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_jours d'intervalle, M. Dieulafoy injecte du vaccin gonococ-
cique (ce dernier exprunté & Wright, de Londres) : 2 petils
tubes contenant 5 millions de gonocoques et un troisiéme en
renfermant 10 millions. Lia tempénature baisse, les nuits sont
meoidleures, le souffle du cceur est moins ripeux, la broncho-
pneumonie se résonbe, I'expectoration tarit. On croit le ma-
iade guéri. L'apyrexie est compléte pendant 48 heures; mais
voici- que la fievre remonte. Une nouvelle compplication car-
diaque surgit. On perggit un froltement péricandique qui né-
cessite une nuvuvelle injection de vacein gonocoecique (10 mil-
lions de-gonocoques).

Le lendemuir, 1¢ sujetl va mieux et la guérisom se prépare.
Sa maladie rentrera, conséquemment, dans I'histoire des trois
maliades alteints d’endocandite plastique bénigne au cours -de
la speticémie blennorragique et qui ont fini par guérir. D'~
prés une statistique de Faure-Beaulieu, lendocandite gonococ-
ciglre a envahi douze fois les valvules sorliques, six fois la
valvule mitrale, deux fois la tricuspide, une fois les vaivules
de Partére pulmonaire. A plusieurs reprises, 'enidocardite ge~
nocoocique a frappé des valvules préalablement touchées par
une endocardite rhumatismale.

Dans tous ces exemples, la culture du sang a révélé la pré-
sence du gonocoque et les végétabions des valvules orificielles
contenaient du gonocoque. Des embolies peuvent suivrerle dé-
tachement d’une végébation. Clest ainsi que M. Widal a ob~
servé, sur un de ses malades, une embolie de I'artére poplitée.

Mais nous n'avons pas fini avec les curiosités .cliniques
présentées par le sujet. .

La remoontée fébrile qu’il présenta et qui suivit le frotie-
ment péricandique. fut le signal -d’une nouvelle infection. Bt
cette- fois, il s’agit d’une fisvre typhoide, car le séro-diagnos-
tic répété i plusieurs reprises se montra réguliérement po-
sitif -ef la culture du san}g révéia des bacilles & forme éber-
thienne en méme temps -que -des gonocoques. Ou le malade
avait-il contracté cette: nouvelle infection qui demeura, béni-
gne et se tenmina en une vingtaine de jours? S’agit-il d’une
ficvre typhoide contractée dans les salles ou bién l'infection.
était-elle d’origine Irydrique ou alinventaire ? On ne sait pas.
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