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1 I0n1d1carite abia l rNissaiale aiglie avec
Iésionas umt.iples~

Le nommé 0. T.-qui fait le sujet de cette observa-
tion clinique-âgé de 14 ans, coimnis épicier, occupe le
lit 74 de la salle St-Patrice.

Hüistoùre de la maladie acltelle.-Lors de son en-
trée le malade se plaignait de douleurs à le région pré-
cordiale et faisait de la température. Sa maladie avait
débuté quinze jours auparavant et avait évolué de la
manière suivante : Après avoir été exposé au froid pen-
dant plusieurs heures, le malade s'était senti un soir très
fatigué, courbaturé ; le lendemain matin, il éprouva des
douleurs aux pieds, les jointures se go rflèrent et il ne
put se lever. Après les deux articulations tibio-tar-
siennes, les deux genoux furent pris à leur tour ; ils se
gonflèrent comme les chevilles du pied, devinrent sen-
sibles, douloureux. Le malade accusa ensuite une dou-
leur à l'épaule, puis à la. région précordiale. Cette der-
nière douleur lui semblait plus prononcée quand il
essayait de se lever ou de s'asseoir, elle était moins in-
tense quand il gardait la positn horizontale dit-il. Il
accusa également des douleurs au nivèau des petites ar-
ticulations, aux jointures des doigts de la main. Ily
avait donc polyarth-rite plus ou moins généralisée
quant aux lésions cardiaques, rien de précis encore.

La. température était alors à I 02 2/5°, le pouls à
92. Le malade fut soumi3 au traitenent alicylê. Il
prit 10 grains de salicylate de soude toutes les trois
heures. Sous l'effet de ce traitement, le gonflement et
les douleurs articulaires diminuèrent ; la température
descendit à 101 1/5, le pouls à 88. L'amélioration fut
passagère cependant; le thermomètre remonta à 102 2/5°,
le pouls s'accéléra à 108 et devint compressible, l'état
général était moins satisfaisant; il y avai toujours dcou-
leur précordiale avec arigoisse plus prononcée, malaise
et agitation, nalgiré que l'état des jointures s'était le
beaucoup amélioré. Le cœur-que nous avions examin'é
égulièrement-.rév hainenant <s siòôrs nette7

inent caractérisées. On constaàit'l que la matité précor-

diale était augmentée e qu'il existait des bruits de

souilles a a niveau des orifiees le alade faisait de l'un-
docardite in fectieuse rhunatismnale et vraisemblablement
de là pietidite. C'est. alors qu'il fut amneié à l'h<pital,
où il nous a été donné de l'observer de plus près et de le
traiter.

Le traitement suivi depuis qu'il est ici a été le sa-
licylate de soude, continué, imiais adminiré àm doses plus
élevées : 15 grains tous les. 3 heures. ' Cette dose est
en apparence élevée, mais elle est Lbien supportée citez les
enfants, étaut donnée l'activité d'élimination du rein à
cet âge. On donna, du reste, en même temps que l'on
prescrivit le médicaiuent à cette dose, l'ordre de le sus-
pendre s'il survenait chez le malade de la surdité et des
bourdonnemnents d'oreille, premiers signes d'intoxication.
On. appliqua (de plus le thermocautère à la région prédi-
cordiale. Sous l'eifet de cette médication la température
s'abaissa, la douleur précordiale disparut, le malade se
sentit beaucoup mieux.

Isto iire pernso n elle anteriewre.-L'Bistoire person-
nelle antérieure de ce petit malade n'offre rien de parti-
culier, si -e n'est que son occupation l'exposait à souffrir
.de la fatigue et du froid il était commis dans une épi-
cerie, obligé de conduire une voiture, parfois à de gran-
des distances et partant exposé, malgré son jeune âge, à
toutes les intemperies : ce qui a dû occasionner cette ina-
ladie chez lui. Antérieurement vers l'âge de 4 ans, il
eut, dit-il, une inflammation de poumons. Il a toussé assez
fréquemment par la suite, et a souflert de douleur à la
poitrine ,jusqu'à l'âge de 7 ans ; mais ceci semble n'avoir
aucun rapport avec la maladie actuelle.

iistire de fi n ille.-Il existait peut-être chez lui
certaine prédispositionm héréditaire. -Le père encore vi-
vant et en assez bonne santé actuellement, a cependant
souffert de rhumuatisme à différentes reprises. La mère
un peu nerveuse et anémique a donné naissance a huit
en fants dont trois son't morts :'un de méningite, un de
scarlatine et un de convuls'ions.

Nous avons vu que sous l'effet du traitemeni suivi
l'amélioration avaient été assez rapide : la maladie cepen-
dant n'a pas été sans 'laisser ds traces. Il reste à cons-
tater quelles ont été l - 'conséquences de cette infection
aiguë avec localisation sur le cœur l'examen physique
du malade va nous le démontrer.

EXAMEN P}YSIQUE

22 novembre 1907, c'est-à-dire envion 30. jours
après le début.de la malade..

Inlspectionb.-On constate d'abord que le pouls est
bondissant, il y a élévation brusque de la paroi arterielle
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