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bord libre. 11 y a 12 une sorte de bourrelet rougestre, et plus tard
un tissu granuleux, de véritables végétations qui épaississent
considérablement la valvule. Ii en résulte qu’an moment de la
tension, le contact des bords libres se fait avec beaucoup moins
de netteté, puisqu’il y a pour ainsi dire an bourrelet intorposé,
bourrelet qui étouffe le bruit. D'ailleurs par suite des modifica-
tions qui se sont produites dans la valvule, la tension est moins
goudaine.

Il en résulte les conséquences suivantes:

Si on ausculte chaque jour le ceeur, on trouve tout d’abord les
bruits normaux. Au bout de quelques jours, le bruit est un pen
plus sourd. Puis il devient plus sourd encore, On I'a comparé su
bruit d’un tambour recouvert d’un crépe. La tonalité devient
plus basse, et 'intensité diminue.

Mais souvent on n'est pas appelé dés le début, et, lorsqu’on ex-
amine le malade, la lésion est dejd produite. La sitnation estalors
un peu plus difficile. Toutefois si l'on ausculte chaque jour son
malade, il arrivera un jour ol le bruit sera moins éteint, et peu &
pea il reprendra son caractére pormal. Parfois, 4 la place de
ce bruit éteint, on observe un bruit plus dur qu'a Pétat normal.
Ce caractére dur s'associe quelquefois au caraclére éteint, et donne
lien & ce qu'on a appelé bruit parcheminé. Quand la guérison se
produit, le bruit dur s'assouplit et I'on revient 4 I'état normal.

Ces modifications sont assez faciles & percevoir a orifice sorti-
qae. A lorifice mitral, la difficuité est un pea plus grande.

Si nous revenons & la malade qui fait le sujetde cette conféren-
ce, je vous rappellerai, pour ceux qui ont suivi le cours de l'af-
fection, que dss le débat nous avons, pendant trois jours, observé
un bruit éteint. Le quatrigme jour, il a repris un timbre plus
dnr; le cinquiéme jour, il présentait un caractére clair.  Aujour-
d'hui le timbre est presque normal. If g'agit donc bien d’une en-
docardite en voie de guérison,

Messieurs, vous voyez que les caractéres des bruits du ceeur
-penvent nous faire diagnostiquer I'endocardite et nous mettent
en mesure de la combattre.—France médicale.

De la rétention Qurine dans I fidvre typhoide et les fievres
fruptives.—AL FacE fait remarquer, dans la Gaselte des sciences
médicales de Bordeaur, que la rétention qui peut compliquer tou-
tes les maladies infectieuses, peut se montrer non senlement dans
les cas graves, mais sussi dans les cas les plus bénins en apparen-
ce. Il cite, & ce propos, I'observation d’une jeune fille qui, atteinte
d'une rougeole de forme moyenuve, fut prise, au deuxiémeo jour de
Véruption, d’'une rétention d’urine compléte pendant trois jours. Il
0 fut de méme chez une autre malade, qui, atteinte d'une fiévre
typhoide bénigne, présenta, au huitiéme jour, une rétention d’u-

fine qui dura 48 heures,
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