
LA CLINIQUE

T)rs de notre premier e.xamn,j noi,.. n<0118 sOin nwà
s'r.ouit at taché à rechiveher s'il existatit mie cu

1livatiofl (Ille lcouqute la (.^'<t( <leli))Ulpl<'-ili
nlaire oul aui niveau de l'enidocarde et du péiarV Vis
su ve-Z, cii eiflet. qule les aiet.îs vséesun
loiii d'être raresz dan ý leý r1iumatisme, aï tel piaîtit q'le
fonlt partie iU tégit¾u e t >U ntoaol<i la 1) 1ils

Lc plus souvenit on se préoCetuîe surtout du cme.1%
dont les léesions conhl)tenf sans doute parmi les plus fr6-
quentes ct présentent unie gravité innuéi("diatte ou éo~é
les plus1 grandes ; mais les localisations lu rhumatisme

sur l'appareil respiratoi re satit loin d'être exceptionnelles
Il conivient donc de porter son attention aussi bien dlu cô("té
dle la plèvre et des poumonîs (lue dut côté du cSeur. L'exameni
du thorax ne nous ta rien permis de décele-ýr chez notre
imalade.

Il n'en était Pas~ de niélue pour le coeuir qui. sanis
offrir à la pailpat.in oi aà La percussion) aucun sig'ne qjui

incqu~tl'existence d'une lésion organique, préseit-ait à
l'auLscuti lttioni de la pointe 111. prolongement sv stolicjlie,
légèrrement souifflant. Ce souffle, de faible itenisité enl

cett rgn, se retrou.vait au niveau des autres fi) ecrs
d',auscultation du coeur :xyphoïdhen, pulmtonaire et, aorti-
que, et dans ces différciits foy* ers il était encore moins
intense et plus doux qu'àc" la pointe. Quelle était, la valeur
de ce bruit aniorma«.l 'Fallatit-il concluire imîmédiate inenlt àl'existence d'une endocardite aigLie ou bien consid'r.rc
souffle comme un]e mnanifestati'on sangande valeur
séméiologique ou pronostique.

Il serait assurémient erroné d'admettre chez un rîtui-
inatisaint l'existence d'uine enclocardite chaque fois qule Fl'o
constatte la présence d'un souffle, surtout lorsqu'il s'agit
d'un homme cag,é de moins de trente ans ou d'un aidolescenit
comme notre malade.

Ce souffle, avons-nons dit, est doux ou 01lentend (à,
tous les orifices1, mais il n'olfre pas les foyers de prop.-.,t


