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De l'endocardite rhumatismale et de ses symptômes.-CI-
nique de M. l professeur P t, a l'hôpital du la Gharté.-
Messier.r, j'ai appelé, il y a un instant, votre attuntion sur une
femme de 35 ans, blauchisseuse, atteinte de rhumatisme articu-
laire aigu.

Le rliuniatisme a évolué de la façon la plus simple, et ne sem-
ble pa Ievoir présenter de récidive. Mais ce qu'il était impor-
tant d'étudier de près en pareil cas, c'étaiout les complications
posib!es, e: prinuipalement celles que l'on ren, outre le plus sou-
vent, ls conplications du coté de reildocarde. Ce prob;òmne se
compliquait de ce fait que la ialade a été déjà deux fois atteinte
par le rhumatisme. Par conséquent, deux questions se présen-
taient à votre examen :N'tait ii paS ruté, du fait des attaques
prêeédente 5 , une :ahération caidiaque? L'atitque actuelle avait-
elle touché le cœur ?

A l'examen, touis trouvion:s un cSur normal comme matité.
Les brui:s étnt îéguliere, l'impîulsii normale. Mais il y :t ait
'un lger souffle à la pointe.

Quelle Était la signification de ce soutile ? Etait-i1 en rapport
avec wie lésion ancienne ou avec une lesioni recente?

Pour résoudre cette question, il était nécessaire d'étudier de
très près les caractères de ce souffle. Or c'était un souffle que je
qualifierai di.: pIrisysolique, c'est-à dire qu'il commenç:ut un pu
avant le premier biuit, et se tel minsit un peu après lui. D'ail-
sen-' son timbre ne variait pas. Eh bien, messieurs, si ce souitle
se rana-hait à une lésion ancienne, il caractériserait une lesion
mitrale, et alors, du fait de sa proongation avant et après le pre-
mier bruit il devrait représenter l'assuociation du rétrécisement
el de rin-uffiance. Mais alorb b_1 timbre ne resterait pas identi-
que pendant toute sa durée. Le fait est imposiblu, par suite
meme des conditioas qui donnunit naissance au bouile en pareil

Noun iommes donc amenés par cette simple considération à re-
pousser l'existence d'une d'orifice, et alors le souffle que
'MOus entendons devrait être rapporté à l'endocardite aigué.

Messieurs, tous les autears classiques nous enseignent que l'en-
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