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Ops. VL. — Rhumatisme articulaire .aigu,. Plaques danes-
thésie, au niveaw des gaines synoviales doulourcuses. —
Courte durée de celte anesthésic. i

La nommée C..., Marie, agée de 28 ans, hr}gere.u

Entrée le'1 mars 1877, salle Sainte»l\%adeleme, n «152. t

Renseignements. — Cette mala@e;.&gee de 28 (;Ilb, :S_,
réglée depuis V'age de 17 ans; mais il y a un peu ‘nrtezau@
larité dans Papparition de ses récles; elle a souvent des
et 4’ maine et plus. ; .
letgfisd{flé;gfesz’?ﬁar; iOujOIElI‘S bien portée et n'accuse aucun

antécédentserofuleux ni rhumatismal.

Elle ne se souvient pas d’avoir été' n.r;s}.mde et les com-
mémoratifs, au point de vue de I’hérédité, sont complete-
mi’j:ﬁ?zemﬂer, elle a 6t¢ prise d'un lltlalE.i-iSf? général,
qui a duré gquelques instants; puis la Pa]_:tle mferi.eure de
Tavant-bras gauche s’est gonflée ainm‘que le pmgnet et
la main. Ges parties sont devenuesltfes.-douloureuses. E[l
existait des élancements trés-forts i étalent ac(:(?n?pagnes
d’une sensation de chaleur marquee, dans ces TOgIONS. =
Cependant les mouvements du poignet et des doigts de"ﬂ’lefl—
nent difficiles; la douleur empéche .13 malade df} les fléchir.

Ce n’est que depuis mercredi solr que le poignet gauche
est devenu gros; il s’est gonflé peu a peu, el ce gonﬂemfant
ost accompagné d'une tension douloureuse. — La p'ressuén
la plus légére, le moindre mouvement provoq.ueuent e
yives douleurs. — En meéme temps une rougeur intense se
manifesta et elle existe encore aujourd’hui (1* mars).

FEtat actuel. — La rougeur occupe la face externe de la
partie inférieure de l'avant-bras, descend le long de la
gaine des radiaux et se termine sur la face dorsgle du
pouce. Gette rougeur est intense, disp&re}ﬁt ,& la pression dlt
doigt; on constate, sur les parties tuu-leﬁees, une chaleur
assez arquée 4 la palpation. A ce niveau la douleur est
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cuisante ; elle présente quelquefois les caractéres d’élance-
ments. On constate aussi sur le trajet de cette rougeur, une
tuméfaction plus accusée que partout ailleurs et qui donne
la sensation d'un empatement diffus.

La pression, les mouvements que 'on veut faire exé-
cuter & la main, aux doigts et au poignet sont trés-dou-
loureux, mais beaucoup plus & la face dorsale qu’a la face
palmaire.

Les doigts sont naturellement fléchis au niveau des arti-
culations métacarpo-phalangiennes; le pouce seul est dans
une moyenne extension.

Les douleurs vives causent un peu d’insomnie; il n’y a
pas de gonflement du ganglion épitrochléen ni des gan-
glions dans l'aisselle. L’examen des doigts ne montre pas
la moindre écorchure, du reste la malade déclare ne s'étre
pas blessée. Elle n’a jamais eu de frissons ni de fidvre.

La main droite est normale. :

L’examen du cceur montre des hattements précipités
avec un souffle & la base au 1 temps; souffle doux. Il
existe aussi un souffle doux dans les vaisseaux du cou.

L’examen de la poitrine, du foie et de la rate n’accuse
rien d’anormal.

L’urine est normale et ne contient ni .albumine ni
sucre.

La malade n'a ni vaginite, ni uréthrite.

Traitement. — Sulfate de quinine : 1 gramme en deux
paquets a 5 ou 6 heures d’intervalle; chiendent nitré ; baume
tranquille sur la main.

4 mars. — Le gonflement et la rougeur s’accentuent
davantage et gagnent aussi en étendue, au point d’envahir
le dos de la main et d’empécher tout mouvement du poi-
gnet et des doigts.

Sulfate de quinine, 1 gr. 50 en 3 paquets.

12 mars. — Diminution du gonflement et de la douleur.
GLINIQUE MEDICALE. 3
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heprise des mouvements spontanés, mais en méme temps,

apparition des memes phénomeénes inflammatoires & la face
antérieure du cou-de-pied gauche et le long du bord anté-
rieur du pied. Il existe & ce niveau une rougeur d’une
teinte un peu lie de vin, et un gonflement assez notable.
On sent un empitement assez mMArque, et des douleurs
cuisantes trés-fortes occupent la région ; tout mouvement
est aboli. :

15 mars. — En méme temps, reprise des phénomeénes
au poignet gauche et apparition d’un état fébrile assez mar-
qué, avec sueurs, courbature et anorexie.

On ausculte le ceeur et on trouve le souffle de la base au
premier temps comme au débul; rien a la pointe.

Les phénoménes diminuent d’intensité, la fisvre tombe;
le pied seul reste douloureux et gonflé.

3 quril. — Nouvelle reprise des accidents ; cette fois le
poignet droit enfle & son tour, et le gonflement douloureux
existe aussi au poignet gauche ef au cou-de-pied. Cetle
nouvelle reprise dura peu de temps, m ais elle fut accompa-
gnée et suivie d’'un phénomeéne intéressant qui consistait
on une anesthésie compléte des doigis de la main gauche, swur-
tout du pouce. La malade était complétement insensible au
toucher, & la douleur, & la chaleur et au froid; cette
anesthésie remontait un peu sur le dos de la main et sur
le poignet. A droite elle existait, mais beaucoup moins
marquée, le pied ne présentait aucune altération de la
sensibilité.

13 auril. — Amélioration notable de tous les accidents.

Disparition de Panesthésie.

Persistance d’un peu de géne des mouvements. On sup-
prime le sulfate de quinine.

99 auril. — La malade quitte I'hopital complétement

guerie.
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OTas. VII. — Rhumatisme articulaire aigu. — Edéme rhuy-
matismal.
La HOTEE C..., Joséphine, dgée de 21 ans, domestique
Entlefla le 24 mai 1877, salle Sainte-Madeleine, lit n° 3
Rensetgnements. — Cette malade, dgée de 21 ans, do
: . r r r I 1 = > 7
Tne,sﬂqt'fa.e, a été réglée a 19 ans ; elle I'a toujours été {rés-
frleguhercment; les retards sont trés-longs et ils existent
a chaque époque mensuelle.
Elle accu.se, comme antécédents, des douleurs rhumatis-
males peu intenses; jamais d’attaques aigués :
Cependant elle déclare avoir eu & un moment donné des
douleurs {}ans les genoux, avec gonflement assez considé-
rable des jambes.
. Iy aIQd‘]ours? aprés un refroidissement, elle a éié prise
un ma : 87 Vi i 3
oo al de gorge assez Iu.olent, avec difficulté de la déglu-
ition, douleur et salivation abondantes. -
[La nuit derniére, elle a eu des frissons répétés, des
L A 3 :
(oulegrs de téte violentes, de la courbature, de la fisvre
assez intense ; l'insomnie a été absolue. :
: Ii'tat actuel. — Aujourd’hui la malade se plaint toujours
1'8 a gorge, mais seulement quand elle veut avaler sa sa-
150 4 de plus, elle accuse des douleurs assez fortes dans les
oreilles; celles-ci se montrent également dans les mouve-
ments de déglutition. : :
4 Lahlangu(e estwblanfzh&tre, pateuse, amere; la malade a la
ouche amere, I'haleine fétide et se plaint d’avoir eu des
nausees sans vomissements. -
ixapp‘etit est complétementaboli; la soif seule a persisté
a fievre est assez vive; la malade est couverte de
sueurs ; elle a une courbature générale; la céphalalgie est

1 L 3
= COoIm Dac d 4 ]ti_J S, q
if‘,s- Vive et s a one 8 Vel oe u&ﬂd 6116 veur se

I n’y a pas eu de diarrhée , mais la constipation est
constante depuis quelques jours.
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L’examen de la houche et de la gorge montre une colo-
ration rouge foncée de toute Larriére-gorge avec dépots
blanchatres & droite et un peu de gonflement de I’amygdale

droite.

12épaule droite est douloureuse. Ces douleurs sont peu
vives et ne saccusent que dans les mouvements sponta-
nés et communiqueés. :

Les jambes sont le siége d'un cedéme assez notable ; cot
edéme est un peu douloureux; la peau est rouge;
'edéme remonte de la moitié des jambes aux genoux; des.
deux cbtés, surtout a gauche, gonflement dit au dévelop-
pement des bourses sérouses de la région; épanchement
liquide dans ces bourses séreuses; la bourse séreuse pré-
rotulienne est Ia plus développée.

Enfin on constate I'existence d’un goitre assez notable,
ayant débuté dons Uenfance.

La malade tousse uu peu et on trouve quelques rales de
bronchite, en arriére, des deux cotes. :

Le cceur est sain, les battements sont seulement tres-forts
et précipités.

L’wrine est un peu rouge, mais ne renferme ni albumine
ni sucre.

Pas d’écoulement vaginal, ni uréthral.

Traitement. — 25 mai. — Ipéca 1 gr. 50.

96 mai. — La fidvre est beaucoup moins vive; Pétat. gé-
néral est meilleur, mais les douleurs persistent. Sulfate de
uinine 1 gr. en 2 paquets. — Tisane nitrée.

98 mai. — Les douleurs ont presque disparu, ainsi que
Peedéme des membres inférieurs.

Ler juin. — La malade est guérie.

Ogs. VIII. — Rhumatisme articulaire aigu. — Album-
nurie transitoire. — Traitement par le salicylate de soude.
Guérison rapide.
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. La nommée V..., Joséphine, agée de 55 ans, domes-
tique.

Eutrég le 16 mai 1877, salle Sainte-Madeleine, lit n° 16.

ﬁenseagnemmw. — Pére mort d’'une fievre cérébrale;
mére morte & 65 ans, sans que la malade puisse dire d(;
quelle affection ; pas d’antécédents rhumatismaux dans la
faﬁmille , mais éruptions fréquentes de la peau chez son
pere et son oncle.

Petite vérole & 'age de 4 ans; pas d’autres maladies;
constitution forte et robuste. ,

Réglée vers lreize & quatorze ans, et toujours bien réglée
elle B cessé de l’étre dans les circonstances suivantes )
en février 1871, elle était en pleine menstruation quand
les Prussiens sont entrés dans les Ghamps-E‘.lysées; elle
eut frayeur : ses régles disparurent pour ne plus revenir.

Elle a eu une fausse couche et deux enfants.

Bisfn‘chisseuse de douze & lrente-quatre ans, elle quitta
le meher a cause des douleurs qu’elle avait dans I'épaule
droite. Cependant cette douleur ne lui a pas fait inter-
rompre tout travail, mais elle crut que sa profession lui
était défavorable.

Jamais elle n’a habité de logement humide.

Le'?f avril de cette année, elle fut prise, sans cause
apprec:lable, d’une sensation vive de fatigue, apreés s'étre
exposée au froid, a4 I’humidité, Peu aprés elle ressentit
une flouleur assez notable dans 'articulation tibio-tarsienne
droite, douleur conlinue, quoique plus intense & certains
mor:mnts qu'a d’autres; gonflement et sécheresse de la peau.

‘1 Tau 2 .ma:i. — L’articulation tibio-tarsienne gauche est
prise aussi, de méme que les genoux. Le genou gauche
etait surtout tuméfié et l'on pouvait cons’ixter rTans le
:‘-T'eux poplité, un gonflement de la grosseur d’u‘;1 ceuf de
pigeon. Les coudes et les poignets sont également le siége

Ade douleurs rhumatismales.
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12 mai. — Perte ’appétit; soif vive.
I articulation sacro-iliaque est un peu douloureuse.
La malade ne parait pas avoir été soignée d’une facon
suivie.
7 mai. — Etat actuel. — Malade fortement constituée;
panicule graisseux abondant.
Ses conjonetives, ses levres et ses gencives sont un peu
décolorées ; pupilles dilatées.
La peau est couverte d'une sueur abondante; la malade
est anxieuse; elle souffre et se plaint continuellement; elle
garde I'immobilité.
Les articulations les plus douloureuses’ sont les articula-
tions tibio-tarsiennes; elles ont été prises les premieres;
elles sont rouges & la face latérale, au niveau du passage
des gaines tendineuses.
Le coude gauche et le poignet du méme coté sont tuméfiés
assez notablement, tandis que les articulations correspon-
dantes du coté droit prises avec autant d’intensité ces jours
derniers, sont bien dégagées aujourd’hui.
Les genoux, également un peu tumeéfiés, sont le siége
d’'un épanchement peu abondant. Les épaules sont dou-
loureuses, surtout la droite.
Toute la colonne vertébrale est douloureuse, et la ma-
lade ne peut tourner la téte sans ressentir une violente
douleur qu’excite ce mouvement. )
L articulation sacro-iliaque gauche est le siége de dou-
leurs tres-vives.
Poumons. — Congestionnés a la base, avec riles mu-
queux & moyennes bulles, plus marqués du coté droit.

Cour. — Rien.

Urines. — Rouge brique, dépots uratiques. Un peu d’al-
bumine.

Traitement. — 6 grammes de salicylate de soude dans
une potion de 120 grammes 4 prendre dans les 24 heures.
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18 mai. — La main droite et le membre supérieur droit
tout entier sont plus dégageés.

19 mai. — Au membre supérieur droit, la main est gon-
flée, les doigls sont semblables & des boudins, et jusqu’au
poignet, la tuméfaction est exireme; la peau, lisse et len-
due, est chaude, un peu rouge.

Les membres abdominaux sont dégagés assez notable-
ment pour exécuter des mouvements; il en est de méme
du membre thoracique du coté gauche. La malade n’a pas
encore éprouvé un pareil sentiment de bien-élre relatif
depuis plus d’un mois.

L’albuminurie est extrémement faible.

22 mai. — La main droite a recouvré la liberté de ses
mouvements , bien que ses jointures soienft encore un
peu douloureuses. Il existe toujours de légeres douleurs
dans les articulations tibio-tarsiennes. On donne salicylate
de soude : 8 grammes.

27. Léger bruit de souffle & la pointe du cceur, au pre-
mier temps et dédoublement au méme femps.

Pouls faible et trés-peu irrégulier.

L’amélioration de 1’état des jointures se maintient et fait
de nouveaux progrés; cependant il ya toujours des dou-
leurs dans les articulations tibio-tarsiennes : ces douleurs
peu aigués en général, deviennent plus vives certains jours,
et celte exacerbation s’accompagne de la réapparition d’un
peu de rougeur sombre de la peau. On continue le salicy-
late de soude a la dose de 8 grammes.

30 mai. — Les symptomes cardiaques s’accentuent un
peu; ils n’ont pas.élé aceompagnés de fievre.

La température depuis le 16 mai est restée normale.

: Un tracé sphygmographique n’indique rien de particu-
hfar. Cependant la ligne ascensionnelle est peu élevée;
dicrotisme & peine accusé, ainsi que lirrégularité ; 151.
courbe descend trés-lentement a la fin de chaque pulsat;on,




40 DU RHUMATISME

8 juin. — Les douleurs des articulations tibio-tarsiennes
n’ont pas cessé; mais elles sont réduites & un degré qui
n’empéche pas les mouvements, ni méme la station verti-
_cale : il 0’y a pas eu d’exacerbation depuis plusieurs jours.
Les jointures des membres supérieurs n'ont pas été repri-
ses depuis les premiers jours du traitement. On supprime
e salicylate de soude qui, pendant tout le temps, n'a dommé
nulle trace d’intoxication.

10 juin. — On prescrit de nouveau le salicylate de soude
pour des douleurs vagues qui sont revenues dams les
grandes articulations.

Malgré le salicylate de soude repris d’abord & la dose de
6 grammes, puis & celle de 8 grammes, les douleurs, Sans
cosser d’étre en somme légeres, durent encore pendant
une quinzaine de jours. La malade peut se lever chaque
jour et faire quelques pas.

98. — On a cessé de donner du salicylate de soude
depuis deux ou trois jours, les douleurs pouvant étre con-
sidérées alors comme tout & fait calmées. La malade sort
en trés-bon état.

Ops. 1X. — Rhumatisme articulaire awgu. — Albuminwrie
passagére. — Trattement par le salicylate de soude. — Guéri-
son rapide.

Le nommsé Nicolas, agé de 43 ans, garcon de recette.

Entré le 2 aout 1877, salle Saint-Jean-de-Dieu, lit

Renseignements. — Get homme, agé de 43 ans, est garcon
de recette. Il affirme s’étre toujours bien porté dans son
jeune age.

En 1867, il fut atteint d’une sciatique 2 gauche; les dou-
leurs ne dépassaient pas le pli fessier inférieur.

Pas d’autres antécédents rhumatismaux; pas d’antécé-
dents serofuleux, ni syphilitiques.
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Il reconnait avoir fait, étant jeune homme, d’assez fré-
quents excés alcooliques (eau-de-vie et biére).

En 1875, il fut atteint d’'une blennorrhagie qui guérit en
6 semaines.

Il y a trois semaines, & la suite d’'un refroidissement
prolongé, il fut pris de lumbago. — Puis il ressentit quel-
ques douleurs au niveau de l'attache du tendon d’Achille
drmt_, vit ensuite la face supérieure du pied gauche et la
cheville se gonfler; en méme temps, il ressentait quelques
doulbeurs a la face supérieure de ce méme pied; ensuite
qel_m du 'cote droit se gonfla au niveau de l'articulation
tl'blfj—tarmenne. En outre, le genou gauche fut le siége de
légéres douleurs.

Cet état persistant, il entre a ’hopital le 2 aout 1877.

Etat _acmz. — (’est un homme fatigué, d'un aspect
ca‘checthue; la surface de sa peau et de ses muqueuses est
i)&le? et décolorée; la cheville et le cou-de-pied gauche sont
e siege d’ onf idé is%é

ge d u'n.gonﬂement considérable, qui s'étend sur toute
la face supérieure du pied.
On r ‘tedé jus i
etrouve ljcedeme.: jusqu’au niveau du genou. — Les
1%Lquvem(_mts d’extension et de flexion de larticulation
E 10-Farszccalnne sont peu douloureux, mais il n’en est pas
e méme des mouvements de latéralité i
s eralité ;
Wehis ; " lité ; douleur assez vive
: , sur la face supérieure de Particulation méta-
tarso-phalangienne du gros orteil droit
Le genou ga -
g gauche est un peu gonflé:
B ' peu gonflé ; les mouvements de
; sulation ne sont pas douloureux, mais on pro-
v sur '
oque de la douleur par la pression au niveau du ligament

1 alle d 0 : : :

Les chevilles et le cou-de-pi :
: 3 -de-pied droit sont le sié ;
IGSBT cdéme. P e siege d’un

L : : :
es m.ouvements de larticulation tibio-tarsienne sont
presque indolores.
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On provoque de la douleur par la pression au niveau du
tendon d’Achille.

La peau des articulations a conservé sa couleur nor-
male. La température n’est pas élevée; douleur assez vive
dans les portions inférieures des masses musculaires dorso-
lombaires. ;

Coeur. — L'impulsion cardiaque est assez faible, mais
les battements sont réguliers; le premier temps est un peu
soufflant & la pointe ef le siége d'un dédoublement.

Souffle doux & la base et au premier temps. Léger souffle
dans les vaisseaux du cou.

Poumons, — Sonorité normale; légére diminution du
murmure vésiculaire; quelques rales bronchiques.

L’oppélit est bon; le malade dort bien.

Le malade urine beaucoup; il se léve plusieurs fois la
nuit pour uriner. :

Urine claire, un peu rouge, contient un léger nuage
d’albumine.

Traitement. — Potion gommeuse avec 5 gr. de salicylate
de soude. — Lavements purgatifs. — Baume tranquille sur
les jointures douloureuses.

4 aoit. — Encore un peu d’albumine dans les urines.

o aoitt. — Il y a plus d’albumine dans l'urine. — On
continue le salicylate de soude. Le malade sort convales-
cent le 12 aout.

Oss. X. — Rlaumatisme sub-aiguw. — Insuffisance mitrale.
— Albuminurie passagére.

La nommée V... Georgina, dgée de 22 ans, blanchisseuse.

Entrée le 18 janvier 1877, salle Ste-Madeleine, lit ne 14.

Antécédents héréditaires. — Meére morte & 44 ans, d'un
catarrhe pulmonaire.

Son pére exerce la profession de baigneur; il est atteint
tous les hivers de rhumatismes, localisés aux genoux.,
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Antécédents personnels. — Réglée a 17 ans; bien réglée
jusqu’a U'époque ou elle eut un enfant (aott 1875); depuis
ce temps, les régles viennent toutes les 3 semaines environ.

Pas de fleurs blanches.

En janvier 1876, premiére attaque de rhumatisme, com-
mencant par le cou, puis gagnant les lombes, les jambes,
les pieds, les bras et les doigts.

Cette attaque dura six semaines; la malade eut un peu
de fievre; cependant elle n’a pas cessé de travailler.

Il y a 8 jours, seconde atteinte, ayant débuté cette fois
par les jambes, puis touchant successivement les épaules,
les bras, les pieds, les genoux et les épaules.

Au moment de ces attaques de rhumatisme, la malade
ne reconnalt pas avoir été plus que de coutume exposée
au froid et & 'humidité.

Elle n’a pas eu d’éruptions cutanées.

L’appétit a toujours été bon.

Etat actuel. — La malade se plaint de ses genoux et de
ses épaules; ces régions sont douloureuses; on n’observe
4leur niveau ni gonflement, ni rougeur, excepté aux ge-
noux qui sont le siége d’un épanchement assez abondant.

A Dépaule, les mouvements déterminent des craque-
ments articulaires, -

Douleurs dans les mollets.

Ceur. — 11 a ét6 atteint par le thumatisme ; bruit rude
au premier temps et & la pointe. Cette atteinte d’endocar-
dite mitrale date vraisemblablement de la premiére atta-
que, car, 4 I'heure actuelle, il n’y a pas de palpitations.
Pas ’hypertrophie cardiaque; on voit la pointe du cceur
batlre sous le mammelon gauche.

On percoit aussi un souffle 4 la base, mais peu net et
18ochrone & un bruit de souffle dans les vaisseaux du cou;
il est probablement di & de l'anémie : du reste, les con-
jonctives sont pales; les pupilles dilatées.
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Urines louches; desquamations épithéliales.
Un peu d’albumine; pas de sucre.
Pas d’cedéme des membres inférieurs. L’appétit est pres-
que nul; langue saburrale. — Constipation. — Etat fébrile
trés-modéré.

Trailement. — Sulfate de quinine 1 gramme en deux

paquets. Une pilule de 0,05 d’extrait thébaique; le ‘soir,
chiendent nitré (6 grammes de nitrate de potasse)

92 janvier. — Le rhumatisme, aprés avoir passé du genou
dans 'épaule, s’y est maintenu 2 ou 3 jours, en diminuant
d’intensité, jusqu’a ne plus causer de douleurs.

L’état du cceur reste ce qu’il était lors du premier exa-
men de la malade.

25. — Lamalade sort guérie de son atteinte rhumatis-
male. Le souffle persiste au premier temps et & la pointe.

L’albuminurie a duré quatre jours.

OBs. XI. — Rhumatisme articulaire aigu. — Endo-péricar-
dite. — Traitement par le salicylate de soude. Amélioration
rapide des lésions arthritiques.

Le nommé M..., Jean-Laurent, 25 ans, garcon de magasin.

Entré le 12 mai 1877, salle Saint-Jean-de-Dieu, lit n°® 24.

Renseignements. — Ce jeune homme, 4gé de 25 ans,
garcon de magasin, dit s'étre toujours parfaitement porté
pendant sa jeunesse ; pas la moindre trace d’accidents rhu-
matismaux avant 1872.

‘En 1872, & la suite d’un refroidissement, il fut pris d’'un
rhumatisme articulaire aigu qui se limita aux deux articu-
lations tibio-tarsiennes et aux deux genoux.

Il entra & ’hopital Saint-Antoine et en sortit guéri au
bout de 15 jours.

Quelque temps apres, il était facilement pris de palpita-
tions, s’essoufflait quand il montait les escaliers, mais il ne
se souvient pas d’avoir eu les jambes enflées.

DU RHUMATISME

Rien i noter du coté de ses parents.

Pas d’antécédents alcooliques, ni syphilitiques.

Il v a 20 jours, a la suite d’un refroidissement, croit le
malade, il eut des douleurs dans le genou gauche, lequel
ne tarda pas & se gonfler, en méme temps que la peau
devenait un peu rosée.

Bientot il fut pris de palpitations, surtout le soir en se
couchant, et principalement quand il se couchait sur le coté
gauche; puis il eul de la dyspnée, dyspnée assez forte et
exagérée par le moindre effort.

Il n’en continua pas moins son travail, malgré la dou-
leur du genou gauche.

Mais, il y a 15 jours, la dyspnée, les palpitations aug-
mentérent; il vit ses deux membres inférieurs se gonfler
énormément, ressentit de vagues douleurs dans les masses -
musculaires des cuisses ef, le 12 mai 1877, il entra &
I’hopital.

Etat actuel. — C’est un homme assez fort, d’un embon--
point notable; ses joues présentent un aspect de con-
gestion un peu bleuitre, les lévres sont bleues, en un
mot il a le facies cardiaque.

Les membres inférieurs sont le siége d’un edeme assez
prononeé, surtout aux jambes.

Ceeur. — Légére voussure de la région précordiale.

En mettant en ce point deux petits index en papier, P'un
sur la base, lautre sur la pointe, 'on constate deux
centres de battements alternatifs.

La pointe bat & 2 cent. au-dessous du mamelon, un peu
en dedans de celui-ci.

Auscultation. — Souffle net au 1°* temps et a la pointe, se
propageant dans l’aisselle.

Souffle & la base, se propageant dans les vaisseaux da
cou, mais masqué par un frottement péricardique léger!
sentendant apres le 1° temps, parfois aprés le second, et




