarde, la desquamation
a marché rapidement et dans l'ordre de I'éruption, le
malade est guéri. Sig jours se sont écoulés depuis lors,
nul phénomene nouveau n'est survenu.

Bien que la maladie ait été bénigne, la fievre a exercé
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SUR L'UREMIE. 267

Le lail et 'oxygéne que I'enfant prend trés bien sont

maintenus ainsi que les ventouses séches, et je donne

SURAIGUE. UREMIF,

NEPHRITE

Tracé XVII.

~ II=II=l=III==Il=II
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un second l]l‘itﬁl.if]lll'“ilﬂ.‘i méeémes doses que 'avant-veille.
— La journée et la nuit sont mauvaises: le soir la tem-

pérature est de 37-,6.,


























































































































































































































































































































































































SUR UN CAS DE TETANOS. GHE

supérienrs sont encore libres, mais le cou est renverse
en opisthotonos, et les membres inférieurs, raidis comme
des barres de fer,ne peuvent étre pliés; la veille on avail

constaté une exagération positive des réflexes patellaires.

Tracé XVIII. — TETANOS D'ORIGINE UTERINE.

Jours de la maladie.
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Décembre.

La diduction sardonique de la face est permanente, et

la malade, renversée enarc de cercle, réalise au degré

complel la deseription classique ; elle ne touche son lit
+

que par 'oceiput et par les talons. Le diaphragme fonc-

Lionne encore ; il y a trente-six Imspirations & la minute,



















































410 CLINIQUE DE LA PITIE,
anormales de la maladie que nous observons chez cot
homme, ne peuvent que m’entrainer vers cetle seconde
imterprétalion,

J'admets donc, en fin de compte, une méningite tuber-
culeuse, qui a produit pendant plusieurs jours comme

Tracé XIX. — MENINGITE TUBERCULEUSE.
Avril. Mai.

EIIII
ib
7
EEEEN
pauEs
JmaANE
ANEEE
[ e

T

i

el .
i

mos

Avril. Mai.

unique manifestation un délire de tous points semblable
au delirium tremens, avec fitvre d’abord médiocre,
puis un peu plus élevée; cette méningite est évidemment
associée a une poussée tuberculeuse sur le poumon
droit.























































{28 CLINIQUE DE LA PITIE,
[l suffit d'un coup d'eil, pour juger du contraste que
présentent ces deux femmes au point de vue dela fonction

respiratoire : la malade aux trois souffles est tranquille-

ment couchée sans oreiller supplémentaire ; — la malade
a 'arythmie sans souffle, est jour et nuit assise sur son
lit, le tronc penché en avant, et méme dans cette posi-

tion, elle respire péniblement. Aussi chez la premiere,

CARDIOPATHIE. — Salle Laénnec n® 1.

CARDIOPATHIE. — Salle Laénnec n® 2b.

I'auscultation ne fait entendre que quelques riles insi-

onifiants aux deux bases en arriére; chez la seconde,
I’examen révéle un épanchement double qui occupe de
chaque coté une hauteur de cing travers de doigl au
moins; tous les signes sont présents : submatité, dimi-
nution des vibrations vocales, souffle aigre & 'expira-

tion, égophonie, pectoriloquie aphone type.


































SUR DEUX CAS DE CARDIOPATHIE. 43¢
myocarde était parfaitement exact ; le muscle était foreé
parsurmenage, il n’était point altéré; la restauration com-
pléte et rapide de sa contractilité le prouve clairement.

Notons enfin que le ralentissement et la récularisation
du ceeur n’ont fait apparaitre aucun bruit de souffle; il
n'y en a pas plus aujourd’hui qu’a 'époque de I'ataxie

compléte; toul ce que I'on constate de plus, c’est un

Cardiopathie. — Salle Laénnec. ne .6.

Cardiopathie. — Méme malade.

dédoublement du second ton ventriculaire, qui n’est

méme pas constant. Il est done infiniment probable qu’il
n’y a pas chez cette femme d’insulfisance mitrale, et que
le rétrécissement exisle seul.

Vous avez 14, Messieurs, un exemple type de la mer
veilleuse efficacité d® la thérapeutique, dans certains cas

de maladies organiques du coeur.
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