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SBEITH

DES

HEMORRHAGIES INTESTINALES

DANS

LA FIEVRE TYPHOIDE

CONSIDERATIONS GENERALES

La présence de plusieurs cas de fievre typhoide compli-
quée par les hémorrhagies intestinales, dans le service de
M. le professeur Hardy, luia fait songer a l'utilité d’investi-
gations nouvelles sur cette complication, siimportante dans
le cours de la maladie. Il a eu la bienveillance de nous en-

- gager a choisir ce sujet pour notre dissertation inaugurale.

Dans cette thése nous n’avons pas la prétentmn de pré-
senter des découvertes nouvelles. Nous essayons seule-
ment de faire une étude plus précise, plus étendue sur ce
sujet et par la présentation d’un grand nombre de faits, étre
a méme de tirer les conelusions qui seront utiles dans la
connaissance pratique de celte maladie si complexe, si dif-
ficile & étudier dans ses symptomes et dans ses 1ésions.

Quoique peu de maladies aient été le sujet d’autant de
travaux, il régne encore des doutes sur la signification de
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plusieurs de ses manifestations. En feuilletant de nombreux
travaux sur ce sujet, on s’apercoit qu'une confusion notable
régne sur plusieurs de ces symptomes et que des opinions
diamétralement opposées ont été données par les maitres.

Nous présenterons un nombre eonsidérable de faits et
de statistiques et ainsi nous espérons arriver aux conclu-
sions pratiques sur un de ces phénoménes. Dans la collec-
tion des cas sur lesquels sont basées ces statistiques, nous
avons, dans le but de les faire plus exactes que ne le sont
beaucoup d’autres, pris seulement ceux dans lesquels I’his-
toire était complete dans tous ses détails et qui nous étaient
accessibles. En méme temps, sansignorer la valeur des sta-
tistiques, nous croyons que leurs résultats ne sont pas tou-
jours sans erreurs et nous partageons pleinement I'avis de
M. G. deMussy quand il déclare que, « appliquée aux faits si
complexes et si ondoyants de la vie, la statistique ne
donne que des approximations et des probabilités qui ont le
tort d'affecter 'apparence trompeuse de vérités mathéma-
tiques. » Cependant nous présentons nos résultats tels qu’ils
sont, en cherchant aufant que faire se pourra a en tirer des
conclusions utiles.

Que M. le professeur Hardy nous permette de lm adresser

nos remerciements pour les bons conseils qu’il nous a

donnés dans le cours de nos études et pourla bienveillance
qu’'il nous a toujours témoignée. Nous fenonsaussi a remer-
cier M. le D Landouzy, agrégé de la Faculté, qui a mis a
notre disposition- une des observations que nous transeri-
vons ici, et M. le D* Dérignac, chefde elinique, qui a faeilité

nos etudes dans le service de M. le professeur Hardy.
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Nuus avons vu. les cas suivants de cette comphcahom
Nous prions M. le D Déngnac chef de clinique de M. Hardy
d’aceepter nos remerciements pour son obligeance en met- :

tant ses notes surle I, le V et le VII 2 notre disposition.

OBsErvaTiON .

Fitvre typhoide. — Hémorrbagie mtestma‘le — Symptomes
de méningite. — Mort,

F

La nommée Aulner, igée de 24 ans, domesfaqu'e, entrée A
V'hopital de la Charité, dans le service de M. le pmfesseur
Hardy, le 22 février 1884, salle Sainte-Anne, n° 2.

Antécédents héréditaires, nuls..

Antécédents personnels : La malade raconte qu’ﬂ Y a deux
ans elle a ea pendant prés de trois mois la diarrliéde et une trés
grosse ﬁevre_. Elle ajoute d’elle-méme que le médecin qui 1'a
soignée lui a reconnu une fidvre typhoide. Elle habitait Paris
depuis trois mois seulement lorsqu’elle fut prise de ces sym-
ptomes. '

Jamais d’autres maladies, ni fluxion de pmtrme, ni fiévres
éruptives, Ordinairement bien réglée, elle a vn ses régles pour
la dermere fois, il y a quatre jours, elles étaient melangees de
pertes blanches abondantes.

Il y a guinze jours elle fut prise d'étourdissements, de maux
de téte, de saignements de nez. Ellé eut, en outre, dans les huit.
premiers.jours, de la’ ﬂm-rhée avee dauleurs dans ]e vem,re: et
dans le dos.

Etat zzcml —Ta malade est ﬂ’ans le decub;tus dorsa.l la

-
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figure est inerte et presque sans expression. J.es lévres sont sé-
ches. La langue humide est recouverte d’'un enduit léger. EHe -
n’est pas rouge a la pointe. T. 39,6. P. 120.

La malade est constipée depuis deux ou trois jours. Le ventre
est gros, sans taches rosées. Iln"y a que des taches pigmen-
taires. Pas de gargouillements. La rate n’est pas augmentée de
volume. L'estomac est dilaté. L'examen de la poitrine ne donne
rien d’anormal & la vue. A la percussion en avant, son normal.
En arriére, a gauche et 4 la base, un peu de diminution - de son.
A Vauscultation, respiration diminuée des deux cbtés, en arriére
et 4 la base. Pas d’égophonie. Pas ‘de riles. :

La malade, quand on la fait asseoir, accuse en remuantla
téte et le long des apophyses épineuses & la percussion, une
douleur vive qui s’exagére dans certains mouvements et a la
pression le long du rachis.

Beaucoup d’albumine et d’indican dans les urines.

M. Hardy ordonne :

Sulfate de quinine, lavement avec miel de mercuriale, limo-
nade tartrique.

En présence de ces symptomes, de cette douleur spinale,
M. Hardy émet ’hypothése d'une méningite.

23 février. T. M. 40,2; S. 40.6.

Le 24. T. M. 40,4; S. 40,6, Vomissements alimentaires. Diar-
rhée, _

- Le 25, T. M. 39,9; 8. 40", A T'auscultation du cceur, souffle
dans la région de la pomte. En autre les battements sont faibles
ainsi que le pouls. \

Le26. T. M. 39,8; 8. 41°. _,

Le 27. Apparition d’une taché rosée sur le sein drmt.

T. M. 40°; S.39.9. : .

Le 28. La malade, toujours dans le méme état, se plaint de

douleurs dans la téte et dans le cou, T M. 390,4; S.40.

Le 29. 'T. M. 39,2; S. 404
A 7 heures du soir, premicre hémorrhagie mzestmale '2¢, bas-
sin pleit d'une diarrhée sanglante.

1¢- mars. Au matin, 3 hemorrhag;e mT.estmale T, \I 40.2
S. 40,8,
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- Le2.T. M.40,8; S. 40,6. . - -

. Le.3. T: M. 39,6.; S: 39,8. P. 108..

Délire dans la mnt des 3 et 4 mars. ;

Le 4. T. M. 40;8; S. 40,6. Surdité. compiete Gargauﬂ]ement
dans la fosse iliaque droite. Ballonnement du ventre. Diarrhée
trés abondante, Dix selles en vingt-quatre heures. Rate un peu

grosse. Tache mémnglthue Deux vésicatoires sont apphqués
aux mollets.. . ~

Le5. T. M. 40 9; 8. 41, 4
La malade est dans un état adynamique trés prononcé. Ne
répond plus aux questions qu’on lui pose, et malgré sa tempéra-

tare élevée, ses extrémités sont fro:des La diarrhée est tou-
jours abondante.

Le €. Le pouls & 130.

La température tombe & 40 1. Injection d’éther. La malade
est dans un état comateux.- Elle prend le facles_ hippocratique.
La langue et les lévres sont séches, elle est tourmentée d’une
soif dévorante. A une heure du soir son pouls filiforme ne peut
se compter. '

La malade meurt le 7 mars, 4 six heures du matm :

Au moment de l’ensevelir on sapercoxt que 1&3 linges sur

lesquels elle repose sont souillés de sang provenant du tube
digestif.

OgpservaTIiON II.

Figvre typhoide grave avec héﬁmrrhagie intestinale. — Symptdmes
adynamiques et thoraciques. — Eschares. — Guérison.

Le nommé P... (Emile), 16 ans, marchand de volailles, entre
dans le service de M. le professeur Hardy, 3 la Charité, salle
Saint-Charles, n° 18, le 21 novembre 1883.

Malade depuis sept jours 2 peu prés, il se plaint de bourdon-
ments des oreilles, céphalalgie, courbature générale, faiblesse,
insomnie. &

7¢ jour. T, 40,2, P. 116. Taches rosées lenticulaires.

11¢ jour. La température oscille entre 40° et 41°, Le malade
montre les signes d’'une fievre typhoide 2 forme adynamique,

Isabel Lowry. 2
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avec délire, riles sibilants et sous-crépitants partout dans la poi-
_ trine, diarrhée, indican dans les urines. T.M. 39,2; S. 4o,

P. 116, 120.

- 12 jour. T. M. 399 8404-,? 128, 120. .

13% am 20° jour. Pas de changement dans I'état général Le
délire et les symptdmes thoraciques persistent. T. entre 39,2 et
40,4.

21¢ jour. La tempera.ture tombe : 38° le matin, 39,6 le soir.
Pas de changement dans le pouls qui, pendani plusieurs jours,
est resté entre 95 et 105 par minute.

- 22¢ jour. Heémorrhagie intestinale d'un litre 2 1,200 grammes
de sang pur. T. 8. 39°. P. 100. Traitement : lavement vingt
gouttes de perchlorure de fer dans un verre d’eau froide. Po-
tion 1 gramme extrait de ratanhia.

23 jouor. Amélioration marquée dans 1'état du malade.
T. M. 39,4; S. 40°. Pas de selles sanglantes. Délire et sym-
ptomes r:erebrau: amoindris.

24¢ jour. T. continue 2 baisser progressivement. 37° le matin,
39° le soir. P. 114. #5370

23¢ jour. Epistaxis. L'état géméral est bon, mais il y a une
éruption pustuleuse et furonculeuse sur les fesses et les cunisses.
Trois eschares développées sur Je trochanter gaunche, le sacrum
et une des épaules. T. 39, P. 118.

27¢ au 30¢ jour. T. reste entre 37,4 et 38°,

31° jour. On onvre un abeés sur le bord droit du sacrum.
Eschares partout. Réles thoraciques disparns en grande partie.
Appétit bon. T. 38,2.

34° jour. Mieux, demande plus 2 manger, est souriant, ce qui
est pour M. le professeur Hardy un signe #rés favorable. Les
eschares commencent & guérir. T. 39,6.

38¢ jour. Etat général toujours bon. Apparence d'une &ruption
de petits abcés sous-cutanés sur le «dos et les fesses. Deux ou-
vertures.

40° au 50° jour. T. reste-entre 37° et 38°. Le malade com-

mence a se lever. A part une faiblesse considérable, il est en
- bon état,
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57¢ jour. Les eschares sont presque guemes Le ma.la.de est en
pléine convalescence.

Réflexions. — L’hémorrhagie dans ce cas était précédée
d’un abaissement marqué de la température de 2°. Mais I’é1¢é-
vation concomitante du pouls remarquée par tant d’auteurs,
n'est survenue que plus tard. La température, & part un
grand écart, ot elle a monté, le lendemain de ’hémorrha-
gie a 40° pour tomber tout de suite & 37°, n’a jamais monté
a son niveau primifif ; mais a continué & baisser progressi-
vement. En outre ce cas est remarquable par I'élévation du
pouls. Madet (1) considere 110ja 115 pulsations, Ia limite pour
les formes bénignes de la fievre typhoide qui doit guérir.

Ici le pouls est monté a 120 et 128 le onzieme et douziéme

jour et a 416 plusieurs jours aprés V'entérorrhagie. En
tenant compte de 'amoindrissement des symptomes céré-
braux et pulmonaires, nous sommes justifié en considé-
‘rant cette hémorrhagie comme favorable, quoique la
convaleseence aif été un peu longue. Le cas était assez sé-
rieux a cause .des eschares et des complications pulmo-
naires, qui, suivant M. Hardy, coincident avec des formes

graves ou aggravent peut—étre la maladie du fait de leur ap-
parition.’

.

(1) Fréq. dua pouls, etc., dans’ Ia fizvre typhcﬁde Thése de Pans,
1883.
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OBsERVATION IlI.

(Communiquée -par M. Albert Sciaky, externe des hdpitaux.
Service de M. le professeur Hardy.)

Fitvre typhoide sans état adynamique. — Epistaxis fréquentes, —
Deux hémorrhagies intestinales. — Endopéricardite.— Long stade
amphibole, — Rhumatisme articulaire aigu & la fin,

. Roos (Caroline), 24 ans, domestique, entrée le 6 janvier 1884,
salle Sainte-Anne, n® 4:
— Antécédents héréditaires. Pére mort de la poitrine (?). Mére
morte, au moment de la ménopause, d’'une fluxion de poitrine.
Fréres assez bien portants. Sceurs maladives.

Amntécédents personnels. Malade chlorotique, mais générale-
ment bien portante, réglée réguliérement, mais ’écoulement ne
dure qu’un jour et est pale. Elle a été surmenée dans ces der-
niers temps en faisant le travail de sa sceur et le sien. Habite
Paris depuis cinq ans, pendant lesquels elle n’a fait aucune ma-
ladie. :

De&ut. Dans les derniers jours de décembre 1882, la malade
s'est ‘sentie déprimée, elle n'a cependant pas interrompu son
travail. Vers le 30 décembre, la fatigue s’accentua; il survient
des étourdissements qui provoguent une chute da.ns la rue.
Bourdonnements d'oreilles, obtusion de 'ouie, épistaxis tres
abondantes pendant plusieurs jours de suite. Perte compléte de
I'appétit. Diarrhée dés les premiers jours de la maladie, Ventre
douloureux. Agitation la nuit. Rien au thorax.

6 janvier. Elle entre & I'hdpital. Température vaginale prise
le soir de son entrée est 39¢. P. 80.

Le 7. L’état général est assez bon, la langue est humide, col-
lante, les lévres sont un peu fuligineuses. Quelques taches ro-
sées, lenticulaires, surtout & la base du thorax..Le ventre n’est
pas trés douloureux; gargouillement dans la fosse iliaque droite;
la diarrhée persiste. A.l'auscultation, un peu de congestion pul-
monaire & la base du thorax (ventouse, 2 la région précordiale),
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T. M. 39,5;:S.::40,4. P. 98 Indlean dans les urmes Pas d’al--

bnmme. :
© Le8. Taches rosees, pB.s de ha.llonnement du ventre. Rate un

peu tuméfiée. Plus de riles dans les poumons.. ' '

AT M.-39,8;8. 40.6: P: 98. - : o dy 2o

~Le 9. La nuit a été agitée. Epistaxis, le sa.ng sortalt en cazl-

lots. T. M. 39,6 ;' S. 40,5. P. 100. '

Le 10. Langue humide. Moins de diarrhée, Potion : cognac,
~extra1t de ‘quinquina. Lavementsfroids. T. M. 404 S. 40,4.

. 100. Nuit agitée, cauchemar, toux.

Le 11. Langue humide, toux, diarrhée, rales sibilants dans la
poitrine. T. M. 39,8; S. 40,2. P. 98.

Le 12. Rales sibilants & droite. Péricardite séche, frottements
péricardiques 4 la base. Points douloureux epacrastmques et in-
tercostaux et au bord sternal gauche Pas de douleur au phra.m-
que ni de dysphagie. T. M. 39,6 ; S. 40,5. P. 94-100.

Le 18. Léger épanchement péricardique. Matité de 5 ¢. trans-
versalement vers la pointe du ceeur. Plus de frottements 41a base.

_ Bruits du cceur assezmarqués. Douleurs au phrénique des deux
cotés. Pas de dysphagie, mais sensation de géne dans l’arriére-
gorge. Taches rosées en pleine éruption. Dmrrhée bronchlte
généralisée, riles sibilants et sous-crépitants, crachats visquenx.
Ventouses scarifiées & larégionprécordiale. T. M. 39,8;'S. 40,2.
P. 104, petit, serré. ,

Le 14. Plus d’épanchement péricardique. Souffie systolique &
Ia pointe, légers frottements a la base. T. M. 38,4; S 369
P 88, régulier

Le 15. Points douloureux eplgastmques et permardlques Rales

'sous-aréplt.ants a gauche, crachats rouillés. Epistaxis ‘tous les
Jjours depuis le début. T. M. 39,6; S. 40,4. P. 104.

Lel6. T. M. 384; S. 40,2. P. .100. Epistaxis, diarrhée,

Le 17. Pas d’épistaxis. Congestion pulmonaire intense, Insom-
nie compléte. Toux continuelle. T. 38,6;'S. 39,6.

Le 18. Epistaxis le matin. Le soir hémorrhagie zntesttmle
’c_.rés abondante. Deux selles sanglantes d’environ un quart de -
litre de sang. Pas de sensation de. froid, ni de frisson. Ventre
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douloureux, glace sur-le ventre, potion avec 4 grammes d’ergo-
tine de Bonjean. T. M. 38,4; S. 40°. P. 100.

Le 19. Vomissement brun rougeatre. Réles sous-crépitants é,
gauche. Rien au ceeur. T. 37,6. P. 76, faible.

Le 20. Plus d’entérorrhagie, nid’épistaxis. Moins d’abattement
la température est remontée. Langue humide. Crachats abon-
dants mélés de sang; riles sous-crépitants i la base gauche.
T. 39,4.P.110.

Le 21, T. M. 39,6; 8. 39,4. 112, P. 104. Légére épistaxis.

Le 22. A six heures du matin nouvelle entérorrhagie de 450
grammes environ. La malade n’est pas trés affaiblie. Ergotine,
glace sur le ventre, perchlorure de fer, extrait de qumqmna..
T. M. 38,6; S. 38,5. P. 110.

Le 23. Epistaxis. Toux continuelle. Lavement avec 20 gouttes
de perchlorure de fer. T. 39,4. P. 100.

24 janvier au 6 février. Etat général assez bon. T. reste en-
tre 38;8 et 39,8.

9 février. Le soir, selles légérement saﬂguzmlemes T.M. 39;
S. 39,6. .

Le 10. Quelques caillots dans les selles.

Le 12. Douleur exaspérée par la pression au niveau de 'apo-
physe mastoide droite. Surdité, insomnie. '

Le 21. La température baisse 1égérement; gra.ndes oscillations.
Pas d’écoulement d’oreille.

Le 26. La malade mouche du pus. Constipation.

Le 28. La douleur d'oreille disparait; I'écoulement dans les .
fosses nasales persiste.

3avril. Toujours de la faiblesse Lamalade se fatigue trés vite.

Le 13. Douleur dans le dos et dansle genou. '

Le 15. Le genou gauche est sensible, tuméfié. Insomnie, pas
d’appétit.

Le 16. Tuaméfaction du genou, mais la peau reste blauche Ro-
tule soulevée. La température locale est élevée. Soufﬂe zysboh-
que 2 la pointe.

~ Le17. Le genou droit devient aussi sensible et I’artmulatmn
tibio-tarsien du c6té droit se prend également.

Le 20. Douleur moins vive. Sortie.
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OBservaTiON IV,

Figvre typhoide avec entémﬁ'hagie le 14¢ jour. Rechute. Guérison.
(Observée dans le service de M. le professeur Hardy).

La nommée Lucie L..., 4gée de 19 ans, femme de chambre,
est entrée a 'hopital de la Charité, dans le service de M. le pro- .
fesseur Hardy, le 14 novembre, 1883.

Antécédents héréditaires. Nuls.

.. Elle habite Paris depuis huit mois, :
Etat actuel. Elle est au sixiéme jour de{sa maladie, Elle a de
~ ladiarrrée, de la céphalalgie et de I'insomnie, qui ne remontent
qu’a une semaine,‘au plus. Gargouillements, taches rosées lenti-
culaires. ' '

Le 6° jour. T. M. 40,4. P. 120, Diarrhée.

Le 7e. T. M. 40,5; 8. 40,8. P. 112. Douleur dans la fosse
iliaque droite, 2 la pression. .

Le 10°. Abaissement de la températare etdu ponls. T, M. 39,5;
S. 39,4. P. 100-104. - SR >

Le 11°. Légeére toux. Quelques riles aux bases, en arriére.
Pas grand abattement. T. M. 39,4; S. 39,2. P. 104. -

Le 12, T. M. 39¢; S. 39,6.

Le 13°. La malade, qui n’a rien eu de particulier jusqu'ici, ae-
cuse une élévation de la température jusqu’a 40°, aprés avoir été
pendant plusieurs jours entre 39° et 39,5. o

Le 14°. Le matin hémorrhagie modérée. La nuit une autr
semblable. La température ne montre d’abaissement que le len-
demain 39,9. Légére élévation du pouls. :

Le 15° T. M. 38,2; 38,9. L’¢tat de la malade n’a jamais été
irés grave: ily 2 eu peu d’abattement, se sent mieux aprés -
Phémorrhagie. Abaissement graduel de la température gui n’a
Jamais monté si haut qu'anparavant. Diminntion de la diarrhée.
Cet état dure jusquan 27¢ jour. _

Le 27¢ Symptémes d'une rechute. Diarrhée, mal de téte, une
.tache rosée lenticulaire sous le sein gauche. La rate qui était
retournée a son voluxe normal a augmenté de nouvean: gar-

Des hémorragies intestinales dans la fievre typhoide. - page 15 sur 92


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1884x196&p=15

SBEITH

— 16—

gouillement, perte compléte d’appétit. La température a 37,8,
38° les jours précédents monte maintenant & 39,8, a 40°. Mais
suivant la régle dans les rechutes, cetétat ne fut pas de longue
durée.

Le 28, T. M. 39°; S.40,2.

Le 29¢ T. M. 39,3; S. 39,8. P. 120.

" Le30e. T.M.39°; S. 38,6. P. 98.

Le 33¢ Amélioration générale, Fempérature autour de 38°. La

~ malade bien réglée ordinairement, n’a pas eu ses régles depuis

le commencement de la maladie. 5 g

Le 40¢. Convalescente. Sort de I'hopital quelques jours plus
tard.

Réflexions. — Dans ce cas, jamais sérieux, 'hémorrha-
gie a fait baisser graduellement la température qui n'a
jamais monté si haut qu’auparavant, excepté au moment de
la rechute. L’influence sur le pouls a été classique, il a +
monté le jour suivant pour s’abaisser plus tard, signe favo-
rable (Madet). L’hémorrhagie si elle a eu quelque influence
peut étre considérée comme favorable.

OBSERVATION V.

(Due & Pobligeance de M. le D* Dérignac, chef de clinique
de M. le professeur Hardy).

Fiévre typhoide. — Alcoolisme, — Hémorrhagies intestinales. .
Perforation. — Mort.’

Jules Fran., 27 ans, tripier, entré & la Charité, service de
M. Hardy, salle Saint-Charles, n° 21, le 18 février 1884.

11 habite Paris depuis 7 ans, n’a jamais eu la fiévre typhoide
ni aucune autre maladie. Présente des mgnes certains d'alcoo-
lisme. -
Cet homme dit éprouver depuis quinze jours de la céphalalgie,
de 'inappétence, il accuse avoir une diarrhée assez intense. Jly

-
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2 huit jours, ¢ est-a-dme an septléme a partir du début des acci-
~ dents, il a commencé a tousser; puis’la eéphalalgie est devenue
plus intense et il a été pris de sueurs copmuses qui pe.rsmtent en-

~ “.core lors de son éntrée. - : ’.

Lors de I'entrée du ‘malade dans Ies sa.lles, la face est rouge,
vultueuse, couferte de sueurs, les lévres sont animées de trem-
blement fibrillaire, lorsque le malade veut parler les mains pré-

_ sentent un tremblement petit, régulier. La langue est tremblante,
~ séche, rouge sur les bords.

Le ventre est un peu ballonné, douloureux & la pression au
niveau de la fosse iliaque droite. Lie malade accuse une diarrhée
abondant2, et les selles de la premiére nuit qu’il passe dansla
salle sont liquides, copieuses et constituées presque uniquement
de sang pur.

Larate est un peu douloureuse a la pression, et leaerement
augmentée de volume..

Il existe une toux continuelle, séche, quinteuse, trés fréquente
et pénible qui améne au dehors des crachate lignides, mousseux,
aérés a la surface. Les poumons sont remplis de rales sibilants
et sous-crépitants aux deux bases. Le cceur ne laisse percevoir

" rien d’anormal. Les urines contiennent une grande quantité d’al-
bumine, puis un fort excés d’acide urique etde 'indican.T. M. 40°
S. 40,8. P. 100.

Traitement : Potion, extrait de ratanhia 1 gr. 50. Lavements
matin et soir avec XII gouttes de perchlorure de fer. Ventouses
seches sur la poitrine. :

20 février. Les selles contiennent encore du sang ; le**- symp-
tomes que présentait le malade la veille n’ont subi aucun amen-
dement. -

Le 21. Les selles sont noires, mais 11 semble que cette colora-
tion soit due au perchlorare de fer, bien plutdét qu'a la présence
du sang, néanmoins on continue les lavements au perch]orure de
fer et la potion a Pextrait de ratanhia.

Le 22. Rales sibilants nombreux dans toute la pmtrme n
existe quelques rales sous-crépitants aux bases. Le malade est
anhélant et sa face est couverte de sueurs profuses. Le pouls ce

- Isabel Lowry. . 3
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jour-13 angmente de fréquence, il bat 120 fms 3 1a minute, 2 la

‘vigite du matin. -

Lo 23. Méme état, T. M. 41,2; S. 40,6, P. 124, |
Le 24. Le malade'présente & la. wmte du.matin un nptable bal-

hnnementdn ventre, la pression de I'abdomen est douloureuse,

il existe une dyspnée extréme, le malade meurt 2 I heure sans

addition de phénoménes nouveaux.
Autopsie.— L’intestin dans la derniére portion estle siége de

deux perforations; l'une petite, du diamétre dune len-
tille, 'autre plus volumineuse de la largeur d’une piéce de 50
centimes. Tout au pourtour de ces perforations, il existe une
péritonite assez intense, et qui faif adhérer entre elles Ies
anses intestinales: celles-ci sont dilatées, rougeatres. L'intestin
ouvert laisse percevoir des altérations peu nombreuses, mais
trés avancées de fieévre typhoide; il existe deux plaques sail-
lastes sur la partie culminante desq_ue]las il existe une ulcération
profonde. Sur I'ine d’elles, on observe un caillot qui correspond
a Yorifice d'un vaisseau ouvert. En un auire point, une uleéra-
tion a atteint la séreuse. et la menace de perforation. Enfin on
constate les deux perforations apercues par la face externe;
elles ontleur grand diamétre selon I’axe de l'intestin, et en ver-
tu-de la rétraction inégale des tuniques intestinales elles offrent
une grande ouverture du ¢6té de lamuqueuse ; la portion d’ul-
cére qui répond au péritoine est plus rétréeie.

L’estomac présente des points congestifs intenses.

La rate est grosse, diffluente.

Le foie gros est blanc et graissenx.

Les reins sont augmentés de volume, leur capsule est peu

adhérente, leur substance est blanche, décolorée.
Les poumons sont le siége de lésions évidentes de congest.mn,

- surtout aux: bases;

L’aorte contient quatre antmg p-et;tes pla.ques athéromateuses.
Le''eceur est gros,” notablemennt hypertrophié, cependant son
tissu est plutét meu, facile 4 déchirer..

- Les eentres nervenx ne présentent aucune altération.
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OBsSERVATION VI.

(Service de M. le D* Landonzy. Hopital Tenon.)

Fiévre typhoide. — Températu're élevée, — Hémorrhagie intestinale
1e 12° jour, — Pouls dicrote. — Absence d'effet sur ie pouls et
la température. — Myocardite. — Mort le 31¢ ‘jour.

G. Poz...,17 ans, ciseleur, est entré a ’hopital Tenon, service
de M. Landouzy, le 14 mars 1884,

11 est & Paris depuis cing ans.

11 entre le 4 mars; il était déja souffrant depuis huit jours.

Etat actuel. — On le considére comme an dixiéme jour 2 peu
prés de sa maladie. Céphalalgie permanente, étourdissement et
faiblesse générale. Il a de 'insomnie [cauchemars). Malaise, lan-
gue saburrale, diarrhée, quelques taches rosées lenticulaires.
Absence de douleur en pressant dans la fosse iliaque droite. Pas
de ballonnement de I’abdomen. La langue est blanche.Il n’y a pas
d’albumine dans les urines. Il n’a pas eu d’épistaxis.

L’inspection du thorax montre des difformités raethlques
(chapelet thoracique).

Ceeur.— Hypertrophie légére ; la pointe bat derriére la sixiéme
cdte. Souffle an premier temps. Pouls fort, 86. Thrill des vais-
seaux du con. Acide salicylique, borate de sonde, 44 1 gr.; rhum,
20 gr.

5 mars. T. M. 396 S.41,1; P. 84. 1l est de plns en plus
abattu ; il se souléve dlﬁﬁmlement sur son lit, Sulfate de quinine,
lunonade vinense, bouillon.

Le 5. T. M. 40,5; S. 41,4; P. 92. Congestion pulmonaire des
deux bases. Riles sous-crépitants nombreux. On supprime le sa-
licylate de soude. Ventouses séches. Abattement. Subdélmnm
la nuit.

. Le 8. T. M. 40°; S. 40,9; P. 108. La, congemun et 1a bron-
chite persistent. Il crache trés peu. Trés abattn; subdélirium la
nuit.

Le 10. Ventonses 2 la poitrine. Le malade répond aux ques-
tions qu’on lui pose. Langue rotie; dort bien.T. M.40,6; S. 41,1;
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P. 72. Extrait de quinquina, 2 gr.; rhum, 40 gr. ; sirop d’écorces
d’oranges améres, 20 gr. 50 c.; sulfate de quinine toutesles deux
heures.

Le 12. He’morrhagze inlestinale trés abondante 2 midi. T. M.
40,1; S. 40,6 ; P. 80. - .
" Le 13. L’hémorrhagie n'a pas cessé. Vomlscements T.-M.
40,5; S. 41°; P. 84-88. Selles sanglantes. : K :
Le 14, T. 40,5; P. 88-104. Dicrotisme marqué du pouls; myo-
cardite. Douleur avec pression au cartilage xiphoide. Traces d’al-
bumine dans l'urine. Sulfate de quinine. x
Il y a vomissements verdatres. Pas de douleurs abdominales.

Le pouls est remarquablement dicrote. '

Le 15. Il est un peu moins abattu et répond aux questmns Les
vomissements ont encore lieu, mais sont rares. Pouls toujours
dicrote. Langue bonne, fraiche. T. M. 39,8: S. 40,6; P. 88. Po-
tion salicylée.

Le matin il survient des attaques épileptiformes, qui durent-
une demi-heure environ (péleur de la face, mouvements convul-
sifs des membres, etc.). Il dit que son pére est su.]et aux a.ttaques_
de nerfs.

Le 16. Méme état général. Pas de délire la nuit. Nouvel aceés
épileptiforme le matin. Vomissements; pouls dicrote. On a sup-
primé l'ergotine. Surdité depuis quelques jours. Pas d’albumine
dans les urines. Mémes signes a 'auscultation. T. 41°.

Le 17. La température s’abaisse a 39,8. Attaque épileptiforme

" le matin. Il est moins affaibli. La veille, il 2 reconnu son pére.
Frisson, claquement de dents. Amaigrissement notable. Mémes -
signes physiques au cceur et aux poumons. Ventouses séches.

Le 18. La langue est un peu plus séche que la veille. Les rales
sous-crépitants de la base tendent adevenir plus fins et plus secs;
ils occupent une étendue plus haute. T. M. 40°; S. 39,6; P. 104.

Le 20. Trés abattu, il comprend difficilement quand on lui
parle. Pouls faible, dicrote, 110; T. 40,6. :

Le 21. Surdité compléte. La pupille droite est dilatée. La lan-
gue est séche, fuligineuse, érodée sur les parties latérales. In-

-continence d'urine et des matiéres fécales. A.lbumme dans les
urines. T. 40,1.
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- Le 22. Les mémes symptomes. persistcnt. 1l me répond plus,

“délire. la nuit, -il veut se lever, il chante, dehre gai. T. 40 4

P. 124,

Le 24. Cet état persmte Jusqu a4 heures du soir. Mort. an 31°
jour de la maladie.

Autopste. — Cerveau. — Congestion mtense_de'l'hemrsphgre
gauche; I’hémisphére droit -est encore plus congestionné Les
lobes frontaux et circonvolutions pariétales ascendantes sont le
siége principal dé.cette hyperhémie. Les coupes montrent la sub-
stance blanche aussi trés vasculaire. '

Poumons. — Poumon gauche. Il y a un gros foyer de broncho-
pneumonie pseudo-lobaire ala partie inférieure et postérieure du
lobe supérieur. Les tranches ne surnagent pas dans l'ean. Une
coupe montire les bronches injectées. Il existe deux foyers dis-
tincts d’hépatisation. Poumon droit. Congestion. Pas ou trés
peu de broncho-pneumonie. Les tran_ches'surnagent. 50 grammes
d’un liquide citrin dans la plévre gauche.

Larynz. — Commencement. d’ulcération sur I’arcade ga.uche

Cceur. — Sain. Pas de lésion valvulaire. .

Rate. Peu d’hypertmphle Elle est ferme et pas ramollie.
Pése 160 grammes. : .

Foie. — Dégénérescence graisseuse marquée, J. 200 grammes.

Reins.— Les reins sont gros, décolorés, graisseux. La capsule
décortique difficilement. Les pyramides dé Malgpighi sont con-
gestionnées, mais les parties corticales sont pales, anémiques.

Intestin. ~ Pour 10 ¢. au-dessusla valvule iléo-czecaleil existe
une congestion intense, telle qu’on voit les arcades comme sur
une piéce anatomique injectée. Dans cette région il y a plu-
sieurs ulcérations trés profondes, .s’étendant presque au péri-
toine. 10 ou 12 centimétres plus haut il y a une autre région
congestionnée d'une étendue de 5 centimétres, sur laquelle on
voit deux ulcérations. Les ganglions mésentériques pres de la
valvule iléo-cacale sont trés hypertrophiés.

Réflexions, — Ce cas est remarquable -pour lhyper—l
thermie marquée qul n'a pas- été amoindrie par le fait de’
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I'entérorrhagie. Le poulsn’a pas monté sensiblement, immé-
diatement aprés, ce quiest exceptionnel. Le dicrotisme per-
sistant qui a suivi cet accident a montré la probabilité d’un
dénouement fatal. Mais en admettant que cet accident ait
été une chosea regretter, selon toute probabilité, le malade
anrait succombé malgréelle, la mort tant attribuable 4 1’¢-
lévation thermique persistante et 2 l’empmsonnement
intense du malade. Les 1ésions cérébrales étaient plus pro-
noncées qu’ordinairement, eten rapportavec les symptomes
psychiques. '
Osservation VIIL.

Fiévre typhoide. — Entérorrhagie le 15° jour. — Pas d’abaissement
de la température. — Phlegmatia alba dolens. — Guérison. '

Le nommé Lambert M..., 27 ans, est entré & I'hopital de la
Charité, salle Saint-Charles, n° 4, le 13 féyrier 1884, service de
M. le professeur Hardy.

Antécédents. — Nous apprenons du mala.de 4 son entrée 2
I'’hépital, qu'il habite Paris depuis quaire ans, Il y exerce une
profession pénible, celle de bounlanger; mais il n’a fait dans ces
derniers temps aucun exces de fafigue ni de travail. Il p’a pas
expérience de chagrins; son alimentation est bonne. Noums ne
tronvons chez lni ancane maladie antérieure.

Depuis six jours il se sent faible, il perd la force et l’appént
et éprouve quelques frissons ; puis survient une céphalalgie vio-
lente, avec insomnie et vertiges. Toutefois 2 ce moment il n’ent
pas d’épistaxis, et le malade, ayant eu la constipation, prit un
purgatif. A partir de ce moment, il eut un pen de diarrhée. .

Etat actuel. — Lie malade est couché sor le dos, sans faire au-
cun mouvement; la figure est immobile, les lévres sont séches,
recouvertes de squames, les narines légérement pulvérulentes.

Systéme nerveuw. — Le malade accuse une eéphalalgie vive
et continue ;il se plaint de vertiges et d’éblonissements lorsqu’on
le fait asseoir sur son lit; il'a des bourdonnements q oreilles ;
ses forces sont diminuées, il ne peut dormir, :
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. Systéme digestif. — La langue est blanchitre et rouge sur les
bords, mais pas trés séche, I'appétit nul; le yentre est un peun
sailtant et sonore 4 la percussion. On ne trouve pas de gargouille-
ment dans la fosse iliaque droite. On apercoit quelques rares ta-
ches rosées lenticulaires, qui disparaissent sous la pression. La
diarrhée est peu abondante, mais d’une eoﬂew;m&tr&eamc
téristique. Gonflement de la rate appréciable.

Appareil respiratoire. — Le malade ne fousse pas. La respi-
ration est normale. Pas de matiié 4 1a percussion.

- Systéme cireulatoire. — Le malade n'a pas eu d’épistaxis. T.
40,1; P. 92, peu en rapport avec la température reguliére pas
dicrote.

' Urines. —Un peu &'albnmi‘ne, une gr_anda quautit.é d'indican.
Urines trés calorées, riches en urates et phosphates.

Traitement. Deux verres d’eau de Sedlitz. Lavements.froids
matin et soir. :

16 février. Pas de délire, moins de eéphalalgie, mais le ma-
lade est plus abattu. La langue est tremblante, séche, rouge anx
bords, les narines pulvérulentes. Météorisme. Eruption abon-
dante de taches. Diarrhée peu abondante et bilieuse. Pas de
gargouillements. Un peu d’albumine dans les urines. Rien du
coté de la poitrine. T. M. 40°; S. 41,2; P. 84-95.

Le 18. Plus de céphalalgie. T. 40° Pas de délire.

- Le 22. Dans la matinée, il y 2 eu nne selle sanglante assez
a,bondante Malgré eette hémorrhagie, la. tempéraiure n’est pas
abaissée. T. 40,2; P. 76.

Le 23. Un wmmsement bilienx. Respiration abdominale et
assez- fréquente. Crachats légérement teintés de sang. Légére
matité & la base du poumon droit. Rales fin::‘= presqae créplf.anf.s '
T. 40,1.

Le 25. Plus de diarrhée. Crachats ramllés visqueux. Quarante
ventouses séches i la poitrine. Quinquina, 4 gr.; thum, 30 gr.

Dans la nuit du 25, frisson violent, suivi de sueurs abondan-
tes. En méme temps, diarrhée trés abondante.

Le 27. La diarrhée continue : un peu de ballonnement et de
gargouillement. Les urines contiennent beaucoup d’albumine.
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Rales ronflants et sibilants dans t.oute la poitrine. Le malade est

trés abatto. T. 41,2.
3 mars. Le ballonnement du ventre persiste. Les battements

du cceur sont trés faibles. T. 41; P. 110.
Le 4. Matité prononcée a la base du poumon droit: un souffle

tubaire au-dessus T. 49°.
Le 5. Un pen de délire; soubresauts des tendons. Soufge al'in

spiration et & l'expiration. (Egophonic. Dyspnée.

Le 9. Le malade est mieux. Plus de dyspnée ; il ne crache plus.
' Les signes da coté de la poitrine sont les mémes. On remarque
un peu d'cedéme 2 la jambe droite.

Le 11. La matité persiste, mais le souffle a complétement dis-
paru & la base droite. Quelques rales sibilants disséminés. L'ce-
déme de la jambe angmente ; les veines sous-cutanées sont dila-
tées; a la pression, il y a tous les signes d’'une phlegmatia alba
dolens. .

Le 14. L’état du malade s’améliore. Quelques gros rales ala
poitrine. .

Le 15. Le malade entre en convalescence. L'cedéme de la

~ cuisse diminue. Il existe une petite eschare au sacrum. T. 38 ;
P! 80

Le 18.T. 37,4; P. 96. Le malade se léve.

Le 21. Dans la soirée, la température s'éléve a 400, :

Le 24 Plus de rales da.ns la poitrine, ni de diarrhée. Appétit
et digestion bons. Le malade est en pleine convalescence.

Réflexions. — Dans ce cas 'entérorrhagie n’a pas fait
baisser la température qui estrestée assez élevée pour plu-
sieurs joursaprés. La pneumonie, qui s'est développée a ce
temps, a probablement été la cause de cette élévation per-
sistante. L’hémorrhagie a semblé trés peu influencer le cours
de la maladie. On peut la prononcer une enterorrhagze
indifférente.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
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Dans ceife maladie on peut dire que tous les organes et

tous les appareils de I'économie sont atteints: cceur, cer-

veau, muscles, muqueuses, viscéres abdominaux, bien peu
ECh&Ppent aux influences nocives. Pour les passer tous

- _en.revue, il faudrait un tome entier et nous nous contente-_
. rons de laisser de coté ceux. qui n’ont pas une influence di-
_recte sur le sujet de notre-thése. Nous commencerons par
_un apercu de I'état du sang suivi de celui des vaisseaux, de
1a muqueunse intestinale et du systéme nerveux. .

Sang. — Cest le sang qui contientle principe morbifique.

D’aprés les recherches de Becquerel, Andral et Gavarret

Rodier, Virchow, Gautier et Quinquaud, il est profondément,
altéré. La fibrine est diminuée, d’otr résulte une fluiditéet la

_pruducnon facile d’hémmrhagle Tiré pendant la vie, il se

coagule moins rapidement et moins completement, la

_couenne, quand elle existe, est mince, le caillot est sou-

vent gélatineux et - facllement écrasé sous.le doigt. L'albu-
mine, I’oxygéne et I'urée sont diminués, I'acide carbnmque.
est augmenté. L’hémoglobine est moins diminuée que
dans les aitres maladies fébriles. L'eau est augmentee Ly

a une veritable décomposition du sang qui trouble la nutri-

lion des organes et agit spécialement sur les parois vascu-
laires qui deviennent friables et imbibées de sang. Chez les

_Sujets morts av milieu de symptﬁmes ad}mmiqnes, le-sang

Isabel Lowry. =
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est tout a fait diffluent, ou, s’il y a descaillots, ils sont trés

 petits et friables (Chomel). Cet état prédispose aux hémor-
rhagies comme nous le verrons plus tard. Si un proeessus
inflammatoire guelconque (pneumonie érysipéle) vient com-
pliquer la dothiénentérie, il ya une élévation temporaire du
chiffre de la fibrine.

Les globules blancs sont augmentés. Cest 1a leucocytose
typhoide de Virchow qui pour lui serait une cause active de
I'hémorrhagie. Un millimétre cube contient 60,000 globules
blancs au lieu de 6 & 8,000, chiffre normal (Brouardel,

- Malassez et Vallin). Ceunx-ci aussi constatent que cette aug-
mentation disparait en grande parfie du premier au dixiéme
jour. L'explication de ce fait est que la suppuration pen-
dant ses premieres phases augmenfe foujours les leuco-
cytes et les diminue quand le pus se fait jour au dehors.
Cette supuration a lieu dans l'intestin. Aprés quelque temps
le chiffre des leucocytes devient normal ou & peu prés.

Outre les globules rouges normauxil y en a deplus petits
considérés par Virchow comme une altération des premiers.
IIs sont diffluents, crénelés et adhérents les uns aux aufres
(MM. Coze et Feltz). Ces altérations expliqueraient leur

- sortie par transsudation.

La recherche des bactéries n'a pas été omise, bien-en-
tendu dans ces derniéres années. Plusieurs microorga-
nismes ont été trouvés. Mais jusqu’ici personne n’a le droit
de dire que le vrai germe, le point de départ de Ia maladie
ait été découvert. Comme le dit M. G. de Mussy : « on ne
« saurait encore dire quel rdle ces infusoires peuvent jouer
« dans I'évolution ef dansles complications de la dothiénen-

« térie. On ne sera en droif, je Ie répéte d’admettre la
« découverte du germe spécifique de la maladie que quand,
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par la méthode de Pasteur, on aura soumis ce germe i
« I'épreuve des cultures. et des inoculations. Il faudrait
« encore, préalablement, trouver une espéce animale qui
« pit contracter cette maladie et servir & ces expénences
« d’mocuiatmn et ¢ pst cequin’a pasencoreétéétabli d’une
« maniére incontestable (1). » Jusqu'ici les germes, infu-
soires, microzymas trouvés sont semblables & ceux qui
existent dans d’autres maladies. Nous donnons un bref ré-
snmé des résultats encore atteints.

Omettons I'histoire des cercomonas (Lamble et Davaine),
de pénicillium crustaceum et rhizopus nigricans d’Hal-
lier, le microphyte de Klein {de Londres), les micrococci de
Recklinghausen, Fischl, Sokoloff, Malher, Litzerich,
Almquist, Tizzoni, etc. Tous ces faux espoirs de.la science,
mais qui sont néanmoins des élapessuceessives qui nous le
croyons, conduiront enfin 2 Ia vérité. .

- MM. Tigri, Coze et Feltz, en 1872, ont découvert dans le
sang, des bactéries trés petites unicellulaires (bacterium
punctatum) ou articulés en chainons courts (B. catenula).
Mais dans ces recherchesﬂ y a une cause d’erreur, difficile

& éviter, c'est-a-dire que le sang sorfant de la veine sans
bactéries, peut, aprés quelques secondes, en contenir.

Branlecht (2)a tronvé une bactérie dans 'eau pendant une
épidémie. Il constate la présence de batonnets, filaments et
micrococei, qui, si 'eau est laissée en repos dans une tem-
pérature un peu élevée, forment une écume 2 la surface. lls
se prétent facilement & la culture, mais la repullulation est
extrémement lente 2 la température ordinaire, méme quand
ils sont fournis avec leur propre nourriture. Mais néan-

o

-

=~

(1) Traité théorique et pratique de la dﬂﬂ!u 488%.
(2) Virchow. Archiv., 1881.
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moins ils repullulent, quoique peu, et ce qu’il y a de plus
important, c’est qu’ils refiennent toutes leurs propriétés
pendant neuf mois au moins. Branlecht a aussi trouvé le
micrococcus dans les urines d’un homme ayant la fidvre
typhoide. - Ll fehrd :
" Eberth publiait, en 1880, ses premiers travaux, et en
1883, un travail intitulé : « Der typhus Bacillus und die in-
testinale Infection (1), » ol il décrit une série d’observa-
tions dans lesquelles il frouvait bacilli dans 11 sur 23 cas
(premier essai) et dans 18 sur 40 maladies (second essai).
Ceux-ci étaient sous forme de batonnets gros et courts,
arrondis a leurs extrémités et distingués par leur moindre
pouvoir d’absorption des matiéres colorantes. Il a examiné
beaucoup d’autres cas ou la mort n’éfait pas due a la fievre:
- typhoide et n’a jamais trouvé cette bactérie. Koch, Meyer
‘et Maravigliano confirment aussi son existence. lis Tont
cherchée sans succes dans la tuberculose intestinale, la scar-
latine et la rougeole. Eberth admet sept ou huit microbes
différents dans cetle maladie, entre auires des filaments
(Faden) découverts parun éléve de Klebs et considérés par
Klebs comme le parasite de la dothiénentérie. Maravigliano’
(de Génes) a examiné le sang de la rate extrait par une se-
ringue hypodermique ou provenant d'une piqire de doigt.
Il a trouvé des corps sphériques ayant I'aspect de micro- -
coccus, et aussi en petit nombre les bacilles d’Eberth. Tous
les deux diminuaient en nombre pendant la convalescence
ou par I'administration de sulfate de quinine. Il a reproduit
par culture des micro-organismes semblables (2).
Eberth explique le non-succés de certains investigateurs

(1) Sammlung, Klinische Vortrage,
(2) Progrés méd., 1883,
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par le fait qu'une fois la  maladie arrivée & son apogée, ils
diminuent en nombre graduellement jusqu’a leur dispari-
tion compléte. Ce bacille existe d’abord dans la muqueuse
intestinale, puis dans:les ganglions mésentériques, d’ou il
entre dans le sang pour s’accumuler; enfin dans la rate (1).
Les filaments (Faden) ont été découverts par un éléve de
Klebs, de Zurich; les batonnets (Stabchen) par Eberth. .
Klebs a trouvé ces filaménts -dansles poumons des typhi-
ques atteints'de pneumonie. Il-croit que les symptomes pré-
dominants de chaque cas sont en connexion avec le déve-
loppement local des organismes. A l'appui de ceci, il cite
le cas intéressant ou les bacilles -onf été frouvés dans la
pie-mére d'un malade mort le dixieme jour avec prédomi-
nance des symptdmes cérébraux et peu d’intensité des sym-
ptomes du coté de l'intestin. 11 les a trouvés aussi dans les -
ulcéres du larynx. Les vaisseaux de l'intestin, dans le voi-
sinage d’'une uleération, sont quelquefms remplis et dlsten-
dus par ces filaments. ' -
Ceci résume I'état de la science jusqu’a aujourdhui, eu
égard a la question du microbe de la dothiénentérie. Pour
nous il n’y a pas de doute que, s’il n’a pas encore 6té décou-
vert par Eberth ou par Klebs, il le sera dans I'avenir. Tous
les caractéres de la maladie, ses phénomeénes cliniques et
ses allures nous imposent la conviction que c¢’est une ma-
ladie microbienne. Jusqu’ici il nous semble qu’Eberth a le -
plus raison, mais la question est encore si obscure que les
déductions tirées de pareilles données seraient prématurées. -
Vaisseauz et le ceur. — Les péricardites ne sont pas
rares (voir notre observation II), mais c'est le myocarde
qui souffre plus notahlement (observahon V). Le tissu du

(8) Progrés méd. , 1883.
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cneur est mou, flasgue et ‘dans un état de dégénération
grannlo-graisseuse, avee prolifération des noyaux des fibres
(Hayem). Cette prolifération -assure la réparation du tissu
dégénéré. La tunique interne des artéres est attaquée (en-
dartérite proliférante de Hayem): Les artéres et les arté-
rioles sont qnelquefms oblitérées par ce processus, d’oi
résultent des caiflots thrombosiques avec infarctusiconsgé-
quent, hémorrhagies intra-musculaires, etc. Le microscope
montre facilement la dégénération ‘'des vaisseaux. Cet état
diminue leur élasticité et leur résistance. L'effet de ces 1é-
sions est plutdtlocal et sous V'influence de 1'état de la pres-
sion sanguine. On comprend facilement que leur :rupiure
sera plus facile, aussi bien que 1a filiration sanguine {appe- -
1ée hémorrhagie par transsudation) a iravers -des parois
altérées. En d’autres termes, cest une condition prem@cu- :
sante a I'entérorrhagie. i

‘Des vaisseaux de réparation des uleérations avee leurs
parois minces et peu résistantes se rompent facilement et
donnent lieu & des hémorrhagies fardives (Leconte). Les
vaisseaux des eschares sont, suivant Klebs, quelquefoisrem-
plis et distendus-des filaments ci-dessus déerits.

Intestin. — Nous donnerons un bref résumé des 1ésions
de T'intestin, dont T'anatomie pathologique est extrémement -
étendue, ‘et qui, du reste, ;mut étre trouvée dans tous les
livres de pathologie. - :

Ces Jésions 'se montrent dms ies glandes agmmées -OlL
isolées qui deviennent hypertrophiées-ordinairement vers le: -
qua!_tr.leme jour. ‘En méme temps, il y .a augmentation de
vascelarité’ anssi bien @ans les glandes gue dans :la my-- .
queuse.Cette hyperhémiepentaller jusgn’au suintement san-
guin. Plus tard, il y a infiltration et prolifération de cellules
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lymphatiques, gai suivant. 'abondance résoltent dans:les
plaques molles ef les plaques dures. Ce dépot de cellules
entrave la circulation, produmit.de Vanémie, le sphacéle-et
finalement 'uleération. Cetteuleération n’est pas inévitable;
le produit, une fois constitué, peut subir Ia dégénéreseeﬂﬂe
granulo-graisseuse et étre résorbé.

Lulcération, si elle a lieu, commence vers le neuviéme
jour, quoique: Murchison: Vait vie chez un enfant mort le
deuxiéme jour de la maladie, et que Guéneau de Mussy Vait
vue seulement commencant chez un malade mort. le vingt et
uniéme jour.

L’ulcération a tous les degrés de profondeur, variant de-
puis une simple érosion jusqu’a la perforation du péritoine.
Cette lésion commence: le plus souvent par la partie de
I'iléon voisine du ceecum. Plusfard, les plagues supérieures
sont atteintes, mais: moins gravement. Il n’est pas: néces-
saire d’ajouter que ces uleérations sont une des eanses:de
Ihémorrhagie. Quoique leur siége d’élection soit Pintestin
gréle, il n’est pas rare de les {rouver dans le: gros infestin,
qui méme peut devenir leur siege principal. Leudet (4)ya vu
une perforation du ceeum et ajoute qu’on trouve cetfe: 1é-
sion plutdt dans les cas de convalescence aceompagnée: de
diarrhée prolongée.

Les uleérations différent en forme en grandeur, en pro~
fondeuret en siége. Leur forme rappelle ordinairement, plus
ou moins, 'organe qu’elles ont remplacé. Au fond on aper-
coit le tissu musculaire si elles sont peu profondes. A un
degré de plus, on voit quelguefois les vaisseaux mésarai- .
ques a nu, ou le péritoine. Sur ces ulcérations restent sou-
vent les caillots, démontrant I’ origine. du sang. -

(1) Gaz, hebdom., 1852.
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- L’injection de la muqueuse varie a plus haut degré sui-
vant le sujet. Elle peut étre décolorée, gris-ardoise, rose ou
méme rouge, vineuse ou noirafre. Cette injection est quel-
-quefois par plaques, par arborisations ou simplement une
‘rougeur diffuse. La muqueuse peut étre plus épaisse que
normale, cc qui est dii & une infiltration séreuse, sous-mu-
queuse, appelée par Vogel « hydropisie fibrineuse suite
d’hyperhémie capillaire ». Cet épaississement est plus mar-
qué autour des ulcérations ou glandes malades, et existe
.dans les cas rapidement funestes, avec localisations mar-
quées dans I'intestin, entérite, etc. : : ;

Chomel parle d'une infiltration sanguine, sous—muqueuse
.de l'intestin, qui double ou ftriple I'épaisseur de la paroi.'ll
cite des cas on cet état était accompagné par les déjections-
alvines, sanguinolentes et d’autres oi 'autopsie découvrait
-la présence de quelques verres d’'un liquide sanguin. Quoi-
que Chomel attachit une grande importance 2 cet état, il
est probablement moins fréquent qu’il ne le croyait. Andral
et Louis en parlent, mais n’y attachent pas grande impor-
tance. . '

Chez les enfants toutes les lésions intestinales ci-dessus
décrites existent & un moindre degré. Les ulcérations sont
rares, quoique moins cependant que ne le disent beaucoup
-d’anteurs. M. Descroizilles (1) dit qu’elles sont. exception-
‘nelles, aussi bien que M. J. Simon. Cependant il y a des cas
-ou on les a trouvées cicatrisées. Suivant Giraud (2), les in-
testins, aprés le dixiéme ou le douziéme jour, tendent ala

- -guérison, et I'inflammation disparait du vingtiéme au tren-

(1) Manuel de path. et de clin, infantile, -
(2) Th, de Paris, 1881,
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~ tiéme jour. Thaon dit : « La plupart des formes légéres se

* termment trop rapidement chez l’enfant, pour ne pas ad-

mettre que l'altération des plaques est insignifiante et qu ‘il

se faSbB la résolution plutét que l'ulcération de ces or-

- ganes. » Archambault (1) croit que les .ulcérations sont
_ moins profondes chez ’enfant.

Mais les cas observés d’entérorrhagie ne manquent pab
Cayla (2) cite deux cas chez les enfants de 6 et 10 ans ou
Pautopsie a montré les uleérations. Murchison a vu des per-
forations deux fois & I'dge de 13 et 11 ans. Thaon (3) cite
le cas d’un enfant de 2 ans 1/2 avec hémorrhagies intesti-

nales pendant plusieurs jours, suivies de mort. Cazalis
cite un beau cas d’hémorrhagies multiples durant neuf jours
ou 'autopsie a montré trois ulcérations rondes, vers la fin
de l'iléon. Nous avons entendu décrire, par le regretté
M. Parrot, un cas d'hémorrhagie foudroyante chez un en-
fant de trois ans ou il y avait plus de trois verres de sang
rendus. Simon cite deux cas,a 9 et 410 ans; Leconte, un a
8etun a 11 ans; De Boyer, un 4 9 ans avec ulcération jus-
qu’a la tunique musculaire, 355
_Le fait de moindre étendue des 1ésions explique la rareté
de cet ‘accident, quoique nous le considérions moins rare
que beaucoup d’observateurs, ainsi que le démontrent nos
exemples. Rilliet et Barthez constatent la prédominance de
- plaques molles et le manque d’ulcérations profondes, aussi
bien que l'apparence plus tardive des ulcérations et des
hémorrhagies. Nous pouvons confirmer cette apparence
tardive. Sur onze cas d’enfants, ’hémorrhagie survenait

(1) Progrés méd., 1876.

(2) Th. de Montpellier, 187%.

(3) Mouavement médical, 1872,
Isabel Lowry.

Ll
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presque toujours-apres ‘le dix-septiéme jour.’ Une'fois Seu-
~lemeiit elle-avait'lien’le sixiéme jouréfle sang étaitenpetite
quantite (Bez) (1). Dans presque tous’les cas, elle‘avait Tieu
vers le vingtiéme jour. T{ennedy croit que’la régle est ‘-
morrhagie par congestion, sansuléération chez Ienfarit.
On peut bien se demander pourquoi lamalignitédestoca-
lisations infestinales est si peu marquée ¢hez 1'enfant.
Personne, i notre connaissance, n’a encore essayé del’ex-
pliquer. Pent-étre y a-t-il quelque différence anatomique
.dansla structure de I'intestin, ou dans’la locdlisation-des
bacilles, ce que Klebs croit pouvoir influencer'la ‘localisa-
tion des sympfdmes. |

" OsseavaTion VIII.

(Empruntée:d.lathase de Boillerean .et.due.2 M. Simon).
Hémorrhagies intestinales répétées. — Guérison.

'Lejeune D...,"de Neuilly, est:un enfantode: 10 ans, assez.ché-
if. Arrivé an douziéme jour dune fiévre.typhoide adynamigue,
sans présenter des particularités intéressantes, cet enfant est

pris d’one hémorrhagie . intestinale qui se prolonge pendant
trente-six heures.. Abondante dans’les premiers moments, elle
diminuait “petit a pefit, ot en présentant desalternativeside
‘baisse ou'de hausse. ICét senfart ‘tomba dans un abattensent ex-
‘tréme, devintosujet acdes syncopes aux moindres mouvemenis,
-son: pouls était presque imperceptible, trés fréquent et trés mou.
Les extrémités.devinrent froides ainsi que le visage.

Enfin ’'hémorrhagie disparait au bout de trente=six heores
_pour reparaitre quélques jours aprés, mais cette fois «elle'me
“dura que quelques‘heures.

Une fois ce danger conjuré, la maladie suivit son cours régu-
lier avee complications légéres de congestion-passive desideux

(1) Contemporanéité de fitvre érupt. Thiide"Paris; 4877,
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pnumm des; ﬁ:hgnaattés:eﬁ“ deés - séerétions catarrhales trass
épaisses du c6té de la cavité buccale et pharyngée: -
Tradement.— Lavermentsfroidés perchlornre desfer ail'inté-
rienc: Limonadeés etialiments:presque glaeés; lasguérisonn’ meté-a
définitive qu'au bout de deux mois de maladie. ! f

QesErvamion 1X., .

(. Empruntée 2 la thése de Boillereau. Observée phr M., Simon.)

Fi¢vre typhoide. — Hémorrhagie: intestinsle. —. Amélioration 2.
partir de ce moment. — Convalescence au 25° jour.

 La jeune A..., 4gée de 9 ans, aprés huit 4 dix jours de non-
chalance, de sommeil'interrompu par' des' cauchemars; ete., est
prise le: 1¢*° octobre: 1877 de phénomeénes de fievre typhoide qui:
se-sont déroulés dans1ordrele plus classique. Ainsi; céphalalgie;.
insomnie, vertiges, bruit dans les oreilles, accablement, langue
~ rouge av bord et & la pointe, etc. Respiration rude d’abord,
puis au bout de huit & dix jours, réles sibilants, peu abondants,
et enfin sous-crépitants i la base. Le pouls a oscillé entre 120
et- 150" pulsations; la- température entre 309°et 40,5; les-diffé-
rences avaient lien le matin et le soir.

Le 11 oc:obre: Donziéme Jjour de'la maladie, est-surrenue une:’ -
grande agitation avec:délire pendant la nuit. La-figure était
congestionnée, le pouls monte & 16°, oqcﬂlant Le thermométre
5 400, : :

Le 12" octobre. A 2 heures de 'aprés-midi, survient ume  hé-
morrhagie-intestinale ('enfant ne perdait dé sang ni parleinez,.
ni par la gorge) si abondante qu’elle: a: rempli dans trois heures:
presque. complétement un. grand vase demnuit. L’hémorrhagie
s'est arrétée au bout de guatre heures.
 Traitement. — Glace sur le ventre, une. goutte de perchlorure
de:fér tous les quarts d’hieure, lavement avec 10" gouttes de per-
chiorure de fer et immédiatement I’enfant est tombée dams: I'af-
faissement ; d’animée qu’elle était, elle devint pale; eticalime; T4
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peau devint fraiche. Dans l‘alsselle, Ia température tomba. é.

38,5, le pouls a 120.
Depuis cette époque, améhnra.tmn progresswe, avec trés

légers pamxysmes le soir. Convalescence le vingt-cinquidme
jour,

Lésions du systeme nerveuxz. — ll existe une hyposthénie
detout le systéme nerveux, mais le processus morbide re-
tentit plus directement sur la plexus solaire (Virchow) dontles
ganglions sont ordinairement ramollis et dégénérés (Roki-
tanski), ou méme atteints d’infiltration pigmentaire. Ces
lésions entrainent une excitation des fibres terminales du
sympathique avec resserrement des capillaires qu’il anime.
Mais P'excitation continuant, une paralysie s’ensuit et une
atonie vasculaire en est le résultat, qui facilite la transsu-
dation du sang a travers les parois. Ceci & le méme effet
qu’'une section. On sait que la section d’un nerf vaso-moteur
ameéne une circulation exagérée dans la zone correspon-
dante. La preuve de cette proposition est trouvée dans les
hémorrhagies produites par modification de la pression due
aux troubles nerveux (Ranvier et Vulpian); dans les mé-
trorrhagies amenées par névralgies iléo-lombaires (Mar-
rotte); dans les hémorrhagies des hystériques (Parrot, Lan-
cereaux).

‘Nous laissons de coté les nomhreux autres troubles du

systéme crébro-spinal, des sens, etc., comme n'avant au-
cune influence au sujet de nos investigations.

La dépression de 'activité nerveuse, la diminution des
actions propulsives du cceur et des vaisseaux, les stases,
cedémes, etc., sont dus & Taction du poison typhique.
M. Duboué le conmdére comme un débllltant musculalre ou
myo-paralytique.
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DES HEMORRHAGIES INTESTINALES EN GENERAL,

Variétés. — On ne peut pas classer ensemble toutes les
hémorrhagies intestinales, qui peuvent survenir dans le
cours de la fievre typhoide. Il y a hémorrhagies et hémorrha-
gies. Elles varient suivant : 1° leur mécanisme de produc-
tion (par ulcération, par la rupture des vaisseaux, par
suintement); 2° I'époque de leur apparence (précoce ou
tardive) ; 3° leur quantité, qui peut étre de quelques stries
ou gouttes, jusqu’a des litres ; 4° leur nombre ; 5° leur ori-
gine (muqueuse, sous-muqueuse oumusculaire (Maclagan);
6° suivant qu’elles sortent par I’anus, ou restent enfermées
dans l'intestin (hémorrhagie externe et interne ou latente).

1° Mécanisme. — L’explication qu’on est disposé & donner
a la premiére pensée du mécanisme des hémorrhagies est
qu’elles sont dues aux uleérations. Mais un examen un peu
plus approfondi, montre que cet accident est beaucoup moins
fréquent qu’il ne devrait 1’étre, en admetiant ceci comme
regle générale, quand on considére combien les ulcérations
sont fréquentes, comparées avec le nombre des hémorrha-
gies. En réalité 'hémorrhagie par ulcération ne peut expli-
quer qu’un petit nombre de cas. Nous croyons que, dans un
grand nombre de cas, 'ouverture des vaisseaux intestinaux
par l'ulcération profonde est précédée d'un thrombose ou
d'un travail inflammatoire qui bouche leur calibre. Nous
admettons cette origine du sang dans quelques cas, mais il
y en a deux autres importantes, savoir: par congestion de
la muqueuse intestinale et suintement, et par effraction des
vaisseaux, due au méme phénoméne. C'est & ce dernier
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mode que sont dues beaucoup d’hémorrhagies tardives. Une
congestion de:la: muquense.vient, ef.. brise. les. vaisseaux
fragiles de nouvelle formation. Il peutyavoir un mouvement
fluxionnaire dans 'intestin, gui explique facilement I’hémar-
rhagige; on il peut exister aussi une congestion passive quand.
la cizculation. capillaire. est.enfravée.par.'exsudat, pendant
la période d’infiliration; on cette stase locale peut étre.due
a une atonie vasculaire qui, snivant Duboué (1) existe dans .
tout.le.systéme vasculaire. ,

Cat.état explique. anssi les petites extravasations, quelon
renconire.dans. 'épaisseur de la muqueuse, les eschares
des; parties.déclives, les épistaxis, etc. Bouchard, dans sa.
these d’agrégation, donne. a la dégénération granulo-grais-
seuse des-vaisseaux un. grand role dans ce phénomeéne, et
fait de ce qui se passe dans Vintestin, quelque chose d’ana-
logue a.ce qui se passe dans I'utérus pendant la menstri-
ation. Dans.ces deux cas, en effet, les vaisseaux altérésne
pouvant résister a la pression sanguine alors présente, se
rompent en.une multitude de points, et le sang passe a tra-.
vers de nombreuses. petites ouvertures. microscopiques
comme on le. voit sur la pituitaire dans I'épistaxis. D’aprés.
ceci il. se. comprend facilement que la moindre congestion
intestinale. dans la dothiénentérie favorise I'entérorrhagie.

L’hémorrhagie passive. on suintement sanguin est. ainsi
produite. Elle doit-étre plus fréquente dans les premiéres pé-
riades,.avant que le-travail ulcératif soit commencé, et dans
les, cas franchement, adynamiques, oilL le systéme. nerveux.
est; épumé.nDans Lobservation XI de Rochet (2) le malade a.
suceombé,. au. vingtitme jour d’une.fisvre typhoide adyna-

(1}Délaphiysiol. patHi détAevretyph, 48785
\2% Thhése de:Strasbourg, 18662

-
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-mique./Llautopsie h'apasimontré-diatcération, maisiapre-
smiére vmoitié sde 'iléon eofitendit un:a denx verresifiun
 iliquidle sanguinelent, {épais, %t 1w muqueuse dans cet:espace
~étaitdiunrougesvif etramollie.{Chredevergne aussidonneame
" -sautepsie oil ‘la‘présence’du sang et lamuqueuse:conges-
" itionéeetrecchymotique lui‘font croire a-une-exhalationisan-
:guine. :Stokes (de Dublin) ‘a également ieu un caswavec -
'mort:aprésune hémorrhagie de'trois pintes (1 litre:4/2),700
I'autopsie montraita Viléonsseulement mune petite érosion.
‘Probablement ici il yt—avait ‘deux causesréunies : ulcération
“¢t congestion. - : :

Kemmedy est de Favis'que les hémorrhagies sont:leplus
fréquemment de-cét:origine, ‘spécialementéhez les:enfants.
“11-¢ite “eomme preove’ i&!raplﬁe-!guénson Y smt.fnéqugm-

- “ment ces cas.

‘M. Guénean -fﬁe'lliuﬂssytsﬁgg'ére:que :peut-étre mmedirom-
‘bose dune-arfére miésenférique pourrait devenir da ecause
id'une hémorrhagie et dite commeargument jle: fait.qaeda
ligature d’une:artére produiiies extravasationsisanzuines

- “dans ‘les régions ‘vasculaires -situées-au-dessous de :cetie
Jigature.

“Pans “les ~cas ~vraiment ‘dus 4’ 'l’utcéra;tmn, autqpsw
montre fréquemment 'origine du sang. On trouve zmenileé-
ration couverte de petits caillots; ou le vaisseau par lequel
‘le ‘sang s’échappe est béant au fond'de F'ulcération et si on
‘injecte’ un ‘fluide par une des-veines mésaraiques, il sortira
‘par’ ce “vaisseau ‘ {Jemmer, ‘Harmenyle). ‘Mirza-Ali -prétend
avoir ‘vu‘dans ‘toutes “les “autopsies'les plaques “de“Peyer
couvertes de ‘caillots, mais quandils: fétamrrt détachés, /il
“n'g’jamaisvu’ Youverture daweun vaisseau; ee giril exjfique

~vpar “ta-grande “finesse desyviksseaux itestinaux. 1Bebiost
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vrai pour la muqueuse seulement, dont les vaisseaux seront
impliqués dans les uleérations superficielles.  L’artére de
Vintestin entre du- c6té du péritoine, se subdivise et donne
des branches d'un assez gros calibrea la tunique muscu-
laire; se ramifiant entre ses fibres {ransversales et longitu-
dinales. Elle entre dans le tissu sous-muqueux, apres avoir
. encore diminué et enfin les ramifications atteignent la
muqueuse si atténuéesque, suivant Maclagan, elles sont
incapables de donner lieu & une hémorrhagie sérieuse.

Les hémorrhagies dues a l'effraction des vaisseaux peu-
vent avoir lieu de deux maniéres. La premiére est causée
par la congestion dont nous avons parleé ci-dessus, et qui
est aidée par la dégénérescence des parois vasculaires. La
seconde est due & la méme cause, mais elle l'est par la
voie des petits vaisseaux de nouvelle formation qui animent
le tissu cicatriciel des ulcérations en procés de réparation.
Une poussée congestive peut facilement forcer ces vais-
seaux. C’est a cette cause que sont dues beaucoup d’hémor-
rhagies fardives, celles résultant des écarts de régime et
probablement le cas cité par Saint-Aubin ou I'hémorrhagie
suivit un effort subit et violent. Ce fait peut étre cité comme
argument contre les dérangements nécessités par le traite-
ment de Brand. -

2° Epoque. — On peut dire qu'il y a trois moments
opportuns pour cette accident dans le cours de la fiévre
typhoide. Premiérement, les hémorrhagies de bonne heure
venant d’'une congestion intense de la muqueuse et surve-
nant dans les premiers dix jours. Secondement, les hémor-
rhagies vers la troisiéme semaine, résultat des ulcérations.
Troisiémement, les hémorrhagies tardives de la sixiéme .
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la ‘huitiéme semaine. Les hémorrhagies du premler septé-

naire ou méme des premlers dix joursne sont pas fréquentes.
Griesinger-sur 31 casne:la jamais vue survenir dans la
premiére ‘semaine et. seulement 10 fois dans la seconde.
Mirza-Ali ne I'a jamais vue. avanl: le huitiéme ou neumémel'
jour. Par' contre Kennedy, de Dublin, cite une épidémie
caractérisée par des hémorrhagles trés précoces et trés
graves qui semblaient prendre leur origine autant du colon
- que de l'iléon. Les plus fréquentes sont celles de la fin de
la deuxiéme jusqu’a lafin de la tr0151éme semaine. Trousseau
cite le cas d’une femme de 6% ans, morte le septiéme jour
d’une hémorrhagie foudroyante, et Leudet parle d’'un homme
dgé de 59 ans présenfant cette accident le onziéme jour.
 Leconte (1) 'a vue arriver le douziéme et le dixiéme j ]OIII'
et Chedevergne (2) deux fms le cmqméme jour dans des
cas fatals chez des jeunes gens. Le ‘méme auteur I'a vue le
.neuv:éme, le douzieme etle quatorméme jour, Rochet (3),
le huitiécme etle neuwéme jour, Mirza-Ali deux fois le cin-
-quiéme jour et Millon une fois. Dubuclet (%) cite 23 cas
d’ entérorrhagie dans les dix premiers jours de la maladle
avec seulement trois décés. De ces observations nous ver-
rons que les hémorrhagies intestinales viennent assez
rarement pendant la premiére semaine et plus fréquemment
dans la deuxiéme. Sur 89 cas de notre tableau, nous trou-
vons 10 cas dans les premiers 8 jours avec 6 morts. Dans -
la deuxieme semaine 34 cas avec 13 morts L’4ge ne semble
avoir aucune influence. Les morts dans les cas observés -

(1) Th. de Paris, 1881.
(2) Th. de. Paris, 1864.
(3) Th. de Strasbourg, 1866.
(4) Th. de Paris, 1872, ;
Isabel Lowry. 2 ' el
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par nous sont plus fréquentes dansla premiére semaine
que dans la plupart des statistiques données, celles de Dubu-
clet par exemple. Les hémorrhagies répétées et abondantes
précoces indiquent une fievre grave accompagnée de s&ng
dissous et d’une fragilité extréme des vaisseaux.

TUne chose qui nous a frappée et que nous n’avons vue
signalée par aucun auteur est que, dans les hémorrhagies
des rechutes elles ont lieu souvent de bonne heure.
M. le professeur Hardy croit que les rechutes ont foujours By
une marche plus rapide que les premiéres attaques. Mais =
ces hémorrhagies sont probablement dues & I'action de la
congestion nouvelle sur les tissus de réparation dans
Tintestin. Laporte (1) cite le cas d’'un homme agé de
42 ans, qui au dixiéme jour d’une rechute eut deux hémor- -
rhagies abondantes. Mirza-Ali a vu le méme phénoméne
chez une femme qui, ayant perdu un demi-litre de sang
‘au cinquitme jour d’une rechute,  guérit néanmams
Bez (2) I'a vu le cinquidme jour aussi, Leconte dans les
premiers jours d’une rechute, Raymond et Déngnac le
onziéme jour. Nous citons un cas de Leconte dans les pre-
miers jours d’une rechute.

OBSERVATICN X.

: {Empmntée ala these de M. Leconte.)
Flévre typhoide. — Hémorrhagm intestinale, — Guénsan —_ Flhre
typhmde 2 rechutes, ;

'Le nommé B.. (Henm) de Gamaches, agé de 35 ans envirﬁn,
- comptable, d’habitudes réguliéres, mais d’une faible’ santé, con-
tracte la fievre typhoide dans le courant de 1866. 5

(1) Th, de Paris, 1882. : . PE
(2) Contempnr&nélt& des fidvres érupt,, etc Th: de Paris, 1877.
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La maladie parcourt ses périodes sans incidents notables, si
ce n’est un peu de subdelirium la nuit, jusqu’au quarante-cin-
quiéme jour, époque oun le malade ‘paraif entrer en convales-
~ cence; mais le mieux ne se maintient pas, au bout de quelques
jours, la fiévre se rallume et une hémorrhagie intestinale légere
apparait dans les premiers jours de la rechute. Dans ce cas, elle

n’eut aucune influence sur la niarche de I’ affection, car la défer-
vescence déﬁmtwe n’eut heu que vers le trentieme jour.

Nons' croyons que dans ces cas V'action de la nouvelle
congestion sur les vaisseaux dégénérés et sur ceux de
nouvelle formation, friables aussi, explique leur fréquence‘
Leur effet dépend des forces du malade.

De toutes les entérorrhagies, les trois guarts sumennenl;
dans la froisieme et la quatrieme semaine (Murchlson) Nos
statxsthues et nos observations le confirment.

Celles de la derniére période sont rares, exceptidnnelles,
suivant Hutinel (Th. d’agrégat., 1883). Aprés la quatriéme
semaine, nous trouvons seulement 6 cas, dont un a été
observé par nous et ou en outre les hémorrhagies abon-
dantes le vingtiéme et vingt-quatriéme jour, il y eut le
quarante etuniéme et quarante-deuxiémejourdes selles san-
glantes et des caillots. Cependant ces pertes étaient frop
légéres pour avoir quelque importance dans I'histoire de la
maladie. Mirza-Ali cite des hémorrhagies abondantes et
fétides dans la sixiéme semaine d’un fiévre typhoide adyna-
mique sans hémorrhagies précédentes. Nous empruntons

du méme auteur l’ohservatmn suwante au trente et uméme
et trente—clnqméme jour.
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- . OsseryaTion XL .

{Emﬁruntée de la thése de Dr Mirza-Ali}, abrégée).
Fit¢vre typhoide. — Hémorrhagies intestinales. ~— Guérison.

L... (Paul), 34 ans, entré le 15 octobre 1874 & 1'Hépital tem-.
poraire, salle Sainte-Anne, n® 23, dans le service de M. Lépine.
Malade depuis une douzaine de jours. Impossible d’obtenir de
lui aucun autre renseignement. Parole rapide et saccadée, un
peu de délire, la peau est chaude, légérement sudorale, la lan-
gue rouge 2 la pointe et sur les bords, un peun séche sur la face
dorsale. P. 83. T. R. 38,4. Diarrhée. Une dizaine de taches ro-
sées, lenticulaires sur ’abdomen et une douzaine suor la face an-
térieure des cuisses et des jambes. Toux légére, un peu de
dyspnée ; crachats aérés abondants, et rales sibilants et ronflants
disséminés dans toute I'étendue des deux poumons.

17 octobre. T. R. 38,3. P. 60. La nuit délire violent. Diarrhée
abondante.

Le 18. T. 39°. P. 88. Délire moins marqué. Sulfate de qumme
2 grammes en lavement.

- Le 19. Pas de selles depms hier. Calme. Sulfate de qmmne,
extrait de quinquina, alcool. T. 38 6. P88

Le 20. T. 38,2.

Le 21. T. 38, 3 Va mieux.

. Le 22. T. 39,2. Une seule selle hier.

Le 23. T. 39,2. Malgré cette élévation de tempéra.ture, Ietat
général reste bon. Sulfate de quinine 2 grammes.

- Le 24, T. 38 Mieux, mais la diarrhée persiste. "

- Le 25. T. 38.8. P. 90. Diarrhée abondante, délire.
-~ Le 26.T. 39,4. P. 18. Méme état.
- Le 27. Calme. P.80. T. A. 38,6. .

‘Le 28. T. 88,8. P. 18. Etat général bon.

Le 30. T. 37,4. P. 68. Supprime sulfate de quinine,

Le 31. T. 37,2.

1¢* novembre. T, 37,2.

Le 2. T. 37,4.

Le 5. Plusieurs eschares. La diarrhée persiste.
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~ Le 15. Ce matin, 4 5 heures, le malade s'est réveillé avec
quelques coliques peu violentes. Il a fait une selle trés abon-
dante, constituée de sang presque pur, et de 5 2 10 heures
deux autres selles également abondantes et sanguinolentes.
L’hémorrhagie apparue si tardivement ne s'est pas accompagnée
de symptémes bien graves.. Il se trouve cependant faible; pas de
vertiges, ni d’étourdissements ; n’a plus de cohques :

Pouls large, dicrote depms longtemps un peu mou. . P. 104.
T. R.37. :

Le 16. A rendu quelques matxeres pmsseuses

~ Le 17. Bon état. Quelques selles liquides & peine PGISbEUSES '
mais non sanguinolentes.

Le 18. A 5 heures du soir, une nouvelle hemorrha.g1e se]le
constituée par du sang presque pur. Depuis 5 heures jusqu'au
matin du 19, deux selles’ sanguines contenant une quantité peu
notable de sang. Le malade pas affaibli. Rhum, ergotine.

- 25 décembre. Sorti guéri, mais trés faible.

- On comprend facilement que dans I'état de la- muqueuse
a cette période de la maladie une congestion, une irritation
quelconque peut occasionner une hémorrhagie. Comme lé
malade est déja débilite, elles ajoutent a cette faiblesse et
si elles ne sont pas fatales, elles doivent retarder la: gué~
rison, comme dans le cas que nous venons de cifer- - oot

3 Quanﬁté. — La 'quantité oscille de quelqu'es stries,
aux hémorrhagies foudroyantes allant jusqu’aux litres. 11
nous semble que celles- produites par congestidon peuvent
étre aussi abondantes que celles résultant des ulcérations.
Mais Maclagan (The Lancet, 1873) croit qu'une 'grande
hémorrhagie d'origine muqueuse ou sous-muqueuse est
presque impossible & cause de la petitesse des vaisseaux.
Mais il ¥y a de nombreux faits qui viennent & I'appui de
notre raisonnement, et parmi beaucoup d’autres I'Obs. XI
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de Rochet (1), ol aprés une hémorrhagie considérable I'au-
topsie n’a pas montré d’ulcération. | ad

Les hémorrhagies des cas malins ol le sang est dissous
sont ordinairement trés abondantes. Les hémorrhagies les
plus abondantes que nous ayons trouvées sont au nombre
de deux citées par Daréne (2) ol chaque malade en avait
perdu 2 lifres, et un troisiéme cas ou 1,350 grammes de

- sang s’étaient écoulés. Haydn (3) 2 vu une malade perdre

3 pintes (1,500 grammes) de sang. Tous ces cas furent
suivis de mort, excepté un des cas de Daréne ol la transfu-
sion du sang fut employée.

4° Nombre. — Quoique pour heaucoup de casiln’y ait
qu'une hémorrhagie, les chosesne se passentpas ordinaire-
ment ainsi. Souvent il y a des selles sanglantes pendant plu-
sieurs jours de suite, mais ceci résulte probablement d'une
seule hémorrhagie qui est restée en partie dans I'intestin et
s’est rendue plus tard dans les selles. Cazalis cite deux cas
de ce genre ol la perte de sang a duré quatre & cing jours de
suite. Il n’est pas rare qu'une hémorrhagie tardive ait été
précédée plusieurs semaines avant d’'une perte de sang (Mur-
chison). Quelquefois elles viennent par crises suceessives
dans les intervalles desquelles les selles cessent d’étre san-
glantes (G. de Mussy), voir obs. lll de notre these. Quelquefms
Tintervalle est moins long (obs. II). :

Chedevergne a vuo une énorme hémorrhagie suivie de
€ing ou six moindres dans lesjours suivants avec mort quel-

.~.{1) Rochet, Th. de Strasbourg, 1866.

(2) Etude sur la transfusion du sang 2 la suite des hem int., etc,
Th. de Paris, 1882.

(3) Dublin Joarnal of med. sc., 1874,
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‘ ques jours plus tard. L'avis de tbeaucoup d’auteurs est que
- quand une hémorrhagle n’a pas eté. mortelle d’emhlée elle
_se reprodmt plus tard.

- Les hémorrhagies adondantes dénotent un état du sang
profondément altéré, cet étatde diffluence qui le rapproche

_de la fievre jaune. On peut dire qu’en général les hémor-

rhagies qui se répétent coup sur coup sont suivies de mort.
A ce propos nous citerons I'observation suivante de Rochet.

(BSERVATION X1I.

(Empruntée a la thése de Rochet, abrégée.}

Le malade avait eu, le septiéme jour 2 peu prés de sa maladie,
cing selles liquides fortement sanguines. L’entérorrhagie avait

été précédée d’une élévation de la température qui de 88° était

montée & 40°.
8¢ jour. Treis selles avee un peu de sang. T. 38°.
10¢ — Deunx selles sanglantes le matin, cing le soir.

11* —  Selles parfaitement sanguinolentes. ;
12¢ — Cing selles sanglantes suivies d'une grande faiblesse.
i 5880

13¢ — Deux selles sanglantes.
-'14®* — Une selle sanglante.

18¢ — Beaucoup de sang.

19 — Encore des sclles sanglantes.

Jusqu’au 34° jour 'état général était moins grave, et la conva-
lescence s'établit, mais lentement. Le 48¢ jour developpa un

érysipéle qui emporta le malade le 59 jour, aprés avoir envahi
" tout le trone. L.e malade se serait remis sans cette complica-
iom 200L  aumiojos s -

- =

Gomme regle ord:nalre ROUS ad.mettons qu’ﬂy a une seule
~hémorrhagie ou - des poussé&s consécutives pendant plu-

-sieurs jours de_smt.g Ceci résulte de ce que le sang contmue '
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3 couler deux ou trois jours par lartére corrodée ou que
I'intestin prend ce temps pour expulser le sang épanché
dans sa cavité. Dansle dernier cas le sang diminue graduel-
lement en quantité et change de couleur par l'action des
_sucs digestifs. Suivant nos statisliques les hémorfhagies se
répétant a des intervalles prolongés sont tout a fait excep- _
tmnnelles

5° Origine. — Les entérorrhagies, suivant Maclagan,
sont d’une origine muqueuse, SOus-muqueuse ou Mmuscu-
laire. De ce qui a été dit ci-dessus, nous croyons que 'ori-
gine muqueuse est la plus fréquente. Et ceci comprend
toutes les hémorrhagies par congestion, par ulcération
superficielle et celles qui viennent des tissus de réparation.
‘Toute hémorrhagie avant la période d’ulcération a foreé-
ment cette origine. Il est facile de prévoir que celles d’ori-
gine sous-muqueuse et musculaire viennent en ordre de
fréquence et dépendent entiérement de la profondeur du
travail ulcéreux. Maclagan considére toutes ces dernieres
comme sérieuses. (The Lancet, 1873.)
6° La plupart des hémorrhagies mtestmales de la fidvre
typhoide sont des hémorrhagies externes, ¢’est-a-dire que
le sang s’échappe par ’anus. Mais il y a des cas, comme le
prouvent les autopsies, ol le sang reste enfermé dans I'in-
testin. Ceux-la sont les cas d’hémorrhagie latente ou interne.
L’autopsie montre ce sang fluide ou en caillots, souvent
d’une consistance de gelée. Lorsqu’il séjourne longtemps
dans l'intestin, il peut s’y putréfier, devenir horriblement
fétide et empoisonner I'organisme. Ceci est plus dangereux
si, en méme temps,l’intestin est paralysé. Andral cite deux
cas d’hémorrhagie latente. Le premier, un-homme 4gé de
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28 ans, mourut subitement le 30° jour. L’autopsie montrait
des gros caillots remplissant les deux tiers inférieurs de

‘TVintestin gréle. L’autre mourut le 11° jour. La muqueuse de
‘T'iléon contenaif un liquide rouge, assez abondant et trés

visqueux. Quelquefois, aprés une hémorrhagie externe,le
malade meurt les jours suivants,et 'autopsie montre qu’il y
a eu plus tard une hémorrhagie latente (voir I'obs. I de
Lallemand, Th. de Strasbourg, 1870).

FREQUENCE

Les faits basés sur 'examen d’un grand nombre de cas
montrent que les hémorrhagies intestinales dans la fiévre
typhoide soni relativement rares. M. Jaccoud les estime de
5 a 6 fois sur 100 cas. Flint (de New-York) (1) les a vues
dans'3 sur 73 cas. Brand trouve 271 cas sur 4890 ma-
lades; Holtdamhmer 380 sur 7831 cas, Griesinger 32 sur
600 cas. Leconte sur 8418 malades, donne 383 cas, soit une
moyenne de 4 & 5 p. 100.

De 2000 cas dans les hopitaux de Vienne (1855-57), ily
avait 40 hémorrhagies, soit 2 pour 100. Ces nombres sont
des cas communs. Chez les enfants, elles sont encore plus
rares. Nous avons pris la moyenne de toutes les obser-
vations que nous avons pu consulier avec le résnltat

suivant : - .
anigolle ;s = o P e e 1 sur 100

Smith. iz s v ipsesanrpe sur &G
Bouchard: .. .- o ites 1 sur 78
ANADRL S SoRl e TR 323 1 sur 65
Savard; . :iiis, cvis s ... 0 sur 150

(1) Fractice of medicine, New-York, 1873.
Isabel Lowry. - 7
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Ces numéros donnent une moyenne . de 1,1 cas d’entéror-
rhagie sur 100 cas de fiévre typhoide chez V'enfant. La
fréquence varie -considérablement, sunivant I'épidémie;, ce
qui rend compte des résultats divergenis des différents
auteurs. - : :

‘Comparées avec d’aufres hémorrhagies, nous trouvons
sur 69 cas d’hémorrhagies diverses 56 d’hémorrhagie infes-
tinale, 27 d’épistaxis et 5 d’hémoptysie, c’est-a-dire une
prcpondérance énorme des hémorrhagies intestinales. '

e

CAUSES

Les causes de cette complication sont nombreuses.
Nous les classons ainsi, et nous les discutons ehacune 3 son

tour.
1. Génie épidémique.
f(_ 2. Tendance constitutionnelle,
3. Etat da sang.
4. Vascularisation de la muqueuse.
5. Caractére du cas. '
6. Age.
7. Sexe.
8. Saison.
9. Climat et pays.

CAUSES
PREDISPOSANTES.

1. Congestion,
2. Ulcération.

CAUSES ' B
2 3. Médication.
DETERMINANTES. L Bikhs froids:

5. Mouvements.

1. CAUSES ‘PREDISPOSANTES.
L. Génie épidémique. — Comme nous 1'avons déja dé-

montré il y a une différence de fréquence dans les différentes
épidémies. Suivant Kennedey, I'épidémie de Dublin,en 1874,
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était caractérisée par les entérorrhagies dans la majorité
des cas et dans des quantités remarquables. Une épidémie
a Saverne et une dans le Jura sont citées par Rochet eomme
earactérisées par les entérorrhagies nombreuses.

2. Tendance constitutionnelle. —llya des individus qui,
sans étre véritablement hémophiliques, ont des hémorrha-
gies facilement et & propos de rien. Les personnes qui dans
leur jeunesse ont montré une facilité inaccoutumée pour les
épistaxis y sont, suivant Mirza-Ali, prédisposées, a causede
I'excessive fragilité de leurs capillaires. Ces malades sont
naturellement plus aptes que d’aunfres, s’ils sont frappés de
la dothiénentérie, maladie qui -elle-méme prédispose aux
hémorrhagies (voir- les épistaxis, les extravasations et les
infarctus dans les muscles, les poumons, la rate, les reins,
ete.). Dans ces cas P'entérorrhagie, souvent, ne se montre pas
seule. (Voir I'observation XXII de Leconte: hématurie, enté-
rorrhagies, épistaxis, mélena, purpura.)

Le méme auteur cite aussi un cas chez une fille de 24 ans
ou il y avait hématémeése, épistaxis, entérorrhagie, héma-
turie, métrorrhagie, écoulement de sang parles yeux ct les
oreilles, suffusions sanguines. Malgré un collapsus et une
faiblesse extréme, cetie malade triompha.

Suivant quelques auteurs, les malades strumeux sont pré-
disposés aux hémorrhagies. Nous n’avons trouvé la confir-
mation de ceci nulle part.

3. Etat du sang. — Comme nous 'avons fait pressentir,
I'état dyscrasique du sang ajouté aux lésions vasculaires
déja décrites est pour nous une cause prédisposante au plus
haut degré. Ces deux états, ajoutés a une cause aclive, la
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congestion opinidtre dont l'intestin est déja le siége, renfer-
ment en eux la grande partie de I'étiologie des hémorrha-
gies intestinales. Sans Je concours de cette derniére action,
les vaisseaux serviraient peut-étre aux besoins d’une circu-
lation calme. Pour Gueneau de Mussy, I'intervention de cet
afflux violent contre les parois vasculaires, incapables de
résistance, - nécessite d'expliquer pourquoi les hémor-
rhagies de toutes les muqueuses ne sont pas beaucoup plus
fréquentes. Le leucocytose typhoide est pour Virchow une
cause fréquente d’hémorrhagie. Si I'on ajoute a ces causes
Iétat des globules rouges difformes, crénelés, sortant faci-
lement des limites circulatoires, 'augmentation de 'eau et

la diminution de la fibrine, on est étonné que tous les typhi- .

ques ne meurent pas de pertes de sang. -

4. Vascularisation de la mugueuse intestinale. — Cette
muqueuse est en effet extrémement vasculaire. Son-étendue
e¢st augmentée par les valvules conniventes qui sont présen-
tes dans toute la longueur de I'intestin gréle et dans chacun
duquel viennent se ramifier plusieurs vaisseaux sanguins.

Les villosilés aussi,dont les quatre cinquiémes sont formées

par- des vaisseaux et qui, suivant Sappey, sont au nombre

“de dixmillions, contiennent chacune une douzaine de ramus-

cules artériels et veineux. Ces faits. rendent facilement

compte des congestions faciles de la muqueuse intesti-

nale.

5. Caractere du cas. — Si on admet Paction du systéeme
nerveux dans la production de cet accident, il doit plus fré-
quemment interrompre le cours des cas adynamiques. Ces

cas sont caractérisés par une dépression de Pactivité ner-
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veuse. Cet état entraine naturellement une dilatation para-

JIvtique ‘des capillaires prédisposant aux congestions.
‘hémorrhagies capillaires et eschares surles parties déclives,

Notre jeune malade de I'observation 11 était de cet ordre et

‘montrait avee des symptémes adynamiques une hémorrha-

gie intestinale considérable (1 litre), des épistaxis, eschares
et abeés sous-cutanés. Un tableau, par Leconte, montre sur

77 hémorrhagies de diverses espéces, 10 cas adynamiques

notés. De ces 10 cas O étaient des entérorrhagies, presque

‘{outes survenant pendant la 2°* et la 3° scmaine. D’ou nous

conclurons que 'adynamie prédisposefortement aux enté-
rorrhagies pendant la période d'ulecération, lesquelles sont
dues au manque de résistance des vaisseaux. De ces 9 cas,
5 furent suivis de mort, ce qui indique le mauvais augure *
qu’il faut tirer dans la majorité des cas. Il faut noter cepen-
dant qu'une amélioration rapide a suivi quelques-uns de ees
cas. (Voir2 dés cas de Leconte et le cas personneél qui viént
d'étrecité.) -

Les « mauvaises séries » de quelques observateurs peu-
vent peut-gtre étre expliquées par le fait que les épidémies
en question étaient caraetérisées par la prépondérance des
cas adynamiques. Celle de M. Jaccoud (1) avec le funeste
resultat de' 6 morts sur 6 cas était composée de malades,
tous profondément adynamiques, chez lesquels les hémor-
rhagies étaient abondantes. M. G. de Mussy (2) croit que les
hémorrhagies et surtout les  gangrénes, « témoignent de
I'atteinte profonde que la vie a subie ef ajoutent encore &
'épuisement du malade ».

(1) Path. int., tome II, p, 817. &
(2) Clinique médicaie, 1884,
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6. Age. — L’4ge des malades auneinfluence considérable,
suivant beaucoup d’auteurs. Cet accident, trés rare dans le
jeune 4ge, suivant eux, & cause du moins de profondeur des
lésions intestinales, est plus fréquent chezles adultes. Cepen-
dant, nous considérons comme un peun exagérée I'opinion qui
la considére comme & peu prés impossible chez 'enfant. La
fievre typhoide étant elle-méme infiniment plus rare chez
'enfant, il n’est pas étonnant qu’on ait eu relativement peu
d’exemples de cet accident. Notre tableau montre ’entéror-

. rhagie au-dessous de 10 ansdans la proportion de 7,4 sur

- 100 cas aux ages divers. D’ou il nous semble trop de dire
que ’hémorrhagie intesfinale est presque inconnue chez
Ienfant. Chez le vieillard, la maladie et 1a complication sont
également rares. Josias (1) eonsidére foutes les complica-
tions de la dothiénentérie comme rares chez les personnes
agées. Néanmoins, Trousseaun a vu I'entérorrhagie a I'dge
de 64, Leudet 2 59, et Mirza-Ali & 55 ans. Mais apreés 40 ans
elle est rare. Nousn’en avons trouvé que 6 cas aprés cetdge
sur 89 d’entérorrbagies.

Nous montrerons la fréquence de cette complication sui-
vant 'dge dans Je tableau suivant :

0 ans & 10 aps........ 7.4 pour 100
10 —a15 — ...... 7.4 —_

15 —220 — ...... 7.6 —_

20 —a3 —.,...... 47 —

30 —aL — ...... 12.9 —

0 —as0 — ...... 2.3 —_

50 —ae60 —...... 3.5 —

60 —a70 — ...... 1.1 —

70 — 28 — ...... 0

2 PP
(1) Fiévre typhoide chez les vieillards. Th. de Paris, 1881.
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Ainsi nous trouvons I’hémorrhagie augmentant de I’en-
fance jusqu’a 30 ans. Le maximum est atteint entre 20 et
30 ans: Aprés 30 ans jusqu’a la vieillesse, ily a diminution.

Envisageant les choses sous un autre point de vue, nous
trouvons que sur tous les casde dothiénentérie chez 'enfant,
il y-en a 1,4 sur 100 qui ont 'entérorrhagie (voir p. 50 de
notre thése), et pour les adultes le nombre est de 23 5 0/0.
Nous voyons que la différence n’est pas énorme, surtout en
considérant combien sont raresles ulcérations chez I'enfant.

7. Sexe. — Le sexe a-t-il quelque influence? Les hommes
ont le triste privilege d’étre plus fréquemment victimes
d'une perforation intestinale, d’aprés le dire de quelques
observateurs. Ils semblent aussi jouir du méme droit, eu
égard aux entérorrhagies. Nous frouvons sur 92 cas une
prépondérance extrémement marquée, savoir 61 hommes
et 31 femmes, c’est-a-dire deux tiers ’hommes sur un tiers
de femmes. %

N’ayant frouvé aucune statistique sur ce sujet dans des
‘travaux sur la figvre typhoide, nous sommes obligée de tirer
nos conclusions de la notre. Peut-étre les statistiques plus
nombreuses montreraient-elles des résultats différents. En _
parlant de la fréquence des perforations chez 'homme, Du-
cassé (1) donne comme raison la violence de ses mouve-
ments et 'inverse pour la rareté chez 'enfant. Nous ne pou-
vons pas accepier ce raisonnement ni pour la perforation, ni
pour ’hémorrhagie. Peut-étre la chlorose si fréquente chez
la femme exphquera la moindre fréquence des entéror-
rhagies.

(1) De lapéritonite par perforationintest. dans le coursde la fidvre
typhoide. Th, de Paris, 1883,
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Eu égard a la question du sexe, nous avons.eu la curio-
 sité de chercher si I’état de grossesse, en augmentant sen-
siblement I'état de congestion de tous les organes abdomi-
naux, n'a pas un effet prédisposant & I'apparition de cet
accident. Les auteurs ne disent rien a ce propos. Nous
n’avons pas réussi a trouver réunis dans le méme cas les
trois facteurs de la grossesse, de la fievre typhoide et de
I’'hémorrhagie intesfinale. M. Savidan (1) rapporte 33 cas
de fievre typhoide chez les femmes enceintes sans la pro-
duction de cet accident. Baratte (Th. de Paris, 1882), sur
16 cas, n’en fait aucune mention, ni Duguyot (2).non plus.
D’ot nous pouvons conclure que la grossesse n'a aucun
effet prédlsposant a cette complication (3).

Souvent L'écoulement menstruel est trés abondant ou
montre une tendance congestive (G. de Mussy).. ueconte a
vu une fois la métrorrhagie. La facilité avec laquelle toute
congestion de la région abdominale favorise ces désordres
est bien connue, aussi bien que la fréquence des « épistaxis

* utérines » des premiéres périodes des fitvres signalée par
Gubler.

8. Saison. — Les mois de septembre, octobre et novem-
bre sont de beaucoup les plus chargés de la fiévre typhoide.
Octobre est celui qui-compte le plus de malades, les mois
de mars, avril et mai le moins. L'accident que nous étudions
semble suivre de prés le méme ordre. Sur 79 cas, 29 sont
survenus dans la saison chargee avec 14_ de ceux-ci en oc-

1) Conirib, & Iétude de l'inflaence de la fizvre typh. sur la gros-
sesse et réciproquement. [Ch. de Paris, 1883,
(*) Th. de Paris, 1879 Gros. compliquée de fievre Iyphmde
(3, Dans Ja plupart des avortements dans ces cas, Liebermeister a
vu des hemorrhagies utérinestrés graves,
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tobre ; 11 étaient en mars, avril et mai. Aout montre le
grand nombre de 15 cas. :

D'olt nous conclurons que la saison nmﬂuence pas dl-—
rectement 1 entérorrhagle

-9. Climat et pays. — Le climat cependant a une influence
marquée sur les entérorrhagies, de maniére que la fré-
quence dans les différents pays varie beaucoup. Le médecin-
major Jackson a fait une communication a la Société médi-
cale de Dublin sur cette question: les changements trés
marqués exercés par le climat sur les progres et les formes
de la maladie. En Perse, ces hémorrhagies sont beaucoup
plus rares et plus bénignes qu’en France (Mirza-Ali). Cet
auteur est le seul qui cherche & expliquer ces choses. Il
croit que la solution de cette question est dans le fait que
les fonctions de la peau jouent un role capital. Il admet une
sorte de balancement entre les fonctions cutanées et celles
de la muqueuse intestinale. Si ce fait est vrai, les mois

_chauds d'été (juin, juillet, aoatj doivent montrer peu de cas.

Nous ne pouvons admettre la justice de ceci, parce que sur
79 cas, 21 se sont produits pendant ces trois mois, ¢’est-a-
dire a peupres autant que dans les mois d’hiver. Une telle diffé-
rence, méme en admettant la plus grande fréquence des cas,
de la maladie dans I'hiver, est trop. Cependant, il cite sur
2000 typhoides seulement 3 cas d’entérorrhagie, avec 3 guéri-
sons. Peut-étre, en cherchant dans les allures de la dothié-
nentérie dans les pays chauds, trouvera-t-on une autre
explication a ceci dans le moins de gravité de I'atteinte. Les
cas ci-dessus mentionnés étaient dans une grande épidémie
avec symptomes cérébro-spinaux. Probablement le génie

epidémique n’inclinait pas vers l’hémorrhagle Pour des ré-
Isabel Lowry. 8
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sultats plus précis sur ce point, les cas de nombreuses épi-
démies dans ces pays sont nécessaires. s

~ Kennedey la- croit beaucoup plus fréquente. ;1 Lnndres
qu’en France ou en Amérique. Il cite, suivant Jenner; 4. .cas -
d’entérorrhagie sur 3 de fiévre typhoide. Si ceci est vrai,
il y a une différence énorme. Nous ne trouvons pas d’expli-
cation pour cette prépondérance frappante a Londres. L’at-
mosphere humide, les brouillards, etc., de cette ville pour-
raient étre invoqués, si on acceptait 'idée de - Mirza-Ali.
Les fonctions cutanées sont diminuées dans un tel milieu.

II. — CAUSES DETERMINANTES.

1. Congestion. — Pour nous, c’est une cause trés impor-
"tante. Nous avons décrit assez longuement ci-dessus ce
phénoméne. Chomel et Gueneau de Mussy croient a son ac-
tion la plus fréquente dans les entérorrhagies, et Kennedey
a vu une épidémie accompaguée d‘hémorrhagle, dans Ja-
quelle on ne trouva autre chose qu’une violente congestlon
mtestmale.

2. Ulcération. — Celle-ci est regardée par beaucoup
d’ autontés comme la cause efficiente dans 'immense majo-
rité des cas. Si on réfléchit combien les hémorrhagies intes-
tinales sont peu fréquentes, on penchera volontiers vers une -
autre cause. Le grand nombre de cas ou I'autopsie ne mon-
tre aucune lésion assez conmdérable pour admeltre la pos-
sibilité * d’une hémorrhagle aussi grande que celle qui a
amené la mort I'arténte et la Lhrombose qui acwmpagnenl

{1) Th. de P&ns 1882,

-
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si fréquemment Y'uleération, sont des arguments contre
cette maniére de voir. Dans les ulcérations trés profondes,
un grand vaisseau peut étre ouvert et peut donner lieu 3
des hémorrhagies formidables, nous I'admettons, mais pas
dans les uleérations peu profondes qui sont sisouvent la li-
mite des lésions de continuité intestinale.

3.  Indication. — Le salicylate de soude et I'acide salicy-
lique ont été le sujet de beaucoup de reproches faits a cet
égard. Liebermeister donne le salicylate de soude & des

‘doses considérables, ainsi que MM. Vulpian et Oulmont.

Oltramare a fait des expériences sur des animaux avec ce
médicament et il a obtenu pour résultat constant une con-
gestion intense des viscéres abdominaux. M. Hallopeau con-
seille de ne pas le donner, le considérant comme responsa-
ble des effets locaux, entérorrhagies, hémoptysies et hémor-
rhagies cutanées. En lisant la thése de Daréne, nous avons
été frappée par le fait que, dans la plupart de ses observa- .
tions, la médication était celle de I'acide salicylique ou le
salicylate de soude ou de bismuth, et que sur 9 de ses ma-
lades il y avait des hémorrhagies. M. Sée reproche cet acci-
dent au salicylate, mais M. Vulpian I'exonére complétement
de cette responsabilité et nele trouve pas plus fréquent dans
ce traitement. Il faut ajouter qu’en France on ne porte pas
les doses aussi hautes qu’en Allemagne, par exemple, ou’

. Geissler donne 4 et 5 grammes répétés souvent deux fois

dans les vingl-quatre heures. De ce qui précéde, il nous sem-
ble qu'employé avec modération, le salicylate n’augmente
pas ou trés peu les chances d’hémorrhagies intestinales.
Les lavements intempestifs peuvent facilement provoquer
les hémorrhagies par leur action mécanique de distension.
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Les purgatifs agissent d'une fagon physiologique. Ils irri-
tent ]a muqueuse en provoquant une sécrétion exagérée,
catarrhale ; ou par leur action  dialytique (purgatifs salins,
sucrés), ils déterminent I'exosmose du sérum du sang dans
U'intestin; ou ils déferminent les contractions musculaires
de l'intestin (purgatifs musculaires, atropine, les strych-
nos); ou par leur actionirritative sur les nerfs sensitifs, ils
produisent une congestion par action réflexe {calomel, les
drastiques). Les hémorrhagies ainsi produites peuvent étre
mortelles (Graves). Les wvomitifs peuvent produire le
méme accident: Guinaud cite un cas ol une entérorrhagie
fut provoquée par 'absorptionde2 grammes d’ipéca.

A ceci, on peut ajouter I'emploi intempestif d’aliments,
qui, frottant sur les jeunes vaisseaux, les déchirent. L’ob- -
servation de Griesinger était due & cette derniére cause. Un
enfant, dans une rechute, ayant mangé une grande quantité
de poires vertes,succomba a une ertérorrhagie considérable.

Les matiéres fécales agglomérées, dures, peuvent avoir
le méme effet. La constipation, rare dans cette affection,
excepté chez les enfants, semble .augmenter les chances
de cet accidenl. Pour Murchison, 8 fois sur 60 il est pré-
cédé d’une constipation. Gueneau de Mussy dit aussu qu’elle
v prédlspose et peut le faire craindre.

4. Bains froids. — L’effet d'un bain froid est de refou-
ler le sang de la périphérie vers les viscéres. Riegel, Liber- -
mann, Raynaud, de Bordier, Wunderlich, eux-mémes parti-
sans de la méthode de Brand, admettent cela. Mais Glénard
et Soulier essayent de prouver I'ahsence de congestion, la
paleur de I'iléon ef le manque d’élévation de la température
rectale d’'un animal plongé dans un bain froid. -
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- Représentez-vous une muqueuse facilement congestion-
née en tout temps et; avec ce caractére, encore augmentée
par le fait d’'une maladie dont le siége est essentiellement
Vintestin. Ajoutez 4 cela une dégénération des vaisseaux
les rendant friables; des uleérations de profondeur varia-
ble ; les changements de sang qui les prédisposent -aux hé-
morrhagies, et un systéme nerveux profondément touché.

Les bains froids ne doivent-ils pas, dans ce ecas, étre
dangereux au point de vue de la perte du sang? Personne
ne peut le nier. Incontestablement, la méthode de Brandac-
croit les entérorrhagies, quoique V'auteur lui-méme affirme
que toute fievre typhoide traitéc par sa mét.hode sera
exempte de complications.

Beaucoup de partisans les plus ardents des bains froids
admettent ce danger. M. Raynaud est contre cette admis-
sion et dit que lés hémorrhagies les plus sérieuses résul-
tent d’ulcération plutdt que de congestion. Nous n’admet-
tons pas cette proposition sans réserves, mais, méme en
I'admettant, nous nous demandons avec M. de Mussy, si les
vaisseaux voisins d’'une ulcération, altérés comme ils le
sont, dans leur structure, ne sont pas aptes a céder quand
ils sont soumis an choc d'un refoulement centripéte.

L’apparition de cet accident est pour la plupart des ob-
servateurs l'indication péremptoire de cesser les bains,
mais M. Raynaud cite un cas avec .entérorrhagie qui, refu-

sant de céder aux autres hémostathues, fut guéri par la
méthode de Brand.

Galtier (1) ajoute aux effets  du bain froid l'accrois-
sement de toutes les sécrétions, ce qu’indiquent les éva-

(1) Th, de Montpellier, 1876.
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cuations alvines, ’augmentation del'urine et ’humidité de la
houche; ce résultat estprobablementl’effet de I’hyperhémie
interne résultant de 'anémie périphérique. L’augmentation
de la sécrétion intestinale montre une exagération de la
cireulation, ce qui est tou;ours dangereux pour les hémor-
rhagies. : e Aol
Nous tacherons de donner - les résultats de quelques es-
sais dans le traitement par cette méthode. Reinhardt (1851-

68) a appliqué ce traitementa 1178 cas avec 57 entéror-
rhagies, chiffre peu éloigné de la moyenne. L’important tra-
vail de Wunderlich fils, montre 155 cas sur 253 traités de
diverses maniéres. Sur ces 253 cas, 18 hémorrhagies
(7,40/0).Et de ces 18 cas d’entérorrhagies, 16 étaient parmi
les sujets traités par ’eau froide. Ces faits peuvent se passer
de commentaires. Ajoutez que dans 6 de ces cas I'écou-
lement commencaitimmédiatement au sortir du bain ou quel-
ques heures aprés. Galtier cite 24 cas dans sa thése, avec

.~ 3d’hémorrhagie. Libermann a vuun malade chez lequel une
entérorrhagie cessa par la substitution de bains tiédes aux
bains froidset quirecommenca encore quelques jours apreés,
a la suite d’'un nouveau bain froid. :

Schultze arrive an résultat suivant : Sur 237 cas, % enté-
rorrhagies, soit 9,60/0, au lieu de 5,3 0/0 par les anciennes
méthodes. Pour M. Peter, il les croil provogquées par les
bains froids aussi bien que les synecopes, le collapsus et
les congestions. M. Dumontpallier leur est favorable. et
dit que la réfrigération méthodique, au lieu d’engendrer
les  congestions viscérales, les fait disparaitre lorsqu’elles
existent (1). Mais M. Dujardin-Beaumetz oppose & ces faits

(1) Progrés médical, 1883, p. 618.
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expénmentaux sur-. cette: questmn d’autres falts t.out a
fait opposés (1). ' VNPT -

Les résultats de la comparalsnn de grands nombres de
cas traités avec et Sans bains montrent une différence moin-
dre que celle de Reinhardt, Wunderlich et Schultze. Savoir
ceux de Goltdammer : sur 5,636 bains froids, 240 entéro-
rhagies (4,2 0/0) et sur 13 653 sans bams, 520 hémorrhagzes
(3,90/0).

Chez les enfants, moins disposés aux hémorrhagies in-
testinales, les résultats sont excellents. Gayla (2) donne
l’h:stmre de 40 cas ainsi traités sans aucun accident de
cette espéce qumque les éplstams furent trés abonda,ntes

Oassnva'rm:: XIII.,

(Empruntée & la thése de Leconte) (abrégée).

Flévre ljfphrﬂde avec hemorrhag:e mteqtmale — Température éle- _
vée. — Bains fioids, — Phlébite, — Guérison. (Hopital Tenon,
salle Saint-Vincent, n° 26, service de, M. Sevestre.)

K. J., 28 ans, entrele 14 mars 1881. Il est 4 Paris depuis cing
mois. Depuis une quinzaine de jours il se sent faible. Géphalal-
gie, perie d’appétit, constipation. Il y a dix jours, il est pris de
frissons intenses, de fiévre avec céphalalgie vive et grande fai-
blesse. Plusieurs épistaxis, éblouissements, ete.

Le 14. Le malade est prostré. Langue sale; appétit nul ; ven-
tre ballonné, sensible ; gargouillements. Rate sensible a la pres-
sion, peu développée. Fiévre intense. Pouls dicrote. Rien au
cceur. Quelques taches rosées. Insomme, pas de déhre Rlen dans
la poitrine. Urine normale.

Le16. La. fiévre persmte T au-dessus de 40°. La prostratmn

(1) 'Pr‘agrjas méd. 1883.
(2) Th. de Montpellier, 1876.
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augmentant, on'donne un dain froid. La température, une heure
apres le bain, a haissé de 2°. le soir T. 40,7. '

Le 17. (Treiziéme jour). Apreés Je troisiéme bain froid, kemor-
rhagis intestinale abondante (trois bassins pleins) avec chute
de ]a température. Suppression des bains. T. du soir 39.1.

Le 25. Albumine dans l'urine. T. autour de 40°. |

Pendant onze jours latempérature baisse, 38° 4 39°.

Au trente-troisiéme jour, nouvelle élévation thermique. Phlé-
bite de la veine poplitée.

Convalescence longue.

5. En rapport avec les bains sont les mouvements qu’ils
exigent. Ceux-ci ajoutent aux dangers d’hémorrhagie parce
qu'ils exigent la sortie du lit et le retour. Liebermeister
donne ces mouvements comme cause plus directe que le
bain en accentuant le nombre d’entérorrhagies avec la mé-
thode de Brand.

Plusieurs cas sont cités ou un mouvement brusque, un

" coup sur le ventre, un effort un peu violent ont été la cause
d’une hémorrhagie. Saint-Aubin en cite un eas.

- SYMPTOMES.

Le symptome le plus fréquent et le plus frappant est ’ap-
parence de sang dans les garde-robes, soit pur, soit co-
lorant en nojr les ‘matiéres fécales. Mais ce signe n’est pas
le seul, etil n’est pas invariablement présent. = °

Nous ecxaminerons leffet sur la temperature et surle
pouls. Ordinairement, 2 'occasion d’une. entérorrhagie, la
température baisse brusquement. Si ce changement a lieu
avec une élévation concomitante du pouls sans cause ap-

parente, on peut diagnostiquer une hémorrhagie interne.
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L’abaissemént est de 2° 4 3° (Griesinger), et est générale-
ment suivi plus tard d’une élévation qui la raméne 4 la tem-
pérature précédente et méme plus pour les hémorrhagies
graves (Wunderlich). Si 'hémorrhagie est mortelle, la tem-
pérature diminue & mesure que le pouls s ‘accélére. D’aprés
M. Jaccoud, dans les cas qui ne doivent pas étre mortels la
température est revenue & son niveau primitif, ou. méme
plus, vingt-quatre heures apres. Cette régle n’est pas abso-
lue. Iy a des cas heureux olila température n’atteint jamais
son niveau primilif, mais- baisse proaresswement pour re-

-venir au chiffre normal.

Cet abaissement de la température est un guide fidéledans
le diagnostic des ‘hémorrhagies' sans écoulement extérieur.
Si I'adynamie du malade n’est pas due a une hémorrhagie,
mais a l'influence d’une complication pulmonaire, il y aura
plutot une élévation qu'un abaissement de la température.

Ces changements de la température en relation avee les
entérorrhagies ne sont pas invariables cependant. Par
exemple, nous citons l'observation VI, cas remarquable
pour le peu d’effet de ’hémorrhagie sur la température et
sur le pouls. Dans l'observation VII, la température n’est
pas influencée non plus quoique le pouls ait contmué a
s’élever graduellement pendantplusieurs jours. :

Le ballonnementdu ventre, la douleur et le décubitus ser-

‘virontdansle cas d’une perforation & la distinguer d’unehé-

morrhagie latente. Cet accident est rarement présent dans
cescas, quoiqu’il puisse le précéder d’'un temps plus ou moins
considérable. Nous trouvons dans 14 observations de per-
foration de cette maladie que, pas une fois, elle n’a eté
précédée par hémorrhagie (1). Dans un cas de péritonite

(1) Glindzicz, Th. de Paris, 1880, Perfor. intest.
Isabel Lowry, 9
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sans perforation, ily avait du sang dans les selles. Nous
reweudrons du reste sur cette question en traitant du pro-
noshc. -

h’[oore (1) clte l’observatlon smvante donL nous. donnnns
une traductmn._”__ R BN

- OBservaTiON XIV.

Fidvre typhoide.— Entérorrhagies. — Température élevée_—;- Mort.

La malade, une jeune fille (21 ans), entrée le 21 octobre 1874.
Sir Patrich Dunn’s Hospital. La nuit de son entrée, latempéra-
ture était de 105 1/2° F. 40.9[C.). ,

Il 0’y avait point de taches. Suivant les rense1gnements don-
nés, elle avait été huit j jours dans un état fébrile.

- Le 13¢ jour. T. 104 F. (40 C.). Hémorrhagie intestinale trés

grande. Plus de 202 30 onces (650 2 950 grammes) de sang. Le
matin suivant la température baissa de 5°F, (37.3). Elle sélevait
le matin suivant 2 104 1/2 F, (40.5 C.).
_ 19¢° jour. La température resta élevée jusqu’ ‘au dix-neuviéme
jour ot elle baissa 4 101° F. (38,4° C.) le soir. Pendant la nuit,
une autre hémorrhagie moins abondante que la premiére se dé-
clara. . '

La température remonta encorea 104° F. (40° C.) et, & ¢e mo-
ment-la, elle donna des signes d’une pneumonie. -

Le jour précédant la mort, la température du mafin était a
105° F. (40,6 C.) et le soir & 106° F. (41° C.). Quelques heures
avantla mort, elle était a2 108° F. 42,3 C.). '

L’autopsie montra des ulcérations profondes de I'iléon, quel-
ques-unes ayant deux pouces de diamétre. Prés du ceeum il y
avait une perforation qui, cependant, était post mortem et due
aux ;m,a.nipulaiions._

Reﬂexmns — Ge cas n0us semhle fra.ppant a trma pmnts
de vue: l’élévatmn extraordmalre de la température, les

(1) Dublin Journal of m-.efi,-. sc.,,.ils..-i.-
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oscillations si marquées aprés I'hémorrhagie, et le manque
d’éruption. L’abaissement de la température était en rap-
port avec la quantité de ’hémorrhagie, 5° pour I’hémor-
rhagie abondante et 3° pour la moins abondante. Pen-
dant toute la marche de ce cas, il n’v eutf pas une seule tache
rosée lenticulaire.

Un pouls dur, fréquent accéléré associé & des batte-

- ments du cceur violents constituent un syndrome mena-
cant, suivant Graves. La dureté montre que I’hémorrhagie
n’a pas amené de détente. La petitesse montre jun affaiblis-
sement. Le dicrotisme est aussi un mauvais symptdme. 1i
précede fréquemment ’hémorrhagie et peut servir d’aver-
tissement. Ce symptéme précéde 'hémorrhagie dans I'ob- -
servation XIII, ef dans I'observation VIil persistait aprec
I’hémorrhagie jusqu’a-la mort. -
- Les urines donnent quelquefois les ‘signes suivants : si

- ¢’est une hémorrhagie interne la quantité des matiéres soli-
des et de I'urine aungmente. L'uro-hématine dans les uri-
nes est due & 'absorption d’une partie du sang épanché
(Robin) (1). L’albuminurie aprés I'’hémorrhagie est un phé—
noméne fréquent (voir obs. VI et XIII).

Quand I’hémorrhagie se faitlentement et que le sangs’ac-
cumule dans l'intestin qui peut en recéler des quantités
énormes, le hallonnement progressif du ventre, la matité au
lieu de la sonorité de ’abdomen 4 ]a percussion, la pAleur du
visage et le refroidissement des extrémités sont des indices
de ce quisepasse. Maisla palpation doit étre faite soigneunse-
ment, en réfléchissant surla possibilité d’une ulcération allant
Jusqu’au péritoine, qui est souvent altéré dans sa consis-
tance. Quelquefois I’'hémorrhagie est précédée ou accompa-

(1) Essai d'urologie clinique.
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gnée par des coliques vives (voir'l'obs. XI), mais souvent
elle est produite sans que le malade en ait conscience. Une
pertemodérée qui ne dépasse pas la valvule iléo-cacale peut
¢étre complétement inapercue.

OsservaTion XV.

(Empruntée a la thése de Madet.)

Boélle (Berthe), 4gée de 21 ans, entrée le 28 décembre 1881, .
salle Sainte-Anne, n° 16, a la Charité, service de M. le profes-
seur Hardy. .

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Antécedents personnels. — Habite Paris depuis quatre ans.
Pas de maladies antérieures, ni fievres éruptives ni autres. Pas
d’hémorrhoides. Depuis trois semaines, cette malade est souf-
frante ; inappétence ; courbature générale; en méme temps diar- -
rhée intense survenue i la suite d’un purgatif et durant huit
Jours.

Cet état de malaise ne cédant pas a I’administration du pur-
gatif, elle prend un vomilif qui n’améne ancune amélmratmn
dans son état.

Quelques jours avant son entrée a 1’hdpital, dia.rrhée contl-
nuelle, fievre, insomnie, céphalalgie, anéantissement, et, de
plus, quelques épistaxis légéres auxquelles elle n'attache pas
garde, y étant, dit-elle,accoutumée.

L’affaiblissement - augmentant en méme temps que tous les

autres symptomes s'accentuaient, elle se décide a entrer 2 I'hd-
pital ol elle est recue a la Charité, salle Sainte-Anne, lit n° 16,
dans le service de M. le professeur I-Iardy, le ,.8 décembre
1381. -
Etat actuel. — La malade est amaigrie, a un facms prostré,
les yeux excavés, de la céphalalgie intense, des bourdonnements
d’oreilles, Le ventre ést légérement ballonné. L’abdomen et le
tronc sont couverts de plagues rosées lenticulaires.
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Garﬂouﬂlement trés net dans ‘la fosse’ Illaqde droite qui est
douloursuse. - :

Tubvdzgestef — La langue est humlde mals fortement sa-
burrale; les lévres sont séches, mais ne sont pas, p[ns que les
narines, couvertes de fllll'-'"lﬂOSlt&S Inappétence Pas de vomisse-
‘ment, diarrhée légére.

Voies respiratoires. — Toux fréquente, quinteuse; crachats,
muqueux, peu abondants; 4 1'auscultation, on entend des riles
sibilants, nombreux, disséminés dans toute I'étendue de la

poitrine,

Rate. - La percussmn de 13. rate dénote une notable hy—-
pertrophie.

Foie. — Normal.

Ceeur. — L’auscultation, pas plus que la percussmn ne dénote
quelque chose d’anormal. .

Urine. — Ne contient pas d’albumine, mais renferme ane
quantité notable d’ indican, qu’on décéle facllement_par les pro-
cédés chimiques connus. T. 39,2. P. 108. ' :

- Le matin a la visite méme état; mais dans lapres -midi, la
malade 2 trois hémorrhagies mtestmales de 200 grammes en-
viron chacune. Le sang est noir et liquide. Ces hémorrhaﬂaes
se sont faites sans que.la malade en ait eu conscience, c'est-a-
dire sans symptomes premomtmres, ni douleurs abdominales
vives, ni refroidissement des extrémités; ;..pas de _pal_eu_r de la
face; rien en.un mot qui ait annoncé le début, ni caractérisé la
production. de chaque hémorrhagie en dehors de I'écoulement
sanguin. e : e S

La palpation du ventre, légérement hallnnné n’est, nullement

, douloureuse. e :
L’auscultation de la pmtrme I‘E‘i‘eﬂle une quantlté cons:déra-
ble de rilessibilants et muquenx. - i Late
On prescrit : 1° Un lavement- froid matin et sou', 2 applica-
tions de compresses froides sur le ventre ; 3-potion avec extrait,
de quinquina 4 grammes, cognac 40 grammes.
Le 30. Méme état. Le matin, au -moment de. la visite; la. ma—
lade aeu unenouvelle hémorrhagie 1_nt§stu;ale de 200 _g;ja,rqn_xgg.

-
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environ, exactement, au point de vue du sang évacué, analogpe
aux trois premiéres.

On suspendles lavements froids ; on continue 1es compresses
et. la potion tonique.

Le soir, 2 la contre-visite, nouvelle hémorrhagie intestinale
survenant sans aucun prodrome, La malade est pale, affaissée,
dans un état de dépression considérable.

Application sur le ventre d’un sac de caoutchoue rempli de
glace.

Le 31. Les hémorrhagies ne se sont pas reprodmtes et la ma-
Jlade a eu deux selles diarrhéiques noiritres. .

Du c¢bté de la poitrine, nous constatons, & la percussion, de la
sonorité; 3 'auscultation,des riles sibilants, muqueux, fins, dis-
séminés dans les deux poumons. '

Le pouls est petit, filiforme, difficile & percevoir.

Le soir, pas de nouvelle hémorrhagie; le ventre, encore le-
gérement ballonné, n’est nullement douloureuxa la pression. Les
taches rosées lenticulaires apparalssent on cesse les applica-
tions de glace.

1¢r janvier 1882, Oppression légére, riles sibilantset muguenx
dans toute la poitrine. Application d’un large vészcatou-e au mi-
lieu du dos.

A T'intérieur : méme traitement tonique. =

Le 2. Méme état ; la malade, pourtant, est moins oppressée ses
crachats sont muqueux, aérés.

Le 3. Les riles sont de moins en moins nombreux dans la’poi-
trine. Le ventre, toujours légérement ballonné, estapeme sen-

~ sible a la palpation. 4043

Les taches rosées pélissent de plus en plus et tendent ﬁ'dispa-
raitre. La malade est toujours affaissée, mais se sent' bea._ncaup :
mieux; elle réclame méme 2 manger.

Du3au8. Méme état, en s’améliorant pmgresmvement 'les
forces, épuisées, reviennent peht 4 petlt. Rien de pa.rtmnher a
noter.

Le 9° jour les phénoménes thoraciques ont disparn; e¢’est 2
peine si l'on entend ¢a et 12 quelques riles siffiants. Pas de
phénoménes abdominaux. Pileur générale des tégumenta La
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- fievre est tombée- depuis deux jours.Le pouls ‘est moins fré-
quent, toujours petit, régulier, filiforme. La malade commence
a s’alimenter ; la faiblesse dlmmue et la malade demande meme,
a se lever.
Sort guérie le 18 février 1882,

Quelquefois le seul symptome est la coloration noire des
garde-robes, qui peuvent aussi étre d’une fétidité horrible.
Cette coloration doit toujours éveiller les soupcons quoiqu’il
y ait' des ‘cas ol cela vient d’une hémoptysie ou d'une
gastrorrhagie. Le cas probablement unique d’un malade
ayant des vomissements et des selles noirdtres fétides, et
chez qui, au lieu de la péritonite supposée, I'autopsie mon-
trait une gangréne de I'iléon (1) est trop rare pour s’y arréter
en tiranf un dzagnostlc -

PRONOSTIC

La question du pronostic est peut-étre la plus importante
et en méme temps la plus diversement interprétée parmi
toutes celles qui serapportent & eetie eomplication, telle- -
ment importante qu’elle a pu servird établir un dlagnostm
qui était resté, jusqu’alors, “dans le doute.

Jusqu’a Graves, le clinicienrenommé de Dublin, toutes les
autorités étaient d’aceord pour prononecer Phémorrhagie un
symptome de mauvais aungure. Ce médecin fut le premier
qui se pronon¢a en sa faveur. Il fuf suivi par Trousseau, le
premier en France, eroyons-nous, quiénoncat ce principe.
11 dit & cet égard : « Les hémorrhagies intestinales dans la

(1) Glindzicz. Th. de Paris, 1880.
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fitvre typhoide, loin d’avoir la gravité qu’on leur accorde,
constituent le plus souvent un phénoméne de favorable
augure. C’est aussi la maniére de voir de Graves. Lorsque
je lus pourla premiére fois cette proposition-dans les lecons

cliniques du professeur de Dublin, étant encore sous I'em-

pire des idées contraires dans lesquelles mon éducation

médicale s’était faite, je fus d’abord étonné de voir un hom-
me d’une aussi grande renommée en désaccordayee ce que

je croyais savoir. Une pareille autorité me donna aréfléchir

et,passant en revue les faits que j’avais observés moi-méme

je me rappelai des guérisons qui avaient eu lieu dans des

cas ou j’avais eu affaire a ces accidents. »

Mais par ce qu’il ajoute le savant clinicien ne eroit pas
a l'innocuité compléte de toutes les entérorrhagies et ne.
va peut-étre pas aussi loin qu'on lui en a fait le crédit & cet
égard. Les grandes pertes répétées dans les fiévres putri-
des sont pour lui des complications toujours graves et sou-
vent dangereuses.

Contre les vues optimistes de Trousseauet de Graves sont
celles de: Bretonneau, Chomel, Louis, Jenner, Bell, qui les
regardent comme toujours dangereuses, aussi. bien que
Luton, qui les croit capables de comprometire la guérison
méme dans les cas trés bénins par eux-mémes (1).

On a tort d’essayer de formuler uns proposition générale
pour un symptome qui peit se présenter sous des formes
presque aussinombreuses que la fiévre typhoide elle-méme.
Nous croyons qu’'une opinion moyenne entre les deux que.
nousavonsdéja citées sera la plus juste. Il ne faul pas juger
sur un petit nombre de faits qui ont la chance de constituer

(1) Dict. de méd. et de chir. :
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une série heureuse ou desasl;reuse, mais plutotenvisager les
_circonstances en général qui entourent ce phenoméne Par
_exemple la mauvaise série de M. Jaccoud, citée (p. 53),
~montre le pronostic qu’on doit porter dans les cas adynami-
ques. Il dit & ce propos : « Je récuse de toutes mes forces la
théorie quidonne I'h émorrhagie intestinale comme un phéno-
méne favorable et quasi critique (4). »
. Chomel a également eu 7.morts sur 7 cas. Kennedy croit
“que la mort suit le quart des cas et se prononce pour la
favorabilité presque constante de cet accident quand il sur-
'vient dans la premiére période. Il considére Ientérorrhagie
de la période d’ulcération comme une des complications des
plus graves de cette maladie. Griesinger est de l'avis qu’en-
viron un tiers des malades succombent. La proportion dans
notre tableau est 43 morts sur 93 cas (46 0/0).
. Les effets difféerent suivant le temps de leur apparition.
_Les hémorrhagies de la premiére période ne sontpas rares.
Dans ces cas elles sont dues 2 la congestion et il ne répugne
pas & un esprit logique de décider qu'en diminuant cet état
elles doivent étre salutaires. En effet les résultats sont en
faveur de ce pointde vue. Dubuclet(2) cite 23 entérorrhagies
dans les dix premiers jours avec seulement 3 décés. Cepen-
dant sur 89 cas nous avons trouvé 16 cas dans les dix pre-
miers jours avec 9 morts. Nous avons cherché une exphca—
tion & ceci et nous I'avons probablement trouvée dans le
fait que dans 6 de ces casI’hémorrhagie etait grande (i litre
ouplus).
En opposition le tableau de ;Leconi,fe montre 17 cas avee
seulement 3 morts, résultat cependant mfémeur a celuz de

(1) Pathologie intersies
(2) Th. dé Paris, 1872, Gotn
Isabel Lowry. o 40
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_Dubuclet qui, sans contredit, trouvait une série heureuse.
‘Potain croit au bon effet d’une hémorrhagie dans la pre-
_Iiére période, par une perte modérée de sang. Murchison
,considere leshémorrhaaleb peu conmdérahles comme indif-
férentes.

Plus séricuses sont celles qui viennent plus tard, dansla
_troisiéme et quatriéme semaine. Ces pertes sont plus abon-
_dantes et sont plus fréquemment le résultat des ulcérations.
_Agissant sur une constitution déja affaiblie par la fidvre et
la dicte elles sont moins favorables généralement. 1I peuty

avoir mort ou convalescence beaucoup retardée. Mais sou-
_vent, cependant, dans ces cas il y a une diminution des
._‘svmptumes de congestion cérébrale et pulmonnaire, le
malade sort du coma, la langue devient humide et sil
A encore de la force et que Thémorrhagie n’ait pas
eté trOp ahondante, cette amélioration continue et semble
éfablir la convalescence comme dans un cas de M. Hallo-
. peau. Mais si le malade est affaibli, cette amélioration w'est
. gue passagére et, ayant encore perdu de ses forces ﬂ suc-
ﬁ.ire en général qu'une hémorrhagie, apres l’évolutmn com-
pléte d’une fiévre typhmde est a regretier et 1a mort est
- foujours a craindre a cette époque de 1a maladie, alors que
_le sang est altéré et diminné dans sa quantité. gt
Sur ces hémorrhagles tardives Dubuclet cite 22 morts sur
- 22 cas, Mirza-Ali,5 sur 6. Nos statistiques montrent 8 morts
.sur 24 cas d J:Lémorrhagxe tardiveaprés la troisiéme semaine.
Ma.zs a mtre avis ceux de la troisiéme semaine priment les -
“autres en gravité. Murchlson et Béhier sont aussi de cette
opinion. Sur 3% cas nous avons trouwé 45 morts.
Les hémorrhagies de convalescence -sont ‘assez rares.
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Hutinel a observé un cas mortel de ce genre ( Th. d’a.gréga—
tion, 1883).

Dans la fiévre typhmde comphquée de malarla M. Jaecoud
dit que les hémorrhagies sont forfes et n’ont pas de mau-
vais effets, cependant, a ce propos, M. G. de Mussy e¢ite un
cas de mort. Alix (1) I'a vu 8 fois sur 28 cas de fievre rem:t—
tente fyphoide avec seulement un mort. ‘

Dans la fiévre typhoide pufride le pronostic est invariable-
ment mauvais, & cause de la dissolution du sang et de I'état

~ dans lequel le malade se trouve dans ces cas. -

Nous avons déja discuté 'effef favorable de 'adynamie
pour I'apparition de cet accident. En général Iadynamw y
prédispose (V. Causes, p. 53).

En général, Leconte (Th. de Paris, 1882) considére 'appari- -
tion d’'une hémorrhagie comme favorable. 11 cite a ce pro-
pos une petite épidémie 2 Londiniéres, ou le seul casde
guérison était également le seul cas d’entérorrhagie.

En tirant des conclusions il faut se rappeler que tous les
cas de mort précédés d’un certain temps par cet accident
n’y sont pas attribuables, étant souvent dus & I'état de dis- -
solution du sang, & la confinuation d’une température

. £levée, a I'infection fyphique ou a une autre complication.
La température est aussi a considérer (Kennedy croit que
cette complication est plus fréquente chez les strumeux).
Un tempérament cﬁétif, strumeux, anémique, chlorotique,
débilité pardesexces, des fatigues, la misére, sera plus pro-
fondément touché par une petite perte qu'un malade vigou-
reux ne le sera par une perte beaucoup plus considérable.
Le pronostic est toujours aggravé par la présence des acci-

{1] Sur les hémorrh., intest,, etc. Recueil de méd. milit., 1870.
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dents concomitants d’hémorrhagies nasales, gingivales,
uréthrale et cutanées. Les hémophiliques supporfent mieux
les pertes de sang que les autres, mais il y a toujours
danger que celles-ci soient répétées tant qu’elles exposeront
a I'anémie (Leconte). Dans un pays-ehaud elles sont favo-
rables (Mirza-Ali). Cependant Alix cite seulement deux cas
de la fievre typhoide simple, qu’il a vus en Afrique, ol cet
accident survenant, il perdait chaque fois son malade.

Nous avons déja discuté la fréquence de 'entérorrhagie
eu égard au sexe. Elle est plus fréquente chez ’homme.
Chez lui, il ya aussi plus de morts. Sur 31 femmes de notre
tableau il y avait 11 morts, tandis que sur 61 hommesily
ayait30 morts. C’est-a-dire 35 0/0de femmesmeurent aprés
lhémorrhagle et 49 0/0 d’hommes. Les femmes supportent
mieux les hémorrhagies, peut-étre parce qu’ellesy sont plus
habituées parle fait deleur menstruation. 1l semble que chez
elles le sang se reforme plus vite aprés une hémorrhagie.

De ce que nous avons présenté, il semble que la dothie-

- nentérie est plus dangereuse pour 'homme que pour Ta

femme (voir sa plus grande tendance aux perforations,
aux hémorrhagies et & la mort aprés cet accident).

Dans les complications pulmonpaires les hémorrhagies -
intestinales semblent bonnes en diminuant ces facheux phé-
nomenes (voir I'obs. IT). Dans les cas ataxiques, adynami-
ques, le danger est plus grand et cet état, tout en étant la

cause de ’accident, est augmenté par ce fait.

. La température donne souvent des signes pronosthues
Si 'hémorrhagie doit étre favorable, elle ne revient pas a
son niveau primitif, mais baisse continuellement, ou elle
entre immédiatement dans la période des grandes oscilla-
tions qui précédent la convalescence. M. Hallopeau, en 1877,

Des hémorragies intestinales dans la fievre typhoide. - page 76 sur 92


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1884x196&p=76

BRI L :
=
observaitun cas ot la défervescence suivantune hémorrhagie
était définitive, I’évolution de la maladie était brusquement
interrompue, et le malade passait sans période de transition
a la convalescence. C'est le seul cas que nous ayons trouvé.

Le pouls. — Aprés une hémorrhagie, il y a ordinairement
une légére accélération du pouls. Si elle ne persiste pas,
cela n’entraine pas un pronostic grave (Madet). Si elle per-
siste vingt-quatre a quarante—huxt heures aprés I'némorrha-
gie, le pronostlc est mauvais ; ce qui est arrivé dans le cas
observé par MM. Raymond ‘et Dérignac. Si 'évolution de la

. maladie doit étre favorable, i}’ tombe peu 'de temps aprés
’hémorrhagie, “comme dans I'observation III, ol aprés la
premiere hémorrhagie, il est tombé a 78, aprés I'élévation
légeére et temporaire de 96 & 100 par minute le soir du jour
ou T'accident avait lieu. Dans I'observation I, un pouls de
130 précédait la mort, et Pexamen plus tard a montré une-
entérorrhagie inapercue. Chez les enfants ot le pouls est si
facilement influencé ce symptome a moins de valeur; voir
Pobservation IX oi1 1e pouls étant trés élevé{iZD a 150).
Penfant a néanmoins guéri. '

Un pouls dicrote précéde quelquefois lhémorrhagle S’1l
persiste aprés I'hémorrhagie et est trés dur, il vy a danger
(Graves). Dans I'observation VI, il v avait dicrotisme persis-
tant aprés I'hémorrhagie, qui a duré jusqu’a la mort. Dans
I'observation XIII, le dicrotisme a précédé 'accident.

Un pouls tres petit est un signe d’affaiblissement; s'il
continue & s’accélérer, aussi bien que la respiration, il faut
porter un pronostic mauvais, et il y a beaucoup de chances
pour qu’'un état d’algidité termine la scéne. S’il y a une di-
minution des symptémes cérébraux, si lesidées sont plus
nettes, les mouvements plus faciles, le ventre plus souple,
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la guérison est presque. certaine, si d’autres complications
n’interviennent pas. _
Le danger d’'une perforation du péritoine aprés une hé-
- morrhagie n’est pas tres grand. Nous 'avons vue une fois
(obs. V). Dans 14 cas de perforation par Glindzicz (1) ce
phénomeéne n’est pas présent une fois (2), sur 10 cas que
nous avons trouvés dans l'ouvrage de Murchison, il en
parle seulement deux fois. Le manque de ce symptome dans
la perforation montre que l'uleération profonde n’entraine
pas nécessairement I'entérorrhagie. Lallemand est le seul
auteur qui croie qu'une hémorrhagie doive faire craindre une
perforation. Il ¢ite un cas de mort par cet accident le ving-
tieme jour, avec une hémorrhagie précédente (1 litre au
dixieme jour). Il nous semble que les dates des deux phéno-
ménes sont trop peu rapprochées pour en tirer la conelu-
sion, qu'il y ait quelque connexion entre eux. On peut dire
la méme chose du cas de Sturges (3), ou les deux accidents
étaient séparés par le méme intervalle (quelques flocons de
sang le dixiéme jour ; mort par perforation le vingt et uniéme:
jour). D’aprés le dire de Byers (4), Murchison sur 60 eas de
perforation a vu les symptémesde pémtoml;e précédés onze
fois par I'entérorrhagie. -
Il semble que ces hémorrhagies soient un accompagﬂﬂ'
ment assez fréquent de la. péritonite. Buhl cite un cas

- (1) Th. de Paris, 1880.
(2) Les perforations se voient plus souvent dans les cas ot il y a
peu de plagues altérées que dans ceux ol il y en a2 beaucoup,comme

si, la lésion gagnait en profondeur ce qu’elle perd en élendue
{Glindzicz).

(3) British med. Journal, 1882,

(&) Previous symptoms in perforation intest. in typhoid fever.
British med, Journ., nov,.1882.
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d’entérorrhagie ‘mortel ‘le vingt-froisiéme jour, aprés les
symptomes d'une péritonite (G. de Mussy). Glindziczciteun
‘eas oecasionnépar un écart de régime; avec mort le lende-
‘main de la perte sanguine. De Mussy donne les selles: san-
glantes comme accompagnant souvent les péritonites de*
la dothiénentérie. Leudet a vu I'hémorrhagie précéder un
-développement plus tard de péritonite purulente (1). .

Le pronostic, suivant Kennedy, est plus fatal dansia clien-
‘tele privée que dansles hopitaux, dansles wvilles que dans
la campagne (Leconte). Ces résultatssont dus & une consti-
-tution plus robuste dans la classe ouvriere, & une meilleure
‘hygiene et a un air plus pur dans les campagnes, que dans
’atmosphere viciée d’une salle d’hopifal. Mirza-Ali dit qu’en
Perse, siune sueur snif ’hémorrhagic le malade guérit; si-
mon il suecombe. | £ | -

- Dans plusieurs cas de guémson quﬁ nous avons cztés:, la
‘convalescenee A été interrompue par des complications va-
riées (arthrite, péricardite, pleuro-pneumonie, phlébite,
oforrhée, abceés sous-cutanés, etc.). Mais la convalescence
de la dothiénentérie est si'souvenfcaractérisée pardss com-
plications, qu'il sera difficile d’établir une connexion entre -
Jlentérorrhagie ef la eomplication qui la suif. .

- Mortalité. — Sur nos eas;d’entérorrhagie, le .chlﬁ‘ra Ade
mortalité est 46-0/0 (43 morts sur 93 cas). Leconte donne .
14 0/0 ; Jenner 1 sur 21 cas ; Jackson 11 sur 31 cas. Ilexiste
une grande ‘différence ' entre: les; résultats .d obsewamons

. *przses dans différentes épidémies. =~ .
<« 0n peut dire en général quele pmnosuc est pu'e dans les
- hémorrhagies tardives que.précoces; que la faiblesse et

o d Lo o P14
= 4w L

=t ;(1_‘3 M&.gén,ﬂ_ﬁ médecine, 4858, 1 o

Des hémorragies intestinales dans la fievre typhoide. - page 79 sur 92


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1884x196&p=79

@EITH

T'adynamie sont les résultats fréquents de pertes de sang -
grandes et répétées; que si le malade a:des forces, une
hémorrhagie modérée est le plus fréquemment de bon effet
et diminue les symptomes cérébraux et pulmonaires: Les

“hémorrhagies tardives sont toujours a regretter, aussi bien
que celles des formes puirides et ataxo-adynamiques, et
celles qui sont associées aux autres hémorrhagies (épis-
taxis, etc.). Dansles premiersdix joursde la maladie, I'effet
d’un entérorrhagie est généralement bon, si elle est modérée

En résumé les entérorrhagies de la fievre typhoide ne sont
pas un symptome si alarmant que le croient beaucoup d’au-
teurs. Mais néanmoins elles ne sont pas foujours une cause
dont on puisse se féliciter. Ces propositions contraires sont
la preuvede ce que nous avons essayé de démontrer ; qu'il
v a d'autres éléments & considérer dans ces cas que le faif
brutal d’une hémorrhagie. En outre, il faut ajouter que sou-
vent elles ne sont d’aucune valeur pronostique.

TRAITEMENT.

Nous passerons rapidement en revue le traitement de ce
symptome qui meérite I'attention du médecin, quoique
Graves aif conselllé de laisser aller et de S absttamr de toute
intervention.

Trousseau recommandait une potion d’eau de Rabel et de
sirop de ratanhia, et, pour prévenir le retour de l’acczdent,

~du quinquina jaune dans uné infusion de café noir. Notre
maitre, M. le professeur Hardy, conseille une’vessie de
glace sur le ventre en ayant soin d’'inferposer entre la vessie
et 'abdomen un linge en flanelle, sous peine- d’avoir des
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- eschares. 1l ajoute des lavements consistant en un verre
d’eau froide contenant 20 gouttes de perchlorure de. fer, et
en méme temps une potion contenanti gramme d’extrait de
ratanhia.” = S 3

Les lavements froids suivan{ quelques autorités sont plu-
tot indiqués quand les .hémorrhagies siégent dans le gros
intestin. Autrement, peut-étre, ils peuvént étre nuisibles en-
réveillant les contractions*de l'intestin et empécher ainsi
I’hémostase. M. le professeur Hardy les emploie toujours
avec bons effets.. Quand les hémostatiques échouent, on
peut essaver I'application sur le rachis del’eautrés chaude, .
qui réussit si souvent dans les métrorrhagies. Le repos
absolu est une des premiéres indications. L'aleool, le café
et la teinture de cannelle trouvent aussi leur emploi. Dans
les formes putrides le sulfate de quinine est indiqué. Les
bains généraux, suivant Chedevergne, ont une heureuse
influence et Liebermeister conseille particuliérement le yin
et le punch chaud. _

Dans les cas de collapsus, les injections d'éther sulfurique
semblent aussi logiques. Nous ne les avons jamais vu em- -
ployer. Boiteux (Th. de Paris, 1883)déclare qu'iln’a pas vu
d’effets bien remarquables suivre cetie méthode. _

Nous voulons ajouter un mot sur 'emploi de la transfu-
sion dans les cas désespérés. Elle est conseillée par Béchir,

. Millard et Daréne. Daréne donne les résultats de neuf essais.
Dans trois, I'opération fut suivie de succés. Dans les autres
il y eut une amélioration marquée, succédant a la transfu-
sion et les malades succombaient par suite des autres com-
plications. Le D* Gibert (du Havre) cite aussi une guérison
par ce moven.

Isabel Lowry. s eadd
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CONCLUSIONS.

Apres l'analyse précédente, nous croyons que les conclu-
sions suivantes seront légitimes :

1° La fréquence des hémorrhagies intestinales varie avec
I'épidémie. La moyenne est de 2 &5 0/0 chez les adultes, de
1.4 0/O chez les enfants.

2° Comparée aux autres hémorrhagies de la.ﬁévre typhoide,
I'entérorrhagie est de beaucoup 1a forme 1a plus fréquente.

3° Les principales causes prédisposantes sont la tendance
constitutionnelle, le génie épidémique, 'age, I'état du sang,
la vascularisation de la muqueuse intestinale et,’adynamie.

4° Cette hémorrhagie est moins fréquente dans I'enfance

-et dans la vieillesse qu’entre I'dge dé 20 a 30 ans.

o° Elle est plus fréquente chez les hommes que chez les

femmies. Laproportion est de 66.60/0 d’hnmmes sur 33.30/0
de femmes.

6° La saison et le climat ont peu d'influence: le pays en
a dans une certaine mesure.

7° Les causes déterminantes les plus actives sont la con-
gestion, l'ulcération et les bains froids. Les lavements, les

vomitifs et un régime mal appropr;é peuvent étre des causes
actives.

8° Généralement aprés une hémorrhagie intestinale, la

 température abaisse ef le pouls monte.

9° Une amélioration an moins passagére suit ’hémorrha-

gie. L’état mental est mieux dans les heures qui la suivent.

Isabel Lowry. 12
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10° La valeur pronostique d’entérorrhagies dépend des
circonstances particuliéres, de leur quantité, de 1’époque,
des causes, des formes de la maladie, etc. |

11¢ Le pronostic est favorable si les phénomeénes conges-
tifs diminuent aprés l'accident, si le pouls ne s’éléve pas
trop et reste élevé peu de temps et si le malade se sent
mieux. Dans les hémorrhagies modérées des dix premiers
jours 'effet est nul'ou bon, généralement ces hémorrhagies
sont indifférentes. Plus tard, les hémorrhagies, méme pefi-
tes, ‘ajoutent a T'affaiblissement du malade.

12° Le pronostic est mauvais sil’hémorrhagie est grande,
si elle a lieu chez un individu affaibli, si elle est associée
aux autres hémorrhagies ou si ‘elle se répéte coup sur coup.
Dans le dernier cas, il y a un état morbide du sang et ‘des
vaisseaux etun empoisonnem&nt typhique intense. Les hé-

* morrhagies tardives, ‘en ‘agissant sur un systéme débilite,
sont ‘en ‘général de mauvais effet.

Le pronostic est mauvais si la température ne baisse pas
et si ’élévation du pouls arrive ‘au delade 115 2 120ety
reste plus de vingt-quatre 4 quarante-huit heures.

13" Une perforation du'péritoine aprés une hémorrha.gm
est possible, mais rare.

14° Les hémorrhagies intestinales sont plus -fata!es chez
les hommes que chez les femmes.
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BBEIUH

QUESTIONS

$ 'r LEX DIVRRSES. BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

. Anatomie et Histologie normales. — Les arbéres de la
téte. La muqueuse intestinale.

_ Physiologie. — De labile et du suc pancréatique.

Pathologie externe. — Des plaies de 'infestin et leur
traitement.

Pathologie -interne. — De la rougeole. Les anémies et
leur traitement..

Pathologie généra?e — De T'influence de I'dge dans les
maiadles

Anatomie pathologique. — Des abcés en générdl.

Médecine opératoire — Du cathétérisme de Ia trompe
d’Eustache. ' :

Pharmacologie, — De I'éther employé pour la prépara- -
tion des teintures éthérées. Comment prépare-t-on celles-¢i?
Quelles sont celles qui sont les plus employées? Comment
prépare-t-on les teintures alcooliques? '
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Thérapeutigue. — - De la médication altérante et de ses
agents. De I'ipéca, et son emplm. :

2

Hygléne. — Del’ hygléne du nouveau-né.

Médecine légale. — QU est-ce qu’un ant;dote‘? A quella .
épcque de empoisonnement doit-on I'administrer?

Accouchements. — Forceps. De I'évolution spontanée. -

Yu, !e président de la these, Vau, bon et permis d‘impfimer, :
HARDY. - Le vice-recieur de I’Académie de Paris,
GREARD.
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