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Ciilque Médica1ë

Par 1111. le Prof. Dic.aafoy

L a septicéieic goiioe<>cýîqn

fii1nn hm e ndulte elitre àI\ 'hOpitatl- avdc toits les signes

imaux 'de tête. insomnie, stupleuri, dian'héce 'avc c)Iïllolu"b-
aienti intestinal. et sen1sibilité dani la fosse iliaque, taches
rosées lenticulaires suir le ventre, rate 'grosse, fièvre,. i ,
39 Kdegrés.

Le alae xnis n'a pas c ud'ôpistaxi.s 'et 'la
poitrine est libre de sibilances. Lenidemain, iun mex
d,'ioare. La -températurc toymbe de 1 ,degý et demii et
mnarque 87.7. t'Se trouverait-nn n ciiface de ces 1rémissions
theriniques qu'on observe asstv.s ouvent le septièmàie ou
huitiMiue jour dle la fièvre typhoïde? On S-ait que ces abaïs-
semiientsL theraniques, aut cours dc la clotlii&uent4rie se pro-
longenut douze à vingt hem-os; après quoi, la fièvre remonte
kmutLenuent. Teîý, la rep)rise fébrile s'opéra brusqu-caneult au,
bout de -vingt-quattre heures.- te .hr~o~r alu 39
1-2 -et ides suleurs lproffises ino]ýdrenit le mlia-laide. on pou-
vait se aonaniter s'il saisit-' ièvre t.ypho d -àfoine
suaoi-4e. Celle-ci s'observe eomî111tnua ent a.u uit de l'Ita-ý
lier-1-1. Jaeci>u'd l'a -écitet M. Diênîla-oy en. olserv ''I
rplusieurs exemiples. Dans cette variété morbide, les araledes
ont des frissons -rtpétés 'plusieurs- .ois par jour, des stiuurs
suivent sans -qu'on 1puisse incrimiiin<-r le pldim.La
qinine demneu-e sans -action sur d'e par-eils éLtatis, Ajowtons
-=e àcéphialée forte, l'absence de stupeur et .d'e pillénomiènes
'oèrCbraux, l'absence Ide-diarrhée et le tra-cé spécial de la)
f ièn-Q, qui de îémitten te devien.t pou ù peu -ntiinuo.

Cette fièvre typh1oïde sudorale est -bien une fièývre ty-
plhoïde vraie et non urne paratyPhoide; le sérou-diag(,noDstie -y

- est positif, -amis qu'il 'a -été observé d1a1î§ un cas récent.
Chez le inalaide iàetuol le séro-dîansipaiu

diverses reprises, demneute absoliauet nég&atCf. Il ne 'sagis-
sait donc 'pas de fièvre typhoïde. En effet, dès le. lende-
muln, le coeur-*était touclhé: un so1Jtfle âpeux, systolqqpq,
occu-Pait la Yalhule nxit-aie. -Or, siles lésione du Myocade
et des vaisseauix sot fiéquentes idans li. fièývretyphoïd ee
lésions de l'endocarcde y restent -abslument exceptionnelles.
1fallait donc chsl he aillers

On exaaina le malaide de plus près -et Von déecouvriÀL-
un légersuintement pur-u-te- 'hilors de 'urtlîre. Il avait eun

4-a lennrraie -un. nois aupara-vat; -puis son écoileanent
a'vit bruÉquement cessé ~u anioqent -deola, ontée fébrile.
La-culture diu sang- (5 centimètres cubesdn ubulo)

~<snmeieinntsur gelope donnent lieu à une cltu re pure

&gonocoquts. Le nmal11ae était &loe atteint d'ue ýHdo-
etrltjcompliquiant Une septicémnie -gonoccociq'ae.
L'éÉdQcfTrdite oÔ tqIg st iune "uplkcation lré-

q1leute, Maïs graivý. IrOis îa2lablos t t 'iélj
loi, l'état s'agmgrùve. La fièvre reste haýtk, la rdsjlrgà

ltion devient saccadée; la stupeur tiugnento; une~ nouvelle
poussée de tadhes leetittflaires se produit, celle-ci envahis-
sant le ventre, le thorax., les ýcuîsscs.

-eplus, lde bronches se -rennent. -On consta-te de la
fiubmfftitié aux.'deux bases des pouanons et, en plus, un foyer
de garýgouillemnnt ià la base du ~pouanon' gaueeitvc pro-
<.hrton Ide souffle pseu-do-titbaire. Il s'agit dKîEili'bronlcho-
îneutnonîe douxble; qileiqute.sfi'otkents pleuraux indliquent
là p<uticpatlon d<e la plûYie. L'expddtoraFtion est muco-
puirtilente , t; Cbxltielit à lit it>ig des gonoccoques et des pneui-

La m6dication par la spanLéina et iles 1baiils -tmes i
foulnit 'pas de résultats appréciables. C'est alors Kpi' dà3iiX
a trois jours d'intervalle, M. Dieulaloy injecte dû va-cin
goio'coocique (ce dernier em'prun'té ', MWrighýtde'Lonlres):
2 petits tubes ýcontenant 5 millions -de gonocoques et un
troi.ièmneen. renfermant 10 millions. La tempéra-turc 'ibaisse.
les n.uit;s sont *-meilleur-es, le souffle Klz coeur est, moins
râpeux, la 'brontlho-pnieu.moie ose l'on e 'xpectoration
tarit. On croit 1l'e malade guéri. TLapyrrexie est compldète
pendant 48 hieures; mais voiti que la fièvre remonte. Une
nouvelle complication caîldiaque surgit. On perçoit un
frotteunenit péricardique qui -néessite -une nouvelle injection
-de vaooin gonococcique (10 million de gonocoques.).U

Le lendlemaa'n, le sujot va mieux -et la guiri-*on se iiré-
pare. Sa maladie rentrera, conséquemment, d1ans llistoireo
des trois MUMildes a'ttel1ùteidendoca.rdite ph1AStique bénligne
aua cours de la septie6mie -blennorraigýie et qui ontb fini par
guérir. fD'ap>rès une sta-bistiqiîie Faure-Beaulien, q'endo-
-cardite gonococcique à .envalai douze fois les vaIndes- adr-

iùesix fois la Talvule -mitrale, deux fois la tricuspidle,
une fois les vadvules .de Partère pul.mç:ýaire. A plusieurs
reprisc,' en!docardîte, gonomoique a fri"ppé des ývu1es
pi-MalnbWement touchées 'Pax- une endocardik rThmnatismale.

Dans tous ces exemlles, la culture d'u sang a révélé. la
présence du gonocoîque et les -végétatiQns des 'vailrvules orifi-
ciel-les 'cntenaient du. gonOacique. -Des cinbdies peuvent
suivre le détachiement d'une végétaxtîon. 0d'est aini que M.
Widal a dbserý'é, su-r un 'de ses malades, une emibolie 'de
Výa.i-tère poplitée.

* Mais nous *'aos pas fini aee les cuisié0 ci U,~
.ésentées par le sujet,

-Lajü remwnt-ée fébrile qu'i présenta.et qui suivit le frot-
temuent péricardlique iMu' le egaidun ouvelle iiection.
Et cette fois, il.s'agit ýd'une Èèvre 'typhoilde, .car l'e Géro,
diagnostic répété à pIusienrTs-repi-ises se monrtra I«égtlièee-
.me-nt positif et la' èu<turefd -sang révnélades'ibacilles'à 10forme
éberthienne en -mme temps, que" vies .-gonocoîques. O~ le
malade a-eait-il onftrac;*té ceft nouvelle infection qui 'de-
meura 'bénignAe et se termia encx une viwgtaine .de joil.rs?
S'agit-il 4'?une fièvre ty*hoide coMÉractée dans les- sailes Cmu

on -né sait, pas.


