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La joie qui nons anime, & I'idée que nous allons enfin
atteindre le bul vers lequel onl tendu jusqu'ici tous nos
efforls, ne va pas sans une cerlaine appréhension en face
de l'inconnu que nous réserve l'avenir, el nolre pensée se
reporle invinciblement vers lous ceux el eelles qui onl contri-
bué & nous rendre agréable le séjour de la France, si hospi-
taliere, & écarter de nous les mulliples ennuis que comporte,
malgré tout, Piniliation d’une élrangére & une civilisation
qu'elle ignore, dans un pays dont la langue lni est inconnue.

Nous devons, & ce poinl de vue, une reconnaissance toule
particuliére & nolre maitre, M. le professeur Flahaull, dont la
sympathie, loujours accueillanle, nous a puissamment sou-
tenue durant toul le cours de nos études.

Nous n’avons jamais eu qu'd nous louer de tous nos mailres
el nous leur gardons une profonde reconnaissance pour I'ins-
truction qu’ils nous onl donnée el la haute moralité qui ressort
de leur enseignement.

Nous devons, loulefois, un hommage spécial & nolre maitre,
M. le professeur Carrieu, qui a bien voulu nous inspirer le
sujel de notre theése et nous faire 'honneur d’en acecepter la
présidence. Nous n'oublierons jamais ce que nous devons a
I'enseignement essentiellement pratique de ce mailre éminent.

Nous n'oublierons pas non plus laspontanéité et le dévoue-
menl avee lesquels M. le docteur Ardin-Delteil, le svmpathique
chel de elinique médicale, dont les conlre-visiles conslituenl

pour les éludiants un lieu de rendez-vous oi 'on esl certain
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de lrouver un enseignement clinique remarquable de clarté
et de précision scientifique, s'esl mis a notre disposilion
pour lous renseignements au sujel de notre thése. Nous le

remercions de son précieux concours.



DE L'HEMORRAGIE UTERINE

AU COURS DE LA FIEVRE TYPHOIDE

HISTORIQUE

Les anciens n’ont pas laissé inapergus les [roubles mens-
truels dans le cours des maladies aigués [ébriles; ils onl
noté souvenl 'apparition des régles hors leur époque, sur-
loul dans les [idvres. Hippoerate, racontant l'épidémie de
Thasos, pendant laquelle les hémorragies étaient fréquentes,
écril que «chez la plupart des femmes, les régles apparais-
saient pendant le cours de ces fievres, el, chez beaucoup de
jeunes vierges, elles venaient alors pour la premiére fois.

» (Quelques-unes eurent o la fois une épislaxis el leurs
régles... Toules les femmes enceinles que j'al connues avor-
laient quand elles tombaient malades» (Epid., livre 1,
3¢ const. ).

En 1758, Boucher observa la métrorragie comme symp-
tbme habituel d'une fiévre bilieuse qui régnait épidémique-
ment & Lille. Stoll a signalé la méme influence sur 'utérus,
en décrivant la conslitution épidémigue el bilieuse d'avril
1778, mois qui ful lrés chaud ; les regles duraient plus que
d'habitude el méme plusieurs semaines.
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Fincke dit que dans I'épidémie de Teklembourg, les mens-
trues surloul subissaient I'influence de ['affection biliense :
lantol elles étaient supprimées, tantol elles élaienl augmen-
lées ou avancees.

J.-P. Franck dit: «L’avortement, ['hémorragie utérine
peuvent dépendre d'une fievre intermiltenle pernicieuse ;
d’une fievre conlinue nerveuse, simple ou compliquée, avee
un exanthéme Llel que la variole, la rougeole, la scarlatine, la
miliaire, les péléchies ».

Dans plusieurs épidémies de suelle miliaire, on a observé,
comme "avait fait M. J.-P. Franck, qu'un {rés grand nombre
de femmes avaienl leurs menstrues pendant la fiévre.

Dans I'épidémie de Coulommiers, MM. Barthez, Guéneau
de Mussy el Landouzy observérent que les régles parurent
au début et coulérent comme d’habilude chez quelques
femmes, une fois avee anlicipation; chez d’aulres, un retard
amena des accidents qui cédérent sous 'influence de moyens
qui rappelérent les régles.

En 1842, Briere de Boismont dans son Traité de la mens-
truation, d'Heurle, en 1847, dans sa thése maugurale, élu-
dient I'influence des maladies aiguis sur I'apparilion des ré-
gles. Enfin, en 1852, avec le mémoire d'Hérard sur l'influence
des maladies aigués fébriles sur les régles el réciproquement,
la question entre dans une période vraiment scientifique.
Des observations bien suivies, le plus souveni sanclionnées
par 'autopsie, permettent une étude sérieuse, basée sur des
faits précis,

Au point de vue particulier des relations de la fievre
typhoide avec les métrorragies, Giibler, en 1862, signale
plusieurs cas sur la question dans son Etude sur les épistaxis
utérines simulant les végles aw début des pyrexies et des phleg-
masies. Six ans aprés, en 1868, Raciborski publie son Traité
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de la menstruation, qui renferme 13 cas de fiévee Lyphoide,
dans lesquels 'auteur a noté la dale d’apparilion des regles.

En 1870, Perroud publie, dans le Lyon médical, un article
sur « Les pseudo-menslruations liées aux pyrexies», dans
lequel il précise une dislinction, déja élablie par Gubler,
entre les hémorragies ou épistaxies ulérines et les hémorragies
menstruelles. Un numéro de la Gaszette obstétricale de 'année
1873 renferme une observation morl par métrorragie chez
une lyphique récemment accouchée. Un peu plus tard, en
1881, Bartel étudie aussi la mensiruation et les métrorragies
dans le typhus, la fievre lyphoide el la fievre récurrente.

Enfin, en 1899, Mademoiselle Georgiéva, sous I'inspiration
de noltre maitre, M. le professeur Carrieu, publie, dans sa
thése intilulée : Contribution a Uétude des trowbles mensiruels
dans la fitvre typhoide, 5 observalions nouvelles relatives a
la question el s’efforce de metlre en lumiére I'importance de
I'apparition des regles dans I'évolution des maladies aigués
fébriles, imporlance souvenl méconnue par les auleurs
modernes.

Pour notre part, aprés avoir taché d’éclairer la pathogénie
de ces manifeslations, nous étudierons, & la lumiére des
observalions que nous avons pu recueillir, leur valeur pro-
nostique dans la fievree typhoide.
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CHAPITRE PREMIER

(CCONSIDERATIONS GENERALES SUR L' HEMORRAGIE AU COURS
DES DIVERSES PYREXIES

[.’hémorragie est un phénoméne que I'on voil assez com-
munément apparaitre, soit 4 titre de symptome, soil a lilre
de complicalion, au cours de mulliples élals infectienx. Elle
peul revélir loules les inlensilés, depuis le saignement nasal
le plus bénin, jusqu’aux grandes déperditions sanguines,
rapidement fatales par leur extréme abondance, telles gqu'on
les voit apparailre, se [wmsanl par des voles mulliples, dans
les formes dites hémorragiques des diverses maladies infec-
Hieuses.

Son siege n'est pas moins multiple, assurément, et on peut
voir I’hémorragie se faired la surface du revélement muqueux
de diverses cavités viseérales, aussi bien quon peul la voir
apparaitre au sein méme de divers parenchymes. reconnais-
sant, suivant les cas, des conditions de production différentes.

Ainsiverra-t-on la muqueuse nasale, la muqueuse digestive
en divers points de sa surface, bouche, eslomae, intestin
grétle, gros inteslin, ou encore la muqueuse vésicale, la mu-
queuse utérine pouvoir élre le siege des flux hémorragiques ;
de méme que 'on pourra voir celui-ci localiser son appari-
tion au niveau du parenchyme rénal, ou encore du paren-
chyme hépalique, du parenchyme pulmonaire, ele.

Dans ces diverses alternatives, le processus aboutissant, en
derniére analyse, 4 la produetion de I'hémorragie n'esl pas
toujours identique a lui-méme; si les phénoménes congestifs,
si la vaso-dilatation el les troubles de la circulation capillaire
prédominent dans histoire des hémorragies se luisanl par
les muqueuses, il n’en est pas loujours ainsi, et parfois ce
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sont des ruptures vasculaires, siégeanl sur des vaisseaux d'un
calibre plus important et en relalion, non plus avec un mou-
vement fluxionnaire ou congestif, mais avec une ulcération
développée sur place el ayant directement délruit la parol
vasculaire, qui sont 'origine de l'issue du liquide hematique.

La fitvee typhoide présente i I'observaleur des hémorra-
gies répondantl aux divers meécanismes auxquels nous venons
de faire allusion, et 1l est cerlain que I'on ne peul pas ranger
dans la méme calégorie 'hémorragie intestinale, fonelion par
excellence d'une ruplure vasculaire conséeulive i une uleéra-
tion de la paroi inlestinale, el les diverses hémorragies telles
que les épislaxis, lelles que les hémorragies ulérines, dont
le facieur essentiel consisle dans les modificalions conges-
tives des muqueuses correspondanles.

Mais & edlé de ces différences, qui pourraient & la rigueur
permelire de placer en opposilion les manifestalions hémor-
ragiques dont nous venons de parler, nous voyons des con-
ditions communes présider, dans loutes les infeclions, & la
genése de I'hémorragie, el, avanl d'en faire une application
spéciale & la fievre typhoide en particulier et & I'hémor-
ragie utérine apparaissanl a l'occasion de celle derniére,
nous éprouvons le besoin d'esquisser en quelques lignes
'histoire des condilions générales de production des hémor-
ragies au cours des infeclions.

Il est des infections plus particulicrement hémorragipares
el se manifestant telles sur lous les organismes alleints,
comme s1 le germe par sa virulence, par une qualité spéciale
de ses loxines ou par 'alteintle dirigée avec électivité sur tels
ou lels organes, présidant au maintien de la crase sanguine,
possédait des qualités propres se (raduisanl essentiellement
par I'hémorragie. Mais il n’en esl pas ordinairement ainsi de
la licvre lyphoide, el ce n'est que dans certaines conditions
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que l'on voil apparaitre les manifeslalions hémorragiques
aun cours de celle-ci.

A colé des conditions de virus, de qualilé de germe ou de
loxine, doivenl done se placer d’autres conditions, lirées
de l'organisme lui-méme qui, par la fragilité particuliére
de son systeme vasculaire général ou loeal, pourra réa-
liser, par appel plus facile, une localisation des propriétés
nocives des produils loxi-infectienx sur le systéme vasculo-
sanguin dans son ensemble, ou sur lelle ou telle partie de
celui-ci, sur el ou tel organe.

L'hémorragie, en général. dans ses rapporls avee les in-
lections, nous apparail done comme une résullante de deux
ordres de conditions: les premiéres résultent de 'ensemble
des maodifications eréées soit par la pullulation mierobienne,
soil par les séerétions microbiennes dans I'économie ; les se-
condes sont plus spéeialement en rapport avee un élal de
prédisposition générale ou locale eréant la forme el la loca-
lisation de la délermination hémorragique infecliense.

Virulence spéciale, qualité ou quantité de virus, porle
d’entrée, association microbienne peul-étre dans eertains cas,
présideraient aux modifications du premier groupe. Les
modificalions imprimées au sang par le conlact direct de ses
¢léements avee les produits de sécrétions déversées dans le
torrent circulatoire, les modificalions de résistance imprimées
corrélalivement aux globules sanguins, aux qualités de fixa-
tion de 'hémoglobine, I'adjonetion aux toxines microbiennes
de toxines résullanl de la viciation par le fait de I'infeclion
d’organes imporlants lels que le fole, au point de vue du
maintien de la constitulion, du sang, les lésions des parois
vasculaires, fonetion des mémes poisons, les troubles vaso-
moleurs qui sont un des attributs essenliels démontrés par
Hlava, par les expériences de Charrin el de Gley, des sécré-
tions bactériennes, el qui entrainent avec eux des modifica-
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tions de la pression, de la vilesse ecirculaloire, tels sont les
divers élémenls dorigine direclemenl microbienne capables
d’entrainer la produclion facile d’hémorragies.

A coté de ces condilions d’origine purement infectieuse,
réclament une place importante les conditions lirées de 'élal
méme de Porganisme. En ce qui concerne notamment la
femme, i colé des conditions banales habituelles, lelles que
I’hémophilie, telles qu’un étal dyserasique conslitutionnel,
telles que certaines auto-inloxieations, le Brightisme par
exemple, qui dans tous les cas tendrail & rendre 'hémorragie
plus facile, nous en voyons apparailre d'aulres, lelle la pé-
riode d’aclivilé des organes de la généralion, qui tendront
plus particulieremet a localiser le flux hémorragique du colé
de I'utérus.

Ce que nous venons de dire des maladies infeclieuses en
général peul s’appliquer entiérement & la fievre Llyphoide,
et s1 les hémorragies diverses, si la mélrorragie, ont été ren-
conirées au cours de la variole, de la scarlatine, de la ma-
laria, ete., on les rencontre non moins fréquemment dans la
dothienentérie.

Ces généralilés élant posées, nous pouvons, & leur lumiére,
aborder mainlenant I'étude particuliere des rapports de la
fievre typhoide el de la mélrorragie, el dans des chapitres
successifs nous envisagerons :

1° Les modifications de l'organisme créées par infeclion
éberthienne el capables d’amener des hémorragies ;

2" Les conditions de localisation de I'hémorragie sur le
systéme génilal de la femme,

Nous ferons suivre ces considérations du groupe d’obser-
valions que nous avons pu recueillir et nous terminerons par
une étude rapide de 'évolution, du pronostie, du diagnostic el
du trailement de 'hémorragie ulérine apparaissant a l'occa-
sion de la dothienentérie,
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CHAPITRE 11

I'E L'HEMORRAGIE EN GENERAL AU COURS DE LA DOTHIENENTERIE

la fievre lyphoide esl vraimenl une maladie & manifesta-
lions hémorragiques (Brooardel), el nous avons déja fail re-
marquer précédemment que les hémorragies de la dolhienen-
lerie élaienl les unes méeaniques (lype hémorragie inleslinale
par ulecération), les aulres dyscrasiques; les hémorragies
utérines survenant au cours de linfection éberthienne ren-
trent toules dans celle dermiére ealégorie.

[l est intéressant, eroyons-nous, de rappeler briévement les
modilicalions profondes apportées par la pullulation du bacille
d'Eberth dans ['économie, tanl au systeme vaseulaire lui-
méme qu'au lissu sanguin, celle chair circulante, pour mon-
trer combien favorahles sonl les condilions ainsi créées i la
production des hémorragies .

Nous ne rappellerons que pour mémoire les lésions pour
ainsit dire constantes do myocarde, qui intéressent moins di-
reclemenl notre sujel; nons rappellerons aussi les lésions
arlérielles si fréquemment ohservées, el donl cerlaines onl
eété pour ainsi dire prises sur le vil' et décrites par Hayem et
Popoll dans les arlérioles musculaires ; de méme en ce qui
concerne les lésions, encore mal connues, des capillaires.
A cdlé de ces lésions donnanl au systéme vasculaire une [ra-
gilité plus grande, il faut encore mentionner 'action de la
loxine lyphique sur le systiéeme nerveux général el sur les cen-
tres vaso-moleurs en particulier.

Les expériences de Sanarelli, Chanlemesse el Courtade,
injeclant la loxine typhoide a4 la grenouille (sous la peau ou
dans le péritoine) et a des chiens (dans le sysléme veineux),
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monirent nettement la faiblesse, la diminution de fréquence
des baltements du ecear chez le premier animal, el chez le
second des phases successives dhypolension, survenanl pres-
que immédialement avec précipilation des ballemenls du
cceur el d’augmentalion de pression (celle-e1 ne revenant
loujours pas i la normale) el pendant laquelle le pouls reste
fréquent et petit.

L'inoculation intra-périlonéale de toxine, pratiquée sur le
cobaye, animal parliculiérement sensible aux poisons éber-
thiens, améne enire aufres phénoménes I'écoulement par le
rectum d'une mucosilé rougeitre el sanguinolente.

A l‘milﬁpsie* on trouve des congeslions viseérales non dou-
leuses : la rate esl congestionnde, tuméfice, friable; tout l'in-
lestin est fortement congestionné et hémorragique ; son conlenu
est diarrhéique et sanguinolent; les reins, les capsules surré-
nales sont congeslionnés ; 'atérus est fortement congestionné,
lui aussi (Macé).

Il est évident que le poison typhique, oulre son action sur
les parois des vaisseaux el sur le sysleme nerveux, dont nous
parlions toul & I'heure, exerce une influence considérable, on
pourrait dire élective, sur les muqueuses en général.

Mais, 4 eolé de ces modificalions cireulaloires, le bacille
d'Eberth lui-méme ou ses produils solubles exercent une ac-
tion profondément modificatrice sur le liquide sanguin, el
nous lenons & indiquer celles-ci en quelques mols.

Y a-t-1l, d’ailleurs, lieu de s’élonner de cel ensemble de
perturbations apportées, lanl au contenant vasculaire qu'au
contenu hématique, qui sont en contact permanent el constant
avec le bacille d’Eberth et ses produils de culture dans I'or-
ganisme ? Le lemps n'est plus ou I'on considérail comme ex-
ceptionnelle la présence du bacille d’Eberth & 'intérieur des
vaisseaux el ou l'on croyail & sa localisalion exclusive dans
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les glandes lymphoides de l'inteslin, dans les plaques de
Peyer.

Les toxines sécrélées par le bacille, végélant el se mulli-
pliant & I'infin dans [P'épaisseur des tuniques intestinales,
se répandent bien dans le torrent circulatoire pour apporter
au sang el aux vaisseaux des perturbations d’origine purement
toxique, comme le feraient des toxines diphtériques ou des
loxines télaniques. Mais il est en outre démontré aujourd’hui
que la présence du bacille d'Eberth a I'intérieur du sang est
un phénoméne constant.

Ce germe se développe el pullule dans ce tissu liquide, aussi
bien el mieux que dans les autres milieux de I'économie, el
si 'on n’a pu y démontrer plus (6l la permanence de sa pré-
sence, ¢’esl que l'on ne savail pas I'y déceler. Or, dans ces
derniers mois, nous avons vu M. Courmont démontrer la pos-
sibilité de faire des cultures de bacille d’Eberth dans du
bouillon en partant du sang des lyphiques, 4 la condition de
se soumellre & certains détails dont le prineipal est 'abondanee
méme du milien de culture.

Cette constance est telle (on pourrail rencontrer le bacille &
'mtérieur du sang dans les périodes toul a fait initiales) que
cel auteur proposail celle méthode comme devant venir se
substituer a celle du séro-diagnostic de Widal, dans les cas
ou celte épreuve reslail négalive pendant un cerlain lemps
au débul de la dothiénentérie. M. Sucquet, de Tunis, préco-
nisail vers la méme époque le méme procédé, el M. Chante-
messe rappelail a4 ce sujet que, depuis plusieurs années déja,
on savail en Allemagne culliver le bacille d'Eberth provenant
du sang des lyphiques. On sait encore que le méme germe a
pu étre décelé a 'intérieur des taches rosées formant i leur
niveau des embolies baclériennes microscopiques.

Cela étant connu, on comprend d’autant plus facilement
que des modifications profondes soient apportées de ce chef
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i la texture directe des vaisseaux, & la composition intime
du sang par ce conlacl direel avec les corps baclériens qui
peuvent agir par eux-mémes, el qui, dans le cas présent, dé-
versent en outre direclement leurs produils de végélation i
I'intérieur du torrent circulaloire.

Le sang esl profondément modifié. Il affecle, organolepli-
quement, tous les caractéres que ['on relrouve dans le sang
de tous les élals seplicémiques. Il esl difficilement coagula-
ble, reste longtemps liquide; il est épaissi, poisseux; au lieu
d'étre rulilant 1l est foncé, presque noir; il imbibe forlement
les parois vasculaires el se décompose trés rapidement aprés
la mort.

Si 'on examine le plasma, & quelque période que ce soil
de la dothiénentérie, on ne trouve jamais un taux normal de
fibrine.

Constamment, celle-ci est diminuée de quantité, et I'abais-
semenl du laux de la fibrine esl parfois trés considérable ;
a cel égard, la lidgvre Lyphoide serail, de loutles les maladies,
celle dans laquelle on voit le chiffre de la fibrine descendre
le plus bas (Andral et Gavarret).

Cette pyrexie offrirait donc un caractére inverse de celui
que l'on observe ordinairement dans toutes les phlegmasies
on I'hyperinose est la régle. On entrevoil déji toute I'impor-
tance de cette diminution de la fibrine el du défaut corres-
pondant de coagulabilité du sang dans la production des
hémorragies, rendue ainsi infiniment plus facile.

A cdté de ces modificalions du plasma lui-méme, existent
des modifications toul aussiintéressantes des éléments figurés,

Les globules rouges présentent peu de modifications impor-
lantes dans leur nombre, celui-ci diminue légérement au mo-
ment de la défervescence, pour remonler progressivement au
moment de la convalescence. Mais les modifications qualita-
tives sont aulrement importantes : les hémalies sont diffluen-
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tes; I'hémogloline subit une légére diminution, tombant de
125 p. 1000, chiffre normal, a 90-120 p. 1000 (Quinquand).

Le pouvoir absorbanl du sang pour I'oxygéne est notable-
ment diminué (Quincke, Heisoeque el Baudouin). Le nombre
des hématoblasles est également un peu diminué pendant la
période d’état de la maladie, et ses variations sont assez pa-
ralléles & celles du taux de la fibrine. Les leucocytes subis-
senl aussi d'intéressantles varialions dans leur nombre et dans
leurs proportions relalives.

Le chiffre des leucocytes augmente rapidement dans le pre-
mier seplénaire pour déeroilre ensuile (Virchow, Thoinot) ;
pendant la période d’étal, 'hypoleucocylose est la régle; elle
va en augmentant & mesure que la maladie progresse, el elle
persiste longtemps pendant la convalescence. L’hypoleuco-
cylose esl d’autant plus accentuée que la dothienentérie est
plus grave. Turck, Chantemesse et Millet ont monltré que,
au cours de celle hypolencocylose, le nombre des leucocytes
polynucléaires angmentail considérablement au point de de-
venir supérieur au nombre des polynucléaires contenus i
I'étal normal dans un millimétre cube de sang.

Mais, en méme lemps, on constate une disparition com-
plete des éosinophiles el une diminution de nombre des mo-
nonucléaires.

Dans la deuxiéme période de la maladie, ’hypoleucoytose
esl absolue et le nombre des polynucléaires s'abaisse fran-
chemenl! au-dessous de son taux normal et, vers le début de
la convaleseence, on voit dominer le nombre des grands mo-
nonucléaires el des lymphocyles.

Comme on le voil, toutes les parties du systéme circulatoire
subissent la répercussion causée par I'invasion de I'organisme
par le bacille d’Eberth, et les vaisseaux, le sang, le plasma,
les hématies, les leucocyles, sonl lous modifiés dans sens



contraire 4 la facihté de la coagulation, mais en revanche
trés favorables, a la production des hémorragies.

Nous venons de démontrer pourquoi ce phénoméne peul
apparailre si facilement dans la dothiénentérie, il nous faut
maintenant rechercher pourquoi I'hémorragie se fera plus
volontiers dans tel ou tel organe, el en parlicalier dans
I’utérus.




CHAPITRE 111

({AUSES GENERALES DES METRORRAGIES AU COURS DE LA
FIEVRE TYPHOIDE

L'infection éberthienne erée des conditions favorables i
I'hémorragie. Mais il ne s’ensuil pas pour eela que lous les
typhoisants réalisent des hémorragies; el parmi ceux qui en
font, tel voil la perle sanguine se produire au niveaun de la
vessie, Lel aulre au niveau du rein, de I'ulérus.

A e6lé des causes élroilement dépendantes do processus
infectieux, 1l doil done exister d'autres conditions résidant
dans l'organisme lui-méme, faisant appel a 'hémorragie et
la localizant.

Ces condilions organiques peuvenl élre d ordre général ou
d'ordre local.

Les condilions générales sonl inhérentes a la constilulion,
au tempéramenl des individus. Si le lempérament pléthori-
que favorise ordinairement I'hémorragie en général et I'hé-
moragie ulérine en parliculier, on peut le relrouver comme
facteur important d’hémorragie dans la dothiénentérie. Mais
a eolé de la pléthore, qui se renconlre plus volonliers chez
I'homme que chez la femme, et qui habituellement va de pair
avec l'arthritisme, nous vovons les élals anémigues, par les
modifications dyserasiques qui les accompagnent el parfoisen
sont le substratum, favoriser puissamment le processus hé-
morragique. Qu'il s’agisse d'anémies proprement dites, d’ané-
mies essentielles ou d’anémies secondaires, symplomatiques,
ou encore de chloro-anémie, on sait combien, dans lous ces
élats, I'hémorragie est fréquente, facile, inlarissable. On sait
aussi avec quelle conslance on renconlre, dans les mémes cas,
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des troubles menstruels el quel réle prépondérant parmi ceux-
ci jouenl les pertes ulérines.,

Pléthoriques ou anémiques sont done constitutionnellement
des prédisposées aux troubles hémorragiques en général, et
aux hémorragies ulérines en particulier. Celles-ci surviendronl
par conséquent d'autant plus facilement quand une sollicilation
nouvelle surviendra du fait de 'infection dothienenlérique.

[Yautres causes prédisposantes aux-hémorragies ulérines,
survenanl i l'occasion d'une fievre Lyphoide, peuvent &lre
trouvées dans le moment de 'existence o0 aura surgi l'infec-
tion.

Celle-ci aura-t-elle apparu chez une enfant non encore
menstruée, ou au conlraire chez une femme ménopausée,
'hémorragie utérine aura bien pen de chances de se pro-
duire. Au conlraire, en pleine vie sexuelle ou a 'aurore de
celle-ci, 'hémorragie ulérine sera beaucoup plus facile. On
cite nolamment des cas dans lesquels la dothiénentérie, sur-
venue chez des jeune lilles i la veille de voir apparaitre leur
instauration menstraelle, ou chez lesquelles celle-ci avail subi
un relard & cause d'une anémie coexislante, aurait fail appa-
raitre les régles el appelé ainsi d’une facon définitive une
menstruation lantét précoce, lantot au contraire trop lente a
se produire,

lie que nous venons de dire de la menstruation en général
et des périodes on celle importante {onclion est sur le poinl
d’apparaitre chez la femme, amenant ainsi du cole des orga-
nes génitaux internes des esquisses congestives qui, seules,
n"auraient point abouti jusqu’a la production d’un flux hémor-
ragique, mais ui, aidées par la fievre typhoide, se voient
couronnées d’un plein sucets, nous pouvons le répéler au
sujel de chaque période menslruelle en particulier, et nous
verrons une dothienentérie, faisanl son invasion dans les
jours marqués par l'écoulement menstruel normal, amener



une recrudescence de celui-ci, ou provoquer sa réapparition
chez des femmes ou des jeunes filles qui s’en voyaienl pri-
vées depuis quelques mois.

e méme, lorsque le débul de la hévre typhoide s'est fait
en dehors de la période menstruelle, le retour de celle-ci en
plein cours de la dothiénentérie donne lien généralement i
des pertes sanguines abondanles, plus abondantes ordinaire-
menl que ce qu’elles sont i I'élat normal.

Il nous veste enfin a signaler quelques condilions assez
fréquentes chez la femme, el d'importance capilale, capables
de favoriser la production d’hémorragies ulérines, il s’agit de
'élal de grossesse d'une parl, de l'existence préalable de
lésions ulérines d'aulre part.

Quoique les rapports de la dothienentérie et de la grossesse
"aceident sur-

constituent un sujel plein d'actualilé depuis
venu i une souveraine earopéenne dans le cours de 'année
présente, quoique ce soil ld une question lrop importante
pour &tre esquissée dans ce travail. dans le eadre duquel leur
histoire compléte n'entre pas d'ailleurs, nous ne pouvens
manquer de signaler en passanl combien I'état de gravidité de
'ulérus est une circonstance éminemment favorable i 1'hé-
morragie utérine el a avortement qui en esl la conséquence;
ces accidents constituenl méme la regle au cours de la fievre
lyphoide el, dans ces condilions, on peul dire que le non
avorlement el la continuabion de la grossesse sans acecident
sonl 'exceplion.

[l ne sera pas besoin de §'élendre beaucoup sur les diverses
lésions utérines, sur les divers élals inflammaloires subaigus
ou chroniques donl I'existence anlérieure fera loul nalurelle-
menl un appel aux phénoménes fluxionnaires, accompagnant
la dothienentérie et tendant & se fixer sur les muqueuses ;
cel appel sera ici la cause essentielle de la localisation des
troubles hémorragipares sur la mugueuse ulérine. Qu’il nous
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suflise d'avoir signalé en passanl, pour élre compléte, Pexis-
tence de ce groupe de causes prédisposantes ou adjuvantes.

Nous terminerons la celle énuméralion des condilions preé-
senlées par P'organisme el capables d’expliquer gue 'hémor-
ragie en général el 'hémorragie ulérine en parliculier puis-
sent élre réalisées au cours de la fievre tvphoide. 1l v aurait
eu cerlainement beavcoup d'aulres circonslances i signaler;
nous aurions dio nolamment, dans 'étude des modifications
capables d'orienter les réaclions de I'économie vers les hémor-
ragies, accorder une cerlaine place aux troubles d'insuffisance
hépatique qui prédisposenlgrandement aux perles sanguines
par loutes les voies. Celle insulfisance hépalique peul exisler
préalablement, de par d'autres conditions élrangéres & 'inflec-
tion typhique, maisg elle peul élre créée de loules pieces par
I"'infection éberthienne elle-méme, donl les loxines, donl les
germes, par les troubles apportés du edilé du parenchyme hé-
patique surmene, congeslionne, sonl en rapport direcl avee
I'énorme quantilé de produils solubles mierobiens et de toxines
de loule sorle résorbés en masse au niveau du lractus inles-
Linal au cours de la liévre Lyphoide. Mais le point sur lequel
nous voulons atlirer latlention au cours de ce traval consisle
surtoul & montrer 'mfluence de la chloro-anémie, du lympha-
lisme concomitants sur la production d’hémorragies ulérines
dans la fievre Lyphoide, el les quelques observations, lant
personnelles qu'empruniées i d’aulres, que nous apportons i
I'appui de ce travail, nous semblent suffisamment démons-
tratives & cel égard.



CHAPITRE IV

(CONDITIONS ET MOMENT D'APPARITION DES METRORRAGIES

Dans quelles conditions et & quel momenl apparaissent les
hémorragies ulérines dans la fievre Lyphoide ? Tels sont les
poinis qu’il nous reste maintenant & fixer.

Tout d’abord, I'hémorragie ulérine peul survenir dans
deux conditions différentes. Ou bien elle se produil a I'épo-
que des régles, et alors c¢'est lantdl 'écoulement menstruel
normal avee loule sa banalité, tanlol un écoulement patho-
logique surajouté. ou bien la perle sanguine prend des pro-
portions insoliles par son abondance ou sa durée, el on se
trouve en présence d'une véritable ménorragie. Mais, dans
un cas comme dans ['aulre, ce n'esl qu'un phénoméne normal,
simple ou exagéré el, a ce litre, ces ménorragies de la do-
thienentérie ont une importance générale beaucoup moindre
que les hémorragies ulérines du deuxiéme groupe. Ces der-
nieres sonl celles qui se produisent en quelque sorle sponta-
nément el en dehors de toule période menstruelle. Ce sont
vraiment des perles sanguines surajoulées, ¢'est un phéno-
méne nouveau, anormal, vraiment pathologique, el méritant
toute 'atlention du elinieien ; elles méritent vraiment le nom
d’hémorragie ulérine: ce sont des meétrorragies. Ménorragie,
métrorragie sont done les deux modalités de I'écoulement
sanguin ulérin des typhoisanles. C'esl au second mode, i la
mélrorragie, a I'hémorragie inlercalaire, survenant en dehors
des époques menstruelles, que depuis Giibler on convient de
réserver le nom d'épistrris wlérines,

L’assimilation eréée par celle expression esl peul-élre un
peu excessive, el nous nous demandons si, pour la rendre
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plus étroile, on ne devrail pas restreindre la compréhension
de celle expression: épistaxis ulérine, el an lien de Pappli-
quer intégralement a loules les mélrorragies survenanl a un
moment quelconque du cours de la fievre Lyphoide, la réserver
pour les métrorragies apparaissant an debul de celle pyrexie.

L'épislaxis nasale esl un phénoméne assez fréquent, mais on
la voil surloul dans les premicres périodes de la dothiénen-
térie, lors de I'invasion el du premier supiéimiru: (quolque
pouvanl reparailre [’}HIE tard, ellessont pELls rares a ce moment
dans les périodes éloignées. Le rapprochement entre I'épis-
taxis nasale el 'hémorragie utérine serail done peut-étre plus
exacl el plus parfail, si on réservail 'expression d’épistaxis
utérine pour les métrorragies du début de la fievre Lyphoide.

Si nous éludions maintenant les rapports chronologiques
existant entre le momenl d'apparition de I'hémorragie ulérine
et la période correspendante de 'évolulion de la pyrexie, nous
vovons que lhémorragie est possible dans loules les périodes,
Mais sa [réquence n'est pas la méme pour loutes celles-ci,
el on voil ressorlir des observations que les héemorragies uleé-
rines sonl bien plus communes dans les périodes initiales de
la dothiénentérie. On peul, en effet, observer les hémorragies
ulerines :

a) Soil au débul de la dothienentérie ;

) Soil pendant la période d'état de celle-ei ;

¢) Soil pendant la  délervescence, ou méme dans des
periodes plus éloignées, pendant la convalescence.

Les métrorragies du début, avons-nous dit, onl la méme
vialeur que les épislaxis nasales el traduisent simplement les
premiers phénomenes congestifs liés & Dinfection, qui peu-
vent aussi bien se manifester sur d’aulres muqueuses, sur la
mugqueuse pulmonaire par exemple, dans la dothienentérie a
début thoracique. Elles sont habituellement pen abondantes,
se répelent & divers mlervalles el n'onl aucune signification



pronostique grave. Dans le cours de ladothienentérie, peuvent
apparaitre encore des mélrorragies légéres el répétées, loul a
fait assimilables aux rares épistaxis nasales que I'on peut
voir survenir encore & ce momeni-la; elles sonl encore des
phénoménes relativement bénins. Mais & coté peuvent sur-
venir des mélrorragies abondantes, pouvant, par la déperdition
sanguine considérable qu’elles provoquent, mettre les joursdu
malade en danger, el celles-ci ne sonl plus assimilables aux
simples épislaxis ulérines. C'esl pourquoinous indiguions tout
al'heure une séparation & élablir entre les diverses manifesia-
tions hémorragiques d'origine utérine survenant pendant la
fievre typhoide. Ces peries abondantes peuvent exisler isolé-
ment ou marquer une lendance hémorragique plus générale ;
on voit alors la pyrexie devenir d'une haule gravilé ; elle esl
franchement hémorragique, el 'on voil bientdl a 'hémorragie
ulérine s'associer des hémorragies mulliples se faisant simul-
tanément par loules les voies, culanées ou muqueunses. Ces
formes sont malignes et rapidement mortelles.

Mais I'hémorragie utérine ne marque pas toujours le débul
d’aceidenls aussi graves, el méme, alors qu'on la rencontre
trés abondante et d’apparence menacante, elle peut constituer
urn phélmmﬁnn d'une loute aulre valeur, d'une toute antre
signification. Nous voulons ici faire allusion au réle critique
joué parfois par la mélrorragie, donl 'apparition s’aceompa-
gne d'une défervescence brusque, d'une chute thermique, de
la cessation des phénoménes généraux, d’une amélioration
prompte du sujet et d'un retour imprévu et rapide & I'étal de
santé.

Ces cas, quionl éLé signalés par Chanltemesse, sont inté-
ressants 4 connailre et donnent naissance & des formes parti-
culieres du typhus abortif, forme de la fievree typhoide qui, on
le sait, se fail remarquer par la briévelé de son évolution, la

i am



maladie tournanl court au boul de quelques jours, d'un sep-
Lénaire quelquefois.

Dans le décours de la fievre typhoide, I'hémorragie se
montre plus rare el en tout cas d'une significalion moins
grande, d'une abondance moins considérable que lorsquielle
survienl & d’autres périodes, pendant la période d’élal notam-
men!. L'observalion personnelle que nous donnons dans
notre thése montre précisément une petite hémorragie ulé-
rine se faisant pendanl la période de défervescence de la
dothiénentérie el survenanl quelques jours avanl une légere
rechule.

Pendant la convalescence, les mélrorragies se lont de plus
en plus rares et, peut-on dive, exceplionnelles. Elles sont alors
en rapport bien plus avee I'état de profonde anémie, laissé
aprés elle par I'infection, et avec les modifications de la crase
sanguine qu’avee toutes aulres condilions; elles sont d'ailleurs
irés rares, rappelons-le, & ¢e moment-lia, el on voil bien plus
souvenl, pendant la convalescence, la menstruation dispa-
railre parfois pendant longtemps, pendant plusieurs mois,
que I'on n'assiste & des hémorragies. Bien entendu, nous ne
considérerons pas comme telle I'hémorragie traduisant le
retour de la mensltruation parfois supprimée, el qui se repro-
duit & un moment donné de la convalescence. Enfin, il nous
reste a dire quelques mols des mélrorragies, dont l'origine
réside dans un élal parliculier de I'ulérus. dans I'état de
gravidité de cel organe.

On sait la fréquence de I'avortement au cours de la fievre
typhoide des femmes enceintes. On sait qu'il survient aussi
bien dans les dothiénenléries légeéres que dans les formes
graves; on sait qu'il esl d’autant plus fréquent que la fievre
typhoide a surpris la femme & un moment ol sa grossesse
élail plus avancée; on sail encore que I'avortement se produil
plus volontiers pendant la période d'étal, el vers la fin de



celte période, que, soil au début, soil pendant la convales-
cence, quoique on puisse 'observer, en réalité, & toules les
périodes. Mais cela ne nous intéresse quindirectement, et ce
que nous tenons & signaler ici, ce sonl les conditions qui
parfois paraissenl présider a la production de 'avortement.
Si, souvenl 'hyperthermie, si, souvent la mort ou la ma-
ladie du feelus, tonché par le germe typhique lui-méme ou
simplement par des loxines, sonl des causes [réquentes
d’avortemenl, cel aceident reconnait parfois un tout autre
méecanisme, celur de hémorragie. Rappelons simplement a
cel égard que Giisseron a admis que Pavorlement, dans les
trois premiers mois de la grossesse, annoncé el accompagné
en général par des hémorragies profuses, devait lenir & une
endomélrile hémorragique analogue a celle que Slavianski a
décrite pour le choléra.

Nous allons maintenant donner les observalions sur les-
quelles se base notre travail, el donl la considération nous
permetlra de tirer des déduetions venant appuyerles dévelop-
pements qui précident, elque nous avons ern devoir présenter
dans un ensemble didaclique pour lui conserver son unité.

Comme de jusle, nous accordons la prépondérance a I'ob-
servalion (que nous avons pu suivre nous-méme dans le ser-
vice de clinique de notre maitre, M. le professeur Carrieu,
observation qui est devenue le point de départ el comme le
pivol de ce travail. Nous [a donnerons in-extenso, nous con-
lenlant de résumer les observalions suivanles que nous avons
empruntées i divers auleurs, en mellanl en reliel les points
qui onl plus particulierement trail aux rapports de la mélror-
ragie avec la dolhienentérie.
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CHAPITRE V
OBSERVATIONS

Observation [

{bue & lobligeance de M. le doeleur Ardin-Delleil, ehel de elinique de M. le
professeur Carricu).

A. Amélie. 24 ans, domestique. Salle Bichal, N° 10, service de M.
le professear Carrieun.
Entrée & I'hdpital le jeudi 13 mai 1902,

Anamnestiques. — A été obligée de saliler, il ya qualre jours,
dimanche 11 courant. Mais le débul des accidents ne remonte pas i
ce-jour la. Elle se sentail mal a I'aise depuois une huitaine de jours ;
elle trainait depuis le lundi précédent, faisant son travail tant hien
que mal, et elle a tenu jusqu'au dernier moment. Dimanche, fris-
sons répétés, vertiges, bourdonnements d'oreille. En méme temps,
apparition d'une eéphalée pénible, céphalée surtoul frontale, mais
se faisant également sentiv du coté du vertex, el comparée par la
malade & un poids de 100 kilogs. En méme temps insomnie, qui per-
siste depuis et qui agace beaucoup la malade. Comme (roubles di-

gestifs, anorexie compléte ; selles rézulieres el normales, sans
diarrhée ni constipation.

La malade a vomi avant-hier mercredi ; mais ce vomissementl esl
survenu i la suite de la prise d'une purge, qui a élé rejelée parla
voie buccale une heure aprées. La malade toussait un peu. Elle ne
crachait point. Pas d'épistaxis. Mais il faut noter que les régles ont eu
liew vers le début de la semaine derniére (5-6 mai), semaine pendant
laquelle existaient déji des prodromes sous forme de malaise vague.

Antécédents personnels el héréditaires. — Ne présentent rien de
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remarquable a noler. La malade a été réglée un pen tard, 4 15 ans.
Les régles étaient irréguliéres, lanlol avancant, tantdt retardant,
souvenl abondantes. Quelques pertes blanches.

flal acluel, — Vendredi 16 mai. Au moment de 'entrée : malade
de taille moyenne, bien hitie et de complexion assez forte. Mais
¢'est une lymphalique grasse, au visage boufli, aux lévres épaisses,
aux mugueuses décolorées, i la face et au lrone couverts d'éphé-
lides.

Etal Lyphigque peu prononcé : U'intelligence reste éveillée ; la ma-
lade répond avee précision aux questions qu'on lui pose ; le regard
est vif.

On trouve céphalée frontale et an vertex, insomnie complite,
anorexie absolue; ni constipation, ni diarrhée. Langue seéche, trem-
blotante, rouge & la pointe et sur les bords. Abdomen tendu, légé-
rement meétéorisé. Fosse iliague droite douloureuse ala pression;
sargouillements.

Rate un pen augmentée de volme el douloureuse. Taches rosées
douteuses, Sur la cuisse et le flanc gauche, éruption mixte purpuri-
que el phlyclénulaire provoquée par une bouillote lrop chaude.
Dans la poitrine, riles sibilanls el ronflants, piaulements dissémi-
nés des deux cotés, et percus également en avant el en arriére.

L'auscultation du eceur montre, & la pointe el an premier temps,
un souffle trés nel, un peu rude. Le pouls est mou, dépressible,
dicrote ; il bat & 96. Température 391 hier soir; 38°9 le malin.

Enfin, les régles ont reparn ce matin, pen abondantes.

Prescriptions: Digte lactée, café, rhum, 4 bains tiedes i 35°, re-
froidis & 32°. Le soir, la tempéralure s'éleve a 400,

17 mai. — La malade a un peu dormi. L'état général differe peu
de celui d'hier. Les taches rosées sont lrés nettes. Nous sommes
done au dela dn 1% septénaire, quoique lamalade ne sesoil couchée
que dimanche.

L’hémorragie ulérine continue. Temperature 38°7 le matin ; 40°1
le soir. Pouls 92. Tension sanguine 12,5 au sphygmomanométre de
Potain.



Séro-diagnostic de Widal positif.
Prescriplions. 5 bains i la méme température. Pour luller contre
I'hémorragie ulérine, polion contenant :

Chlorure de caleinm.............cc.... & L.
Sirop de framboises................... 30 gr.
Tule g OMTNeIE oo iyt aatan ' O0F g,
I8 mai. — Malade plus abattue; facies plus anémié eslt plus

bouffi. Tempéralure 37°8 le matin ; 40°3 le soir. La courbe
exécule de grandes oscillations. La perte ulérine a été plus abon-
dante. Pouls 90. Tension 12,5, Traces d'albumine dans les urines.

Méme élat général. Mémes prescriptions.

19 mai. — Méme élal. — Température 38°8 le matin ; 39°6 le soir.
Pouls 90. L' hémorragie utérine persisie. Mémes prescriptions.

20 mai. — Elat général meilleur. La malade a un pen dormi. Lan-
gue toujours seche. La température semble toujours vouloir descen-
dre. L'hémorragie utérine est moins abondante. Température 38° le
matin ; 38*9 le soir. Pouls 88.

21 mai. — Méme état. L'hémorragie persiste.

Température 38°5 le matin ; 391 le soir. Pouls 84. Tension 13,
Le souflle persiste au ceenr, sibilanis el ronflants dans la poitrine.
Mémes prescriptions.,

22 mai. — Perte utérine beaucoup moindre. La malade a reposé
une partie de la nuit. Langue humide, Taches rosées encore nettes.
Température 36°9 le matin; 388 le soir. Pouls 80. Tension 13.
Mémes prescriplions.

23 mai. — Ameélioration nolable de I'élat général, gquoique la tem-
pérature exeécule de grandes oscillations de plus de 2°, L'hémorragie
ulérine a cessé compléltement. Malade anémide et aflaiblie. Tempé-
rature 37° le malin; 39° le soir. Pouls 75.

Preseriptions : Supprimer la potion au chlorure de ealcium. La

remplacer par:

Teimtareae Koo oo iiamieanis Digr,
Elxie de garns coovinivmsasmsasiss. g

Siropde qUINGUINA. . ... .o enaussesnes- B0 Er.
Mémne nombre de bains.
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24 mai. — Les grandes oscillations thermiques continuent. En
présence de la température d’hier soir (39°) qui semble vouloir indi-
quer une recrudescence, el pour régulariserles phénoménes thermi-
ques, on donne de la quinine, malgré la mélrorragie des jours pre-
cédents. Température 37°4 le malin ; 38°5 le soir. Pouls 80.

Preseriplions : 4 bains.

Sulfatede de quinine 0 gr. 90, en 3 cachels, & donner & 10 heures
du matin, midi el 5 heures du soir.

25 mai.—La quinine semble avoir agi de maniére favorable. La lem-
pérature d’hier soir a élé moins élevée (38°%5), Elat général meilleur.

Température 36°8 le matin ; 37°4 le soir. Pouls 80.

Prescriptions : Continuer quinine, ne donner que 2 bains.

26 mai.— La guinine a fait tomber complétement la température,
le pouls lui-méme s'est abaissé; mais, dans la nuit, U'hémorragie uté-
rine a reparw, La chute thermigue d’hier soir (37°4) élait bien en
relation avec l'action de la quinine, et non avec la production de
I'hémorragie ; celle-ci est d’aillenrs peu abondante.

Elat général bon.

Température 373 le matin. Pouls 68.

— 36°6 le soir.

Preseriplions : Supprimer la quinine.

Potion au CaCle (2 grammes).
2 bains.

27 mai. — La perte ulérine est insignifiante. Etal général bon. La
langue se dépouille.

Mais les laches rosées persistent, quoique pen nombreuses.

La suppression de la quinine améne 'élévation de la courbe ther-
migue.

Température 36°3 le matin. Pouls 65.
- 37°9 le soir.

Mémes preseriptions.

28 mai. — La malade est de nouvean somnolente. Un peu de diar-
rhée. Taches rosées persistent. L'hémorvagie utérine a complélement
dispar.

Température 36°0 le matin. Pouls 65. Tension 12 5.

— 37°7 le soir.
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Mé&mes preseriptions.

29 mai. — Méme étal; gargomillements plus marqués dans la fosse
iliaque. Cependants la température semble vouloir haisser.

Suppression du chlorure de calcinm ; 2 bains.

30, 34 mai, 1= juin. — Méme étal. La lempérature oscille entre 37°
el 37°3.

Le soir du 1¢F juin, la lempéralure remonte a 37°6. A partir de ce
moment, se dessine une pelile rechule, qui dure jusqu’an 10 juin,
les températures maxima observées ne dépassent pas 38°6 les b et 6
juin. Les taches sonl netles, les gargouillements anssi ; mais le pouls
reste calme, la langue est bonne, humide, 1'élal général esl tres
salisfaisant ; la malade esl éveillée, vive, enjouée, lrop méme puis-
qu’elle ne demande qu'a se lever et & manger.

L' hémorragie utérine ne reparail pas an cours de cette rechute.

Preseriptions. — Onmainlient un régime diététique sévere el on
se borne i augmenter le nombre des bains qui est porté 4 5 les 4, 5
el 6 juin. Le 10 juin, tout rentre dans 'ordre, la température se fixe
définitivement au-dessous de 37° Le 13 juin, on commence i ali-
menter la malade qui se leve le 16, et sorl quelques jours apres en

bon élal, pas lrop amaigrie, mais toujours anémieée,

Observation Il

(Th. Georgieva ; obs. V).

L. V.. 29 ans, sans antécédents pathologiques. Entrée le 9 octobre
1898 . Malade depuis 8-9 jours. Réglée le 1°F oclobre, épogue mens-
truelle habituelle. Dothienentérie bien caracteérisée ; céphalée, stu-
peur, taches rosées, gargouillements, diarrhée, fievre. Evolution
normale jusqu an 20 octobre. A ce moment, mélrorragie, qui cesse
le 22; celle hémorragie ne produit ancune modification de la courbe
thermigue. La fievre Lyphoide conlinue son évolution normale, el le
31 octobre la malade peut étre considérée comme guérie. Le 1*7 no-
vembre, apparition des régles, dont ¢'est I'époqgue habituelle. Puis
légére rechute, terminée le 18 novewbre. Le 1 décembre, les régles



manguent, elles n'ont pas encore apparn le décembre, au moment
de la sortie.

Observation 111

[Th. Georgieva: obs. VI

Sophie A., 21 ans, chloro-anémique qui, 4 'auscultation, présente
un sounffle cardiaque sans autres antécédents. Entrée le 27 juillet
1897. Le débul remonte & une quinzaine de jours,

Les régles, normales, onl apparu le 12 juillet 4 leur épogue habi-
tuelle. Le 24, trois jours avant l'entrée 4 I'hopital, métrorragie qui
dure deux jours el n'exerce aucune action sur la lempérature. A
partir de ce moment, évolution normale de la dothienentérie, qui
guérit le 4 aonl,

Observation VI

(Th. Georgieva; obs. 1X)

Germaine L., entrée le 47 juillet, sans antécédents personnels, ni
héréditaires. Début le 42 juillet par syndrome habituel, sans épis-
taxis, mais avec apparition des regles, dont ¢'est I'époque et qui
durent 3 jours.

Le 16 juillet au soir, nouvelle perte utérine sans action sur la tem-
pérature. La dothienenlerie s'annonce comme grave; élal typhoide
prononcé, polypnée ; embryocardie, délire.

Le 20 juillet, nouvelle mélrorragie, sans action sur la température,
qui reste tres élevée, Elat général trés grave ; injection de sérum
artificiel.

Le 21, I'hémorragie persiste; le collapsus se prononce de plus
en plus; la température s'éléve el la malade meurt dans la nuil.

A laulopsie, a coté des lésions infectieuses ordinaires des aulres
organes, on trouve un utérus congestionné, dont la cavité dilatée
contient du sang.
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Observation V

Fiévre Lyphoide ; hémorragies nasale et ulérine (épistaxis) simultanée, les re-
cles avanl en lien normalement hmt jours auparavant, guérison (Obs. 11 de
Giiller ),

Adéle H., dgée de 23 ans, entre a I'hopital Beanjon, salle Sainle-
Paule, Ne 9, le 26 janvier 1858, Celte jenne fille, moyennement dé-
veloppée, est restée faible jusqu'a 16 ans. A celte époque ses régles
apparurent, el depuis lors elles ont tonjours été régulieres et abon.
dantes (durant cing ou six jours).

Vers 16 ans, sa santé s'est affermie. Elle habile Paris depuis
3 ans, el 5’y esl toujours bien porlée, i parl de Iréquentes fluxions
sur les amygdales quise renouvellent detemps en lemps aux époques
menstruelles, sans régularilé. A 135 ans elle avait eu une amygdalile
phlegmoneunse lerminée par suppuration.

Aux approches du nouvel an, elle a eu beaucoup de fatigue et de-
puis ce moment elle avail souvent des courbatures, des lassitudes,
son appetit avait diminué ; elle éprouva durant huit jours des dou-
leurs vagues des reins gui n'apparaissaient que la nuit.

Le 20 janvier, elle ressent des frissons suivis de chaleurs, de ma-
laises et d'un abattement considérable ; elle dorl encore un pen les
deux nuits suivantes, mais a partir du 24 janvier, elle se trouve de
plus en plus courbalurée el brisée, le ventre devient douloureux, el
les nuits se passenl désormais sans sommeil.

Le 26 janvier, 4 son entrée, elle présente lous les caractéres d'une
fievre typhoide modérée: aballement, prosiration, faiblesse géné-
rale, peau chaude, poulsa 110, langue blanche au centre, rouge sur
les bords, soif modérée, urines albumineuses et colorables en hlen
par l'acide nilrique ; ventre légérement tendu, sans taches, doulou-
reux, surtout par la pression sur la fosse iliaque droite. La diarrhée
a paru le méme jour.

(Tartre stibié, 0,05 centigrammes, avec ipéca pulvérisé, 1 gr. 50,
en trois doses, Limonade, 2 pots: c{llap]asmcs* lavement émollient ;
bouillon).
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Le 27, diarrhée legere, pouls & 110 chaleur fébrile modérée. Hier,
avant ladministration du vomilif, la malade a une épistaris assex
abondante, en méme temps quapparaissait une légére métrarragie,
Or elle aurait eu ses régles aussi normales que d'habitude huit
jours auparavanl. Cetle métrorragie el Udpislaxis n'ont pas reparu.
L'émétique a déterminé plusieurs vomissemenlts. Dés ce moment,
la fitvre a suivi son cours regulier sans gravité. L'amélioration a été
graduelle et progressive. Sortie convalescenle le 20 [évrier 1858,

Observation VI

Fievre yphoide. — Mélrorragie initiale (épistaxis ulérine) débutant dix jours avant
Pépogque menstruelle et durant sepl  jours, puis apreés deox jours de repos.
retour de Uécoulement sanguin (régles) pendant gqualve jours, — Guérison

(Ohs. ¥ de Gibler),

Marie R., dgée de 23 ans, entre & hopital Beaujon, salle Sainte-
Eulalie, N» 27, service de M. Gbbler, le 13 juillet 1858. Celle jeune
personne, brune, de conslitulion moyenne, réglée 4 12 ans, n'a
jamais éié malade, mais tonjours sujette i des maux de Léte faligants
et ades épislaxis jusqu’a I'élablissement des regles,

Difficilement réglée & 12 ans, elle 'a été depuis abondamment et
avec doulears durant les lrois premieres années. Souvenl il n'y
avail que quinze jours d'intervalle entre deux menstrualions ; son
sang a toujours élé trés coloréd, elle a ¢élé sujette aux flueurs blan-
ches.

Hﬁgulit}rmuenl_ menstruce lous les mois depuis ige de 15 ans.
Elle a eu, a 13 ans, un erysipeéle grave el quilui a parcourn tout le
corps. Elle n'a pas fait d'autre maladie, mais Loujours elle s'est en-
rhumée facilement Phiver, cependanl jamais d’hémoplysie. Elle
etait maladive, faliguée depuis huil jours, lorsque, le 9 juillet, elle
tomba brusquement malade el se mit au Lit avee la fievre. Ses régles,
rimfr*!,'fr.* altendaitl au plus WOt pour le 19 seulement, parurent, dit-elle,
en méme temps et durerent sept jours, ¢'est-a-dire jusquau 16. Elles
cesserent alors complélement pour reparaitre le 18, el durérent huit
Jﬂurs. Pendant tout ce temps, elle n'a jamais saigné du nez.
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Lors de son entrée, le 13 juillel, il y avait trois joursque durait
la premiére métrorragie, lamalade était en proie i une fievre intense,
4 un abattement profond ; la poitrine était remplie de riles muqueux:
il 0’y avait pas de toux. La fievre Lyphoide a parconru réguliérement
ses périodes, 1l y a en huit jours de diarrhée ; jamais de douleurs
abdominales vives.

Le Yaout, elle entre en pleine convalescence . Les sommelts offrent
quelques sibilances, la respiralion y est un peun duore. Dans le reste
des poumons, il n'y a pas de bruit anormal, mais la résonnance est
un peu sourde comme dans la congestion passive.

(O bservation VIl
(isummde

Figvre typhoide alaxique. — Métroreagie iniliale. Epislaxis ulérine el expuition
sanguinolente. Morl le quatcicme jour de Uhémorragie, le huitiéme de la maladie,
Aulopsie: corps jaune de trois semaines dans ovaire droil. Aucune lrace de
corps jaune récent ni dans Fun, ni dans Fautre ovaire (0bs. X1, Giibler).

S..., domestique, dgée de 26 ans, entre, le jeudi 30 janvier, & 1'ho-
pital Beaujon, service de M. Lailler, Xo 6, salle Sainte-Paule.

A son entrée a lhopital, la malade présenle un élat de subdélire
qui rend difficile son interrogaloire. On apprend cependant qu'elle
élait pile auparavant el que ses régles élaient tees irréguliéres,

Aprés une courte période de malaise el de maux de Léte, elle fut
prise de frisson, de fievre, de courbalure générale le 20 janvier. Ce
méme jour survinl une mélvorragie qui dura 4 jours, sans que la
malade puisse préciser sicel écoulemenl coincidail avec les regles,
Pas de saignement de nez, mais un cracholement de sang le 29,

30 janvier. — Langue seche, fendillée, rouge-brun ; fuliginosités;
venlre ballonné ; taches rosées aulour de 'ombilic; gargonillement
dans la fosse iliaque : maux de téte el diarrhée ; pouls pelit et
fréquent.

31. — Délire el agitation dans la nuil ayant neécessité I'application
dela camisole de force. En insistant on parvient cependant i obtenir
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d'elle des réponses justes. Pouls 104, inégal. Langue moins seche
qu’hier.

Aflusions Iroides el enveloppement dans un drap mouillé le matin
etle soir.

La malade se calme un peu.

Riles sibilants aux poumons. Plus de métrorragie depuis la veille.

1r février. — Pouls 116, Pas de selle depuis 24 heures. Langue
seche, coulenr acajou,

Allfusions el bouleille d’eau de Sedlitz.

2. — Délire tranguille. Toux. Plusieurs selles. Pouls 124; sou-
bresauts des tendons ; langue séche el fuliginense ; 52 respirations
par minule ; riles ronflants et sibilants & lanscullation.

3. — Méme étal que la veille; taches rosées; riles dans toule la
poitring surtoul marvqués en avanl; délive ealme ; 160 pulsations,
36 inspiralions par minule.

On supprime l'enveloppement el les allusions. Fau vineuse el
potion cordiale.

Mort 4 4 heures du soir.

Aulopsie. — Le b [évrier.

Poumons congestionnes. L'intestin présente des plagues de Peyer
ulcérées. Grosse rale.

Membrane hymen intacle el résistante.

Utérus assez volumineux pour une fille vierge; col pointu avec
un orifice arrondi ; muqueunse normale, bien qu'il y ait du sang dans
la cavile.

Annexes normaux sans la woindre congestion.

L'ovaire droit présenle un corps jaune, assez rapproché de la sur-
face, volumineux, renfermant un peu de liguide incolore sans eaillot
sanguin ou fibrineux. Ce corps jaune, remarguable par sa grosseur,
eu egard a la virginité de celle jeune lille, éloignail par 1'élat de sa
cicatrice et par la résorplion du caillot Uidée d'upe ovulation
récente,
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Odbservation VI

{Perroud)

Catherine Seil..., 28 ans, entre a I'llotel-Dien le 19 seplembre

1868
Celte femme est réglée habituellement d une maniére irréguliere ;

il ¥y avail une douzaine de jours que ses regles avaienl parn quand
débuta une fievre typhoide qui devint rapidement trés grave, avee
alaxo-adynamie, el qui entraina la mort dans le troisiéme seplénaire.,
La maladie commenca assez brusquement par des frissons, de la
ficvre el une céphalalgie lrés vive; le second jour, fes régles, an dire
de la malade, reparwrent, mais 'hémorragie fut peu abondante el ne
fil que marguer: vers le huitieme jour, U'hiémorragie se montra de
nouveaun, mais anssi pea abondante que la premicre fois; la malade
alors élait triés aceablée, le ventre étail un peu ballonné, douloureux
dans la fosse iliaque droile; il y avait un pen de diarrhée, mais pas
de laches rosées el pas d'épislaxis, I'étal n'élail pas trés alarmant.
L hémarvagie ne se produil plus.

Nous crovons inutile de transerire ici Lous les défailsde 'ohserva-
lion, nous dirons seulement que la fievre pril bienlol une grande
intensité ; les laches rosées se manifesterent, le venlre se ballonna,
la stupeur survint ainsi qu'un délive bruyant la nuit et plus calme
dans la journée ; enfin, une pneumonie droite, qui compliqua la
maladie, précipita le dénouement fatal qui survint le 17 oclobre, au
dix-huitieme jour de 'alleclion, seize joursaprés lapremiere métro.
rragie, onze jours aprés la seconde, el enlin lrente jours environ
apres lamenstruation qui avail le plus immeédialement précédé le
début de la pyrexie.

Autopsie. — Le corps élant réclame par la lamille, les ovaires
senls peuvenl élre examings,

Dans l'ovaire gauche, nous avons trouvé un pelil foyer jaunditre,
de la grosseur d'un peltit noyau de cerise, aulour duquel le tissu de
I'ovaire présentait une petite zone d'un gris-noiritre, seule trace
d'un épanchement sanguin antérieur. Ce petit nodule était assurdé-
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ment le vestige d'un corps jaune que 'on pouvail rattacher i la
menstroation que la malade accusail une douzaine de jours environ
avant le début de sa fievre et trente jours i peu pres avant la mort.

Dans I'aulre ovaire, une incision pratiquée suivant le grand axe
de I'organe découvrit une cavité de la grosseur d'une petite noisette
et assez superficielle. A ce niveau, on pouvail constaler une cica-
trice linéairve, fibreuse el solide sur la membrane péritonéale ; celte
cavité contenail un sang noir et fluide dans lequel baignait un petit
caillot rouge brique en voie d'évolution rétrograde et déja d'un cer-
tain dge, c'étail la trace d'une hémorragie inlra-folliculaire anté-
rieure; la paroi interne de la cavité elail un peu épaisse et leinle en
rouge sombre par imbibition de 'hémaloxine.

Cette lésion ovarigque nous a parn constituée par une hémorragie
de date relativement récente effecluee dans un foyer hémorragique
plus ancien, comme si deux épanchemenls sanguins s'¢laient pro-
duits & deux époques diflérentes dans un méme follicule de Graaf.
Il ne nous répugne pas dadmettre que ces deux épanchements ont
pu se faire 'nn au moment de la métrorragie qui|survinl an second
jour de la fievre, I'aulre conjointement avee la légere métrorragie du
huitieme jour. Les ovaires présenlaient, en ouire, une ou deux
pelites taches noiritres noyées dans leur parenchyme, reliquat pro-

bable de vieux corps jaunes.

Observation IX

(Perroud)

Louise B...., de23 ans, entre i 'Hotel-Dien, le 1°° novembre 1861.

Cette femme estréglée d'une maniére réguliére ; elle n'avait pas eu
ses régles depuis un mois et les attendait, quand, an quatriéme jour
d'une pyrexie encore mal délerminée, elles apparurent et coulérent
comme d habitude pendant trois jours, sans coligue et sans douleur
lombaire ; la malade avait alors de la fievre, une vive céphalalgie
avec sensation de brisement général. Cet étatmorbide s’aggrava peu
i pen el les signes d'une ficvre typhoide adynamique trés grave ne
lardérent pas i se manifester; la langue se sécha, le venlre se bal-
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lonna avee diarrhée el laches rosdées, el la malade tomba dans la
stupeur la plus profonde. Vers le quinziéme jour, des eépistaris
nasales tris abondantes sarvinrent el se répétérent Lons les jours
d'une maniere si ingquietante que l'on Mt obligeé de tamponner les
fosses nasales; les forces déclinérenl d'une maniére plus rapide
encore el la mort survint an vingl-el-unieéme jour, le 11 novembre
1861, dix jours aprés Uentrée a Uhopital et treize jours aprés la
metrorragie du début, laguelle ne s'élail pas renouvelée pendant le

cours de la maladie.

Aultopste. — Outre les lésions propres i la lievre typhoide et sur
lesquelles nous n'insisterons pas, une rate volumineuse, molle et
diffluente et une hypérémie des principaux visceres, on ronva dans
les veines un sang noir, poissenx., non coagulé, rongissant lrés
difficilement a Vair et quelques ecchymoses sur la face convexe du
foie. Dans l'ovaire droil, on constataun corpus fufewm dont lappari-
tion availdi coincider avee la métrorragie de la premiere période
de la pyrexie, qui, par conséquent, devail étre dgeé de douze a quinze
jours, et donl cependant la régression élail peu avancée. Ce corps
jaune avail encore la grosseur d une pelile noiselle; au cenlre, on
trouvait un caillot ernorigue relativement volumineux el pen lrans-
formé; les parois du follicule était peun épaissies et peu plissées,
colorées en rouge par imbibition de I'hémaloxine. La cicalrisation
de la déhiscence n'étail pas compléte.
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CHAPITRE VI

De la lecture des observations qui preeedent, il se dégage
un certain nombre de poinls que nous allons brievemenl
meltre en reliel avant de poser nos conelusions.

Ces points se rapporlent :

1* Aux antécédenls personnels de nos malades qui nous
éclairent sur leur tempérament el gui montrent l'influence
que celui-ei a pu exercer sur la production des métrorragies
au cours de la dothienentérie,

2° Aux rapports existants entre I'hémorragie utérine et
la pyrexie éberthienne qui donnent lien 4 des considérations
de quelque intérél que nous allons développer toul a 'heure.
(Ces considérations onl trail :

A. A la forme revétue par I'hémorragie ulérine. Sonl-ce
les regles normales qui apparaissenl ainsi an cours de la
dothiénentérie, ou bien nous lrouvons-nous en présence, non
de ménorragie, mais bien d'une mélrorragie survenant en
dehors de loute époque menstruelle?

Dans le premier cas (régles, ménorragie), I'importance,
I’abondance de 'écoulemenl menstruel sonl-elles augmenlées
par l'infection concomilante ?

Dans le second cas (métrorragie), quelle a été Mmportance
de la perte sanguine ; quelle a été sa durée ; a-l-elle été simple
ou répélée ; combien de lemps aprés ou avant la menstrualion
normale, réguliére est-elle survenue?

B. A quel moment de la fievre lyphoide se produisent plus
volonliers ces hémorragies utérines, épistaxis, mélrorragies?
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Et, suivant la phase de la fievre lyphoide, leur physionomie
esl-elle modifiée ?

€. Quels sonl les rapporls de coineidence entre les hémor-
ragies ulérines el les autres hémorragies capables d'apparai-
tre au cours d'une dothiénentérie ?

D. Quels rapports généraux peul-on élablir enlre I'hémor-
ragie el son aclion sur I'évolulion de la fievre Lyphoide? Celle
derniére esl-elle aggravée, el dans quelles proportions?

L’hémorragie ulérine exerce-l-elle une action perturbatrice
sur la courbe thermique el imprime-t-elle & celle-ci des oseil-
lations analogues a celles produites par ’hémorragie intesti-
nale ?

Comme on le voil, les poinls d'interrogation surgissent
mulliples el on peul se rendre comple de l'intérél général des
nombreuses questions auxquelles il fandrail répondre.

Cest ce que nous allons essayer de [aire.

|. — En ce qui concerne les antécédents personnels de nos
malades, on ne les voit signalés que dans 6 observalions sar
9. Mais dans ces 6 observations, ils sonl lous concordants, el
semblent calqués les uns sur les aulres.

Dans I'observation I, la malade est une lymphatique grasse,
bouffie; elle a été réglée tardivement el les menstrues élaient
pénibles.

Dans I'observation 111, la malade esl une chloro-anémique
avec soulfle cardiaque intense a la base. Dans observalion
V, lamalade a é1é réglée lard, indice d'anémie de la puberté,

Dans I'observation VI, 'instauration menstruelle a été pé-
nible et difficile ; les regles étaient douloureuses, pen régu-
licres dans lear retour ; la malade présentail d’abondantes
flueurs blanches.

Dans I'observation VII, la malade est une anémique pile,
aux regles irrégulitres.
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Dans 'ebservalion VI, on nole encore Iirrégularité des
époques menstruelles.

De cel ensemble de conslalation que peut-on conclure ?

On serail tenté, des Pabord, de penser que la ligvre lfijlm'i'du
esl fréquente chez les lvmphaliques. slrumeuases, anémiques,
chloro-anémiques. Mais celte déduction serail erronée, car
les observations dont il s’agit n'onl trait qua des femmes
qui onl présenté des perles sanguines utérines au cours de
leur fievre typhoide.

La seule conclusion légilime que 'on puisse se permeltre
de formuler esl done la suivante, & savoir que les manifesta-
tions hémorragiques ulérines chez les Lyphoisantes sont fré-
quentes, surtoul chez des malades anémiques, chloroliques,
lymphaliques. A admelttre que les trois ohservations dans
lesquelles on a négligé d'indiquer 'élal antérieur de la
malade, de sa menstruation, soienl négalives, nous voyons
que nous retrouverions loul de méme dans les deux liers
des cas, soil dans 66,66 ofo, I'anémie, la chloro-anémie,
le lymphatisme el les troubles menstruels anlérieurs comme
cause prédisposante aux hémorragies ulérines dans la fiévre
typhoide. Mais la proportion normale doil étre assurément
encore plus forle et nous regrellons vivemenl le mulisme
de 3 de nos observalions; ce qui nous aurail permis de
dire que les troubles métrorragiques étaient pour ainst dire la
regle dans la fidore typhoide des anémigues, chloro-anémigues,
lymphatiques, elc.

[l. — Etudions maintenant les rapports unissant 1’hémor-
ragie utérine el l'infection éberthienne.

A. Forme vevétue par Uhémorragie wiérine. — La lecture
allentive des observations montre que la plupart des malades
ont présenté des troubles hémorragiques de deux ordres.




Dans 7 observations sur 9, nous voyons mentionnée "appa-
rition des régles en outre des métrorragies.

Regles. — En d'autres lermes, la pluparl des malades qui
ont présenté une mélrorragie avaienl en leurs regles & un
aulre momenl de la fievre Lyphoide, el, d’une facon générale,
ces régles onl coincidé avee Uinvasion de la dothienentérie,

Dans Pobservation 1, l[a malade a ses regles pendant la pé-
riode prodromique, un ou deux jours avanl Pinvasion propre-
ment dite, souvent difficile a préciser avee exaclilude,

Dans P'observation 11, ¢’est encore pendant I'invasion que
la malade assisle & I'apparilion de ses menslrues,

Dans 'observation 11, mémes condilions.

Dans les observalions Vel VIII, les regles coineidenl avee
I'imvasion ; dans I'observalion VIII pourlanl, elles élaient
venues deux jours avant le débul des accidenls.

Enlin, dans I'observalion IX, les régles sonl reporlées plus
loin dans la période de débul et ne se montrent que le 4° jour
de la pyrexie.

Sans chercher pour cela @ élablir une relation de cause a
effet entre le momenl d’apparition des régles el celui de la
pyrexie, on peul done dire que fréquemment le débul de la
fitvre typhoide chez les femmes, et surtoul chez les chloro-
anemiques et les lvmphaliques, coincide avee la période
menstruelle.

On peut dire aussi que c'est chez les femmes quionl vu
venir leurs régles au débul d’une dothiénentérie que I'on verra
plus tard apparaitre des mélrorragies.

Le fait de la concomitance des régles et du débutl de la
fievre Lyphoide exerce-t-il une influence quelconque sur
'abondance de I'épanchemenl menstruel? Celui-ci est-il, en
quelque lagon, exagéré, aceru? En un mol, a-t-on affaire a des
regles banales, tout & fail normales, ou a-i-on affaire & une
perte surabondanle, & une ménorragie? Nous avons relevé dans
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lous les cas avec soin la forme el la durée de cet épanche-
ment hémorragique du début, et dans toutes les observations,
nous voyons nolé que la perte menstruelle a été normale, que
I'écoulement sanguin a élé ce quil élait d’habitude, ni plus
abondanl ni plus prolongeé ; dans les cas ol la durée esl spé-
cifiée, nous voyons que celle-ci est de 3 jours (observalions
IV et [X).

Done les regles apparaissant dans la période d’invasion, au
début de la fitvre Lyphoide, sonl en lous poinls normales.
Dans awuecwn cas il #’y a e de ménorragie.

Métrorragie. — (est I la manifeslation qui nous intéresse
le plus; c’est un vrai phénomene pathologique, a opposer i
I"éconlement menstroel normal et ealme du début.

Il nous fanl maintenant fixer les diversités d’aspect decette
metrorragie el nous documenler sur son importance, sa
durée, sa répélition, son éloignement par rapporl & la mens-
ruation normale :

1* Dans deux observalions (obs. V el obs. VI, il s'agit
d'un écoulement sanguin insignifiant, el de faible durée, quel-
ques heures (24 heures au plus).

C’est la une hémorragie toul & fat comparable par sa
reduction aux épislaxis nasales si fréquentes dans la dothie-
nentérie. 1l serail vraiment exagéré de leur apphquer 'ex-
pression de métrorragie; celle-ci doil élre réservée, nous sem-
ble-t-il, aux pertes abondantes el d'une durée de plusieurs
jours survenant en dehors des époques menstruelles norma-
les. A ces hémorragies légeres inlercalaires, nous ne voyons

pas de meilleure dénomination que celle proposée déja par
Giibler d'épistaris wiérine. L'épistaris wlérine est done, pour
nous, wne hémorragie wlérine intermenstruelle, de faible durée
el de faible quantité. Dans I'observation VIII, ces épitaxis
utérines se renouvellent & déux reprises el marquent a peine

le linge.
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2° Dans les autres observaltions (obs. I, 11, T, IV, VI, VII,
IX) il s’agil de métrorragies vérilables, ¢'esl-a-dire d'hémor-
ragies ulérines survenant en dehors des époques menstruel-
les, hémorragies nolables par leur quantité et leur durée, Ce
ne sont plus, comme les épistaxis ulérines, de simples saigne-
ments passagers de l'ulérus, mais des perles durant toules
plusieurs jours, el se répélant parfois a diverses reprises.

Ces perles durenl plusieurs jours:

Dans I'observation 1, deux mélrorragies, 'une durant 6
jours, 'autre durant 2 jours;

Dans 'observation 11, une métrorragie durant 2 jours;

Dans observation 111, une mélrorragie de 48 heures ;

Dans I"observation 1V, deux métrorragies, la premiére de
24 heures (peul-tire une épistaxis), la seconde durant 2 jours:

Dans 'observation VI, deux métrorragies vraimenl impor-
tantes par leur durée, la premiére de 7 jours, la seconde de
8 jours;

Dans Pobservation VII, une métrorragie qui dure 4 jours,
el dans I'observation IX, 3 jours,

On voit que dans ces 7 observalions, il y a eu 10 métror-
ragies qui onl duré en loul 27 jours, soil une durée moyenne
de 3 jours 7 dixiemes pour chaque perte utérine. 1l est i
remarquer loulefois que les perles de faible durée (2-3 jours),
sonl de beaucoup les plus fréquentes, el que dans 2 observa-
lions seulement (obs. Tel VI), la durée a excédé B jours. Dans
3 observalions sur 7, c¢’est-d-dire dans un peu moins de Ia
moitié des cas, il y a eu mélrorragie répélée deux fois.

3° Par rapport & I'époque normale de la menstruation, a
quelle époque surviennent les métrorragies de préférence? On
les voil survenir :
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'ans ['abservation I, 12 jours el 21 jours apres les regles.

—_ I, 20 — - —
— I, 12 — - —
— IV, 4 — el 8 jours -
— V, 8 — — —
— VI, 21 — et29jours —
— VHI, 10 — el 18 jours —

Done, dans la majorité des cas (5 obs. sur 7), la métror-
ragie survient du 12°au 20¢ jour conséeulif a la menstruation,
soit en moyenne le 16° jour, c'esl-a-dire vers le miliew de la
periode intermenstruelle.

A quel momenl de la fievre lyphoide se produisent plus
volontiers les hémorragies ulérines ?

[’aprés nos observalions, nous avons vu que la période
prodromique, 'invasion el le début de la dothienentérie (dans
les formes qui plus tard se feront mélrorragiques| étaient
marguées habituellement par Fapparition des régles, normales
en loul poinls.

Seule I'observation VII ne nous fixe pas i cet égard, el la
malade, peu observalrice, ne sail dire sil’hémorragie ulérine
qui marque le début de sa maladie répond & ses regles nor-
males ou conslitue une perle proprement dile, une métror-
ragie.

Dans 'observation VIII, le débul esl marqué par une me-
trorragie insignifiante de celles auxquelles nous avons réservé
le nom d’épistaxis ulérines.

Ainsi, peut-on dire que presque jamais, dans nos observa-
tiong, la métrorragie ne marque le début de la fievre typhoide.
Elle se réserve pour la période d'état, el, de fail, dans presque
loutes ies observations, ¢’est & ce momenl que se note 'exis-
lence de la métrorragie.
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Dans I'observation 1, 2 métrorragies, le 7¢ etle 8° jour de la
maladie.

Dans 'observalion 11, 1 métrorragie, le 18¢ jour de la
maladie.

Dans I'observation 111, 1 métrorragie, le 13° jour de la
maladie. .

Dans I'observation 1V, 2 mélrorragies, le 7¢ el le 11° jour
de la maladie.

Dans I'observation, V 1 métrorragie, le 7 jour apres la
maladie.

Dans I'observalion VII, 2 mélrorragies, le 7° et le & jour
apres la maladie.

Dans 'observation VIII, 1 mélrorragie, le 16° jour aprés la
maladie,

C'est done du seplieme au dix-huititme jour de la fievre
tvphoide que se montre la métrorragie. Celle-ci est done de
beaucoup plus fréquente pendant le second seplénaire el la
premtiere moilié du (roistéme.

Parmi ces mélrorragies, on voil les épistaris wiérines sur-
venir le 7¢ jour (obs. V) el le 16° jour (obs. VIII}; peul-élre
le 7° jour dans l'observation IV. Rappelons que dans ['obser-
valion VIII, une épislaxis ulérine a marqué le débul de la
dothiénentérie.

Done I'epistaxis ulérine, lelle que nous 'avons speécifiée el
définie, est beauncoup plus rare que les aulres formes d’heé-
morragie (hémorragie menstruelle el mélrorragie propre-
ment dite) el n’affecte ancune époque de prédilection, adop-
ltant, en cela, les mémes limites que les mélrorragies
communes.

La durée de la mélrorragie esl-elle influencée en quoi que
ce soil par I'époque de la dothienentérie ou elle survient ?
Rien ne permet de affirmer ; nous avons vu des métrorragies
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du deuxieme seplénaire durer plus longlemps que celles du
troisieme et 'inverse se produire également.

Quant & la question d’abondance de 'écoulement, nous ne
voyons ce poinl nolé dans ancune observalions hormis celles
ot il s'agil d’écoulements faibles, d'épistaxis ulérine.

Les divers auleurs paraissent avoir élé surloul allirés par
la question de durée. En tout cas, nous ne voyons nolées, dans
aucun cas, des mélrorragies abondantes, incoercibles, eapa-
bles de devenir par elles-mémes une complicalion menacante
(hormis les cas d'avorlement, dont nous avons de propos
delibéré rejelé I'élude).

(’. Exisle-1-1l un rapporl de coincidence entre ces diverses
hémorragies ulérines et les anires hémorragies capables
d’apparaitre an cours d'une dothiénentérie ?

Pour résoudre cette question, il faul metlre & part les faits
relatifs aux formes hémorragiques de la liévre Lyphoide, ot
la métrorragie n'eslqu'une nole 1solée dans le concerl hémor-
ragigque ou lous les organes entrenl en jeu, chacun pour sa
parl, sans que la prédominance symplomalique puisse élre
attribuée & quelqu'un d’entre eux plus spéeialement, 1l faut
ne s'oceuper que de la forme mélrorragique de la dothienen-
lérie.

Esl-ce coincidence, esl-ce nsulfisance d'observalion? tou-
jours esl-il que nous n'avons nolé que trois fois, dans neul
observalions qui servent de base i ce travail, des hémorragies
différentes de I'hémorragie ulérine.

Dans I'observation V, on nole une épistaxis nasale ; dans
I'observation VII, quelques erachats sanglants; el dans I'ob-
servation IX, des épislaxis nasales survenanl vers le 15° jour
de la dolhiéneniérie, dont le débul avail élé marqué par une
perte utérine.

Done, dans prés des trois quarts des cas, dans les formes
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métrorragiques de la dothiénentérie, la perte wlérine est la
seule manifestation hémorragique observée.

[Yans aucune observation nous ne voyons meniionnée
I'hémorragie intestinale.

D. QQuels rapporls généraux peut-on élablir entre 'hémor-
ragie utérine el son aclion sur la fiévre lyphoide?

Rappelons, tout d’abord, ce que nous disions concernant
I'abondance de la perle sanguine. Jamais celle-ci n'est
devenue, dans nos observations, une complication par ['im-
porlance de la déperdition hémalique.

Done, par elle-méme, 'hémorragie ulérine n’esl pas un
danger. Peut-étre méme agit-elle dans un sens favorable.
Nous avons recherché soigneusemenl dans les diverses obser-
valions les varialions de la courbe thermique correspondant
aux périodes marquées par une mélrorragie. Nous n'avons
observé qu’une influence toul i fait négligeable. Point de
grand et subil abaissement de la courbe, point de chute
brusque du tracé au-dessous de 37° comme dans 'hémor-
ragie inteslinale. Peul-élre quelques oscillalions analogues i
celles du stade amphibole ; mais, d’une facon générale, action
nulle sur la lempérature et la courbe,

Le choix de nos observations est lel qu'il nous donne
(nbservations de Giibler et de Perroud) 3 cas de morl sur
9 nbserw{tiﬂns, soil une mortalité de 33,33 ofo. Ce chiffre
esl assurément heaucoup trop élevé (1) el provient, nous le
répélons, du nombre trop restreinl de nos observations, d'une
statistique trop exigué. Ce chiffre esten contradiction absolue
avec ce que nous disions il n'y a qu'un moment.

La meilleure preuve qu'il n’existe que des rapports de cau-

(1) La mortalité de la ficvre tvphoide de 25 ofo, avant lemploi de la méthode
de Brandt, esl tombée, depuis cette derniére, & un taux variant de 7 4 10 o/o
(statistique de Tripier el Bouverel).



salité insignifiants entre la mélrorragie el le degré de gravité
de la dothienentérie, ¢'est que nous voyons par Exemple la
maladie étre mortelle dans I'observation VIII, o il n'y a en
que deux métrorragies sans importance, deux épistaxis uté-
rines qui ont a peine marqué le linge, landis que dans 'ob-
servalion VI, ou surviennent deux reés longues mélrorragies,
durant, I'une 7 jours, el la seconde 8 jours, la malade guérit
parfaitement.

Les lacleurs de gravilé de la dolhiénentlérie doivenl done
ttre recherchés ailleurs dans ce cas. La fievre typhoide n'a
pas élé grave parce qu'il v a en métrorragie, elle élail grave
par elle-méme, el c¢'est peul-étre la gravité de ['infection
générale qui a rendu plus facile dans ce cas la perle ulérine.
En loul eas, celle-ci apparait plulot ecomme un phénoméne
[avorable, équivalent & une saignée, ¢'esl-a-dire & une sous-
traction de loxines. C'esl peul-élre ainsi que 'on peut expli-
quer Paction critique, signalée par Chanlemesse dans cerlai-
nes dothiénentéries, i la suite d'une métrorragie intercalaire.

Faisons remarquer, enfin, que, i coté de ces cas de dothié-
nenterie mortelle, nous avons d’aulres observalions de dothié-
nenléries severes, avee mélrorragies, donl évolution a élé
normale, non entravée, m allongée, ni raccourcie par le fait
de la concomitance d'une métrorragie. Nous laissons donc
entierement de eoté, en ce qui concerne ce point, loules con-
clusions qui seraient basées sur un travail de stalistique for-
cément errong parce que lrop restreint. C'est un pﬂint cepen-
dant intéressant que nous laissons & d’aulres plus documen-
tés le soin d'éclaireir.

Ces quelques données montrent done que, d'une facon gé-
nérale, I'évolution n’esl pas modifiée ; que le pronostic n’est
pas aggravé d'une facon directe. Nous ne dirons que peu de
chose du diagnostic de la perte ulérine. Il va de soi que l'on
se documente pour savoir quel était 'état utérin antérieur de



la malade el pour déceler si l'on doit rapporler la cause de la
métrorragie 4 la pyrexie, ou, au conlraire, a quelque aulre
cause locale ; on précisera ausst la date de la menstroation
afin de savoir s1 'on a alfare 4 'écoulement menstruel normal
ou & une métrorragie, i une hémorragie surajoulée.

Du traitement, nous ne pouvons dire que ce quiil nous a
élé donné d'observer par nous-meéme dans observation I.
Nous avons vu que la perle ulérine n'a pas éle considérée
dans ce cas comme une contre-indication i la balnéalion (bal-
néation Liede dans ce cas), el que la malade a pu conlinuer
i relirer lous les bénélices de ce mode habituel de trailement
sans que son hémorragie ail élé acerue pour cela,

Nous nolerons les bons effels du chlorure de caleium em-
ployé a I'imtérieur qui agil en modifianl la crase sanguine
dans un sens favorable a la plasticite du sang el & la coagula-
tion, et qui a été employé de préférence i Pergoline qui n'agit
que sur les fibres musculaires lisses des pelils vaisseaux el
agil bien mieux dans les hémorragies de ['accouchement en
s'adressant & un ulérus capable de se conlracler, ce qui n'esl
pas le cas dans les ulérus au repos.

Tel est ce travail bien incomplet qui nous permettra de
poser les conclusions suivanles.



CONCLUSIONS

I. — Au cours de la fiévre lyphoide, on peul voir surve-
nir des hémorragies ulérines de divers ordres:

1° La perte mensiruelle normale. qui répond souvenl au
début, ou aux phases prodromiques de la dothienentérie.

2° L’épistaxis ulérine, hémorragie intermenstruelle, de fai-
ble quantité et de courte durée.

3»La mélrorragie proprement dile.

Il. — Epistaxis el métrorragie peuvenl se produire au début
de la dothienenlérie. Mais elles marquent bien plus fréquem-
ment le deuxieme seplénaire el le commencement du troisié-
me. Elles peuvent se répéler adiverses reprises.

I1l. — La métrorragie dure en moyenne 4 jours. Elle
n’exerce aucune action sur la courbe thermique. Elle ne parait
comporter ancun pronostic defavorable, hormis dans cerlains
cas exceplionnels (dothienentéries violenles), formes hémorra-
giques, avorlement ).

IV. — Les hémorragies ne coincident généralement pas
avec les autres hémorragies habituelles de la dothienentérie
qu'elles suppléent surabondamment.

V.— Les formes métrorragiques de la fievre typhoide sur-
viennent principalement sur des femmes jeunes, en pleine
activité génilale. Mais ces femmes sonl pour la plupart des
chloro-anémiques, des lvmphatiques, en un mol des femmes
a menstruation ordinairement irréguliére. C'est la une condi-
tion prédisposante d'importance capilale.

Vu el permis d'imprimer: Vu :
Montpellier, le 10 juillet 1902, Montpellier, le 10 juillet 1902
Le Recleur, Le Doyen,

Ant. BENOIST. MAIRET.
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passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et
mon état ne servira pas a corrompre les maurs ni i favoriser
le erime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai & leurs enfants l'instruction que j'ai recue de
leurs peres,

Que les hommes m’accordent lenr estime si je suis fidéle
a mes promesses ! QQue je sois couvert d'opprobre et méprisé
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