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mais il y a loin entre cette simple remarque et une descrip-
tion de la malat_li,{_;.-ji.hfg,ﬁ a,ilerﬂu:ﬁu"i%h,ﬁn du siecle der-
nier et an commencement du nofre pour irouver des ob-
servations complétes. Clest en_Allemagne, en Angleterre,
en Suisse et aux Hilats-Unis que ces faits onl été recueillis,
principalement par yOtos ﬁ%mh Boargdley, ;Hay,
Hasse, SLh{Enlmu
(est alors (1837) que -paral le-travail de Lebert. lei,
ce ne sont plus des faits isolés. Dans son mémoire publié
dans les Archives de migderine, dieberl; iaprés avoir groupeé
huit observations, recherche les causes, étudie le diagnos-
tic-ot.le Lraitement. de la maladie qu nous-occiph;omid i
Signalons, en passant, les bonnes obscrvalionade Dubois.
(de Neafehatel) et celle en 1844 ,.de Tardiew. ;0000 2107
{20 1855 parait le travail de Grandidier en Allemague.
(Leipzig), celui que Schnepipublie.en Frange i la méme épis-
que n’en sk qa’nae sorte de pésnmd. (es,dors, la/ maladie .
estineltement délimitée;; lesdravanx wllérieursin’ajoutent gue .
peu de chose & sa descriplion. 5 ils‘apporient e, zanes [faits
en plas, accempagnés -dp,nombreunses hypotheses.. . ..,
Ges hypothéses; il faul e, reconnaitre, sont. pasqu’a un
centin poink justifices, lorsqu’on’ cherche  dans, 'anatomie
ou-la physielogie ipathologique I'explication . des symptomes.;,
C’est que I’hémophilie qui est caraclérisée par lapro-.
duction' d’hémenrhagies graves [oil spontanges, soilprove-
quées ipar da cause lx plus insignifiante, difiére..essentielle~
ment: des aubres, procéssus morbides .qui, enx auyﬁh s Ara-
duisent par despertes|de. sang. . . s vro0gita sl elas
Dans les fiévres graves) daws la warmh:, imn&ﬂ'ﬁ typhoide;;
I'ictére grave elte s dans lescorbud et la, mﬂiadne de:Werlhof;; .



T .

dans la lencocythémie, on se trouve en face d’altérations
coustantes du liquide sanguin avec ou sans altération des
capillaires. Les hémorrHafied(8nl sont la conséquence, elles
ne nous etonnent pas.
Mais dans 'hémophilie, rien de semblable. Quand on
relit les observations les plus détaillées on ne trouve au-
gaitle Tesioni' eonehinte ¥t du’ datig it des vaissedux. Quel-
Viqides rates ulopsies ol Jﬁﬁiiié*f&é*tbnﬁiﬁteﬁ'“ﬂéfi‘a'i‘ﬁiﬂhﬁém
ek partht atterielles Vou e dégendrescenice 'graiescase
“diing @'autres’ c43) 16 'sang 4 piirn’'d6e0lore thais d"ubne
Ipare S g4 st excepribtiel #ét de Paulre, Te second fait et
-6 Wl oieguente d hemoirHigies ebessived, "le" Prémier
InAgAnt At mdime d'diive valett qué’ eelté d titte pure cois-
cidence. L hémophilit"s dotic dr6it' & e plaeé & pare dans
-Feoeddre] nosologique. Quelle! ue” et PexpHeation qu’on
o dontie, qaPoN -6 (355618 rbsuliat dine altbration'” -
gk ou vazeulaive, ot Bieri’ que] considérinit ses” hismot-
rliagié& cominé | ué” sorte de’ tiotible’ frophique, on‘admet
ifelNe est 14! conséience’ I tine’ perturbation’ dit’ systete
“mervaus il o' est s mioifls Vi ‘qu’elle sé distitighie dds
I dffections” Hemdrrhagipares phr ‘cé grand’ fait < qadells‘est
le plus souvent congénilale et héréditaire. 63161 B5(]
+\Noud nouls sérvirahs “en-génerdl dans notre décriion
“du’verthe 'dWehnopHilie)  Pedreire rerd=il'avée’ pe’ de
I preesion dee il doitéxprimer, nidis 1 4 éte onsacre
opat Plisdges déda b tire @ rlots Te' conservons. Nolds
-eaploferons ¥nssi'1és 1dtnies’ dé Blevder (OU6) ¢ teux’de
Bluter (Nasse, Virchow) qui ont été donnés anx famitlés
uﬂiﬂf’ﬁé*%ﬁﬁm'ﬁ%m}gﬁélqﬁ@““ aihi fj.:s! sl

b slomedssW ob zadawedast zps ahvoqger na'a no'l 12
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Hérédité, — L’hémophilie est une affection, héréditaire
par excellence, Un  certain nombre, de familles ont le. triste
privilege d’étre sous I'influence de, ce singulier étal morbide
quisse transmel, longlemps sans §'éleindre. Cest. ainsi que
I'on a pu, compter dans certaines familles jusqu’a quatre et
cing.généralions d’hémophiliques. Les. traditions patholo-
giques  d’une  maison sont rarement d’upe. aussi, Iﬂngue
durée et d‘une aussi grande précision,, e :

Un enfant né de parenls hémophiliques n "est pas néces-
_salrement un; bluter, mais il. pourra engendrer des hémo-
philiques comme §'il 'étail lui-méme. Les filles qui échap-
pent souvent a Jaftection peuyent, alors qu’elles soni ma-
rices 4 des hommes. sains, la (ransmetire & leurs enfants.
La transmission se (ait suriout par.les [emmes, mais, cepen-
dant les observations de lransmission par le pere ne. sont
pas rares. i ! | -

En mpyenne uua, bonne mml‘.le enf.antﬁ d& ba’mfers
sont_bhémophiliques, c'est ce que prﬂui'ant du. moins les
recherches de Grand;dler Cet auteur est arrivé au résaltat
statistiqoe suivant : 9% Ean:ulles chez lesquelles la .diathése
existait manifestement, ont eu 320 anfantsd,ont 174 hgmg-
philiques, . .. ;. a0 op (wodaiE essnl
~ La maladie luutefms n’esl pas HBEESEEII‘BHIEHL hered;lalre
Si P'on s'en rapporte aux recherches de Wachsmulz, de

b g ] s o
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Grandidier;-de-Viéli, on-peul voir \qu’il existe un: cerlain
nombre: de familles ou 'on- chercherail  vainement nne in-
fluence héréditaire de prés.ou de léin. En: 4859 on possi-
dait déja des renseignements sur 85 familles atteintesid’hd-
mophilie ; et bien ! sur ce nombre &1 (c’est-d-dire prés de
la moitié) en étail frappées pour la premiére fois, sans qu’il
fit possible d’admettre-chez elles wne influence héréditaire.

Dans ce cas, trouve-t-on dans les accidents, un état pa-
thologique''§péeiil ayant de'prés vu 'de16in i rapport avec
I_IJ’Jhémqp_hilile,h el [Fl-]i puisse nous indiquer que le pére ou la
L IELE2i102  saoUs sYs | v LT L ey 1 i oasaT 19 s
mére sont en puissance do production d hémophiliques § Pons
résoudre, Ja_gnestion, examinons, avee, Schnepf, V'histoire
des &1 familles. o Vaffection a, #16 congénitale. sans. tre

héréditaireé, retinous; verrons vguercheg 15-dlentre elles
les parents et les grands parents n’ont'élé‘attéints' d"adcank
espéce de maladie constilutionnelle ; chez les 26 antres,
de-pére ou la mére, ous tous les: deux avaient-éte plus ou
-moins malades; le plus souvent:les 'méres avaient bu' des
affections' | chroniqaes .~ des “désordres du-colé.dé Patérus,
dlc-iron a/d’ailleurs 1016 chez Je pérsiiet la mére; 'sonvent
deb  diathéseso scrofuleuses;  thumatismales; \gyphilitiques,
woulteuses, ousdesilésionsiorganiques. dw costir. L diversité
deces; afféctions;o lgur fréquence dn- dehors)lde Pétar cons-
Wtutionnel quinods: occupe, ‘nous lindiquent assez ' le- pen
-dimportanoe  /qaleles peuvent: avair sueusa’ prodiction:
Noussommes’ dispusés ne voir-dagu’ane pate coincidence, @
moins dalmettre-queydans des ! conditsohs=indetermindes
et (noonnnesyang déchéance! organique . queleongae’ peut
prédispeseridolaprocréation d'epfants: hémophiliques: Cest
iremplacde wmoproblémecpar unl dabwey s Joozciug 20bivib
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Il semble tentefois igu’an-dessus de toules ces causes: o
peut placer desiébranlements ipsychiquessda: sysiéme  mer-
venx: L {:-bseilwatmn & Andi‘e est t:rﬂs, mléressante al ce poil
de' ‘E!’Ilﬂ“ sollime) ©8 1nz z2lpamaoeinangt 2ahb ;1 gk

th-fi=les’a) 14 eadmon 99 1ue Mo ,j.! T ;F-;é!r!:]nn".
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'Pere el mere non hcmnphlhquea et n'a anl alicune consanguingilé

avec dus hemﬂphﬂtqdes ont deux enfants non Tmmu{ihlhquaa Alune

‘\péikioe grosseése, Ta mre’a vite vive'dmotiott} Te frilsltrlhe Shfdft est
liémophitigue il inéuit o’ Héimofrhagied spouiams W Boat de’ dedx
mois. Puisinaissent plus tard deux:enfanis quiimeurént a fa méme €pé

que -de Jd, méme affection. " 210000 me1g 291 o glasisg sl
anfus O 2ol sado ; olisaootsliznes oibslean ob 2s5ges
1o Geﬁte ubmvatmn esh ing .demqniua nettesy ja Kai choisi
an milien-dianires apaloguess i o oo/ 1ol ;eshelsm aniom

Ainsi done quand la maladie nlest -pasiheérdditaire, ol
est;an-moiis;congénitale. Lest-ellestoujours 7 Ne peunt-elle
pas éue acquised Sur: des: 452 blugers  dond: Grandidiér
avait éludié. 1 histoide,. 49 senlement pouraient lre; consi-
dévés comme!des eds!isolés ou sporadigues. Nivles parents
¢loignés;: ni: les péres, el :méres;ni les-frénes et Iseeurs  de
Ces tgljlﬂviﬂumjﬂ&up?&‘iemmhi dey Symptomes: iﬂ’.lﬁ'&[ﬁﬂr
jphilie ; ‘mais - les; renseignements assez | Préeisnmanguent
pour; (ulonase les considérér comme desscasdhémophilie
acquise, qadique, ainsiqne le-faittrés jostement remap-
- quer Schndpfiy « ikl ne répiigne: pas: d’admietire: qualdes
individus puissent aujourd hui comme:autnefois; etde; ot
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paﬁfz ﬁ%ﬁg ﬁﬁ"{‘ﬁ’ 1mqﬁﬂql_flll_ﬂpjhi ITE spontanee non ﬂﬂﬂ-
o1, xapporie mbswﬂﬁmﬁ %ﬁhﬁihu% A Hedelberg,
dans laquelle une mére a peine échappée a yne, tentalive
de=mpob & dasuitgde laguelleselldiayait en -une:lipeth ymsé,
done fseith 480 enfant 456 de neal mobé)s dudexe Imas-
ot bt {8 okt A"parti"'de"ce tothiént, Petifait paﬁi |
b alige sl § sogoquyz 2ab sio) 1 1oy
devien! hemophilique et meurt ‘d*hémorthagie. i ”;mm 10
Haller citg 1o fait d.ng noyrrige, qui donna,a ieler aprés
uie ¥iplents, colére. gt donl le. nourmisspn., sut; des. hémor-
rhagies pam diotiles-les: vores;nafunehlesili.iv  o.mnimnlor slessn
(s “faits matheurensement soht :p-umﬁqubamwﬁ':hfm,im!
de Pigé' penavance des ‘enfants] oh pent Witjotlrs admetd:
m"ﬁ;?*ng“ém idnt anhgéﬁmimm ﬂéﬁbpﬁit‘mﬁwm‘ {6 PAL"
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fection, n’ aﬁul pas rpﬂ wi occasion ﬂb se m?mfegfﬂl o
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_Rept-on gonsidérer, l’ebsarva»tmn.ﬁwmmmwme un. cas
d’bémaphiliespontance survenue.a Lage dp ﬁi’q ANS2 .,y

91 19 sbiomd!y'| sh zolulle sl z1av zalsesa  as:20) 29l
.JI}[rpI.D- aniomnson Mt peidalds’ A abioniads iz ibaynis
g mwlug 1eg 2ol o/Oesmmationd sl s(iogdita)oizioni’! ob sarval =0l
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Epistaxis. Tumeur rnahg'ng,ﬁlp‘ﬂfﬁm pasales, Hémorrhagies, Dpérption..,
es poningies sRNTE® S S SHERS At oo, Al e
ﬂfﬂ:ﬂtf]mf hnolo i aign el slq adnt 19 sbhelam of - ry 16

(Communiquée gaz 3. Dafpuiainey, iﬂFﬁE"F»ﬂﬂs hnea'm o
of 9uslna o miswmsliasltpa - 1 aoid we sbails nismabiol ol
Birony. o) Iphosss, 1,05, it gaIaue  oals, 1 5 fﬂ‘fmﬁn&%.n#
lWleamt- ujs, § e$amte-p}arg_h|e ? , gervice dl;lhl ¢ap
“ﬁ,’m Qﬂ}rﬁﬁlﬁ mflaqg? mconlﬂ Ir.s fails su:ﬂnts Py

Il y a huit ans, & Vige de 23 ans, & la suite d'une -:;]:ute 1l
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aurait éte pris (sans que le traumatisme ajt porté sur le nez) d’épis-
taxis. L’écoulement de sang ne fut pas (rés abondant. Pas de pre-,
disposition antéricure aux hémurrhagms g

Quatre mois aprés, épistaxis survenant sans cduse apparenle.

Depuis six ans, il est géné puur respirer par le nez et a mmplé’te-
ment perdu’ 1'odorat. Dl‘-}s celte époqueé il avait une {imeur apprécia-’
ble dans la gorge. HIpLE agsl

Dans ees derniéres ‘années, il i-lan pris i chaque instant d’épis-1
taxis. Tous les matins, il sc réveillait la bouche pleine de sang. Il lui,
suflisait de baisser la tée pour déterminer uue hémorrbagie nasale,
souvenl inguiétante. II a en plusleurs fois des syncopes a la, suile tiP
ces hémorrhagies.

“Donleurs de téte continues avec exacerbations fous les maims

L'examen fait facilement reconnattre I'exisience d’one ‘tumeur
nasale volumineuse, visible par'la narine droite, - déviant le nez 4
droite, oblilérant complélement les voies « lacrymales, : repoussant et
abaissanl fortemient le yoile du palais. Le doigt porté dans la gorge.
peut sentic la tumeur qui remplit mmpll‘tlEmEnll arriére cavilé nasale.

La tomeur fat cumplelemcm enlevée par murcellementa Paide
d'une voie nasale largement ouverte. Trés dure, elle Tfat difeile &
couper et 4 arracher. Extrémement vasculaire, saignant ‘abondam-
ment, clle envoyait des prolongements jusque dans les partiés les plus’
reculées des fosses mnasales, vers les cellules de I'éthmoide et les
sinusdu sphéinoide. L'ablation fut néanmoins compléte.

Les lovres de lincision naso-labiale turent- réunies par suture, une
éponge élant placée dans l'orifice postérieur des fosses nasales pour
empécher le sang dé s’écouler dans fe pharynx. ™" SnAy SO

Trois heures aprés I'opération, du sang continte 4 mu[er dans la
pharynx ; le malade est trés pile, la partie profonde des fﬂEEEE nasales
est tamponfée avec des époriges ; le sang s'arrdte. 1o

Le l:ndemain le malade va bien; le surlendemain on enléve le
1ampunnemenl ainsi que. les pinces hr:mﬂstauques laisséed a demeulze

'Le quatrieme jour apres lnperalmn on i'eurr: les AlS d‘argﬁ!

avec lﬂbqiiﬂlﬁ on m:-ul ﬂul fl:- points de suture. 'Lé trajel’ ti{: cﬁagﬂn
} s ] B witn A5y fas AN
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Pais sdtyms nﬁmdammeul cm ‘a d& Ia peme q:&rr"t‘?-t'é;vceffé;_:rsjﬁ;
rie de peliles hemnrrhayies i | '
Gmgméme ]nur —'Pas d' hémurrﬁhaale le malade mansa I:rmn
* Siieme | jour. il s cing ]]EIEII"ES 1|In malm hémmrhagm apondanlc.
Tampuﬁnemmt uni: m]uctmn suus-nutanée d‘r:rguune L'hemurrha—
gle arrdte.
" Le sepliéme j ]uur — Hcmurrhag!e a qualrl: heuriﬂs.du mahu Nm}*
velle hemurrhagle a dix heures qm s a:rr%le un peﬁ;'grice a un tam-
punDEmEnl Serre. h‘fals IL malaih trp- J.I.L'IHL rni:urt h onze hﬂurl:ﬁ

i Gertes, celleobservation est loin-d’élre  coneluante: en
faveur de I’hémophilie ‘spontanée: Toutefdis la prédisposi-
tion hémorrhagipare est manifeste chez le ‘'malade’;” nous
n'en voulons pour preave que I’hémorchagie abondante
qui 'est produite par le trajet de chacun des pmnts de
stare lorsqu’on a enlevé'les fils. LR AL

""Enfin’ nous trouyons dans IUdion medma[e de 1865, le
l'd!t suwanl ’ra.ppmté par le Dr Gulpﬂu

4
anavl WL L | e Gh e
28 | Osservation 111 ' i
.I iy w o b i i et : 4z 19
Hémorrhagie dentaire chez ine femme de 78 ans. Cempression
de la carotide,

L

“' Une dame de 78 ans se pIa:gna:t r]epms quelque:- ]uurs d'un gﬁu
flement douloureux de la gencive supérieure gauche, auluur de'la
derniére molaire, dont il ne reste plus que d'anciennes racines cariéos,
¢st prise spontanément, vers siz: kewres: du soir, le ‘B octobre, ‘d'up
éeoulement ' de sang de, celle parti¢ sans-ancune provocation. Aa
liea dﬂe s'arréter il augmente, et je suis appelé d diz| heures, Apres
awlr rewnnu I.I.I'Il.'ll'.llllE de l'eau fraiche vinaigrée, Jawhqu: des
tampuns de ouale imbibés de perchlorure de fer hqu]da au 30e,

Grenaundier 3



—.1-[--.-.'

d'abord coupé, puis pur, en les f falaant iwnetrendaus les interstices
de la dent, ct en les =unerp05ant de m'lmére & ctreindre, | Fa gqu:we
el l'alvéole sous une Lpalssu couche hl,mnsiauque

PA I]mleruaur mle de.ml-tlll“E['EE a huuchg, ll]-.I]lE".u Ies demlvhpures
de slmp tic perc hhrur{z -:]F fcr addltmnﬂe d'un cmq_umme de dlgata],t‘h
Mais tous ces soins sont superﬂus I'écoulement du sang. perswla et
]-3 cpurage el 1l3b Iﬂrces de la malade ]]EHF-ELI'II- l'IﬂtHh]EmEﬂi Je me

.......

la c:amnde prtmﬂwc gauchc au-dessous de s ]ngumtmu contre. les
vertébres cervicales, en superposant deux f'lmgh ce.que la maigreur
de la patiente rendait trés facile.

*Iin’ moins d’une’ domi-heure, 1’hémorrhagie diminua’ sensiblement
el s'arréla au bout d'une hdure: La.compression ! fut néanmoinsi ieontis
nuée jusqu s gualre heures du matin, et le sang ne reparut plug. »

ode ginerlromad’| spp svesiq ey enolul
E i . g0 slinhio ‘-.-i".. n,
N-::uus avons rappum ceu& nhsermamu (quellﬁ qu’ chrm-
pléte qu ‘elle soit au point de vue qui ngus occupe), en
raison de I'absence de cas -irrgfutable d hemnphthe sponia-
née. Peut-on voir dans cette hémorrhagie gmgwale rebelle
une manifestation de la diathése hémophilique? Nous
n’oserions l'affirmer. Li'état général de la malade n’esl pas
mentionné ; la description de la gencive, poinl de départ
de Phémorrhagie; o a'pasiélé faite ; enfin'les antéeélents
personnels et hérédilaires ne sont méme pas signalés.
kin somme, les fails qu'on peat apporter en faveur de
I hemnpinhe spnntanaﬂ nont pas la rigneur qu'on est en
droit. d’attendre ;. et nous SOMMmes . presque aumrlse_.}us.-
qu’a présent d admellre questoute hemophilie est-héréditaire
on congénitale. *Toutefois, il''faut prendre ‘note de: Fobser-
vation de “Magnus ‘Huss, ‘dans’ lagaelle héréllite parit

a\rmr manqué ainsi que ‘foute m&mfest.umu hemnrrhagique
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jusqu’au moment od I’hémophilie se déclare aprés un

coup violent recu Elil"lﬁiq.ﬁle” rontavinaen()

Agecurmy Engénisaliniest dans Ip premidre année que
la maladie se manifeste poar la premiére fois. Elle ne s’est
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b Aindr done: i%ﬁmphi’hﬂ*l‘nﬁ‘ @bt jandais’ @ablie: hprés
vilfdstt aHs. O petit ‘dife d*uie f&'tjﬁ‘n‘*‘gé‘n’él*a'la wé"za
maladie s’éleint 4 nmesure que le malade prend de i"a.gﬁ ey

Sexe. — On a cru_dout d’abord qu I hémophlhe n’étail
propre qu’ qu sexe Tasculm ' ‘est 1a gyne erreyy. D'aprés
le relevé de Lange, cetle disposition egt sept fois plas fré-
quente chej ’homme que cheI la femmle. Cette proportion
est accepté® par Virchow etfpar i@;s celix qui ont étudié
la question.

Toulefoig, dans certaines familles I’affection atteint sur-
tout les fillés, et dans I'observalion suivante, on peut voir
qvie Wi 81168 hommestut oté: épargnésialots quel louses des
fatiined AfarE atlelintepiovp vo lisws slls sllsnps! ab 1od3b e
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{Bﬂeﬁ I’ ﬂ]:lhgeunua de M. O. Guelliot, interne des ht‘»pitaul‘j

Lt.. uumméu Pen Japqnehne agée de 5& aus, »:;;err.ant la pro-
ie.ehmn de femme de ménage, entre Je 13 juin 1877, a I'Hotel-Diea,
salle Sainte-Monigue, dans le service de M. Hérard.

Cette malade prém:nm des anlécédents heérédilaires inféressants.

‘Son péere; bikn portant, est moyt & (72 ans, Sa mére, morle,
au dire de la malade, d’une attaque d’apoplexic, était sujette & des
saignements de.nez se répétant I‘réqluemment A part cela, bonne santé,
pas d'autres hEmE}I‘I hagies. Elle a eu deux fréres; 'un est mort a 7

: 1'autre, d’une bonne santé, §'est marié: ila eu un fils et une
ﬁlle. Cellesci seule a-souvent des ¢épista¥is. Elle a avssi deux seeurs.
Toutes deux ont de nombreux saighements de ‘nez et des palpilations
dés leur enfance. Elles sont moips anémiges que la malade. Une de ses
sceurs s'esl marice ; sa fille et sa petite-fille qui'a aujourd’hui 14 ans,
ont toutes les. deux les mémes accidents hémophiliques que leur
mere, lears tantes, leur grand’ mére, ou leur aieule.

Le tableau suivant read; bien comple de la succession héréditaire de
laifecl.mu rlan-s la fa,mi]le Les membres qm en ont ¢ atleints, sont
ﬂﬁuhgnﬁ
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isite nofnale’l aafliosl eouisltey 2860. Kol
no . algevigz - gotsrieedo’ zoesb da Ll 2ol
Qunnt @ la aqaladﬂ Jelle aeuy & Page, de 21, ans, uné Gévre mﬂsmdg
au debut de laquelle elle avrait eu quelques yomissements de sa
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A4 ans, fluxion de, poitrine du coté gauche, pas d’hémoptysie.
Ellﬂ a wmmpl}qe dés son enfance & avoir des épmlatw Ces h&mur-
;hwes,, rdilamrimpp: peu ahanppqus, munnamuﬂ a intery ailms irrg-
guliers el assez éloignés. Quoiqu elhr ail eie regiau Héb Iard A 20 ans,
elle n'a jamais remarqué que les saigacicits du nez aient aﬂ‘ecté une

marche périodique, Tk : f,
& ,1Lq;. régles étaient rl:gulwrﬁ1 durasenl deu: A lmls ]uﬂrs et élﬂt{'qi
peu ahpndﬁpgﬂa.\ Ellg a en un fils, mort A !lﬁgp -::'Ia ‘lﬁ ans, Les regles
w&,ﬂ;ppﬁqﬂ,ﬁ 47 ans saus qn "3, cetle épogue il y ap, ep de, ulitlmrrha-
By, Loll8 porrnng sl
Depuis, tgp:s{mlq;; les. egsslms snnl. demnues el plus [réqucntas. 4.;1
plus. al;npdamﬁ. Elle;s reyiennent surlouf & ia,ﬁsu,ﬂﬂ de I'§hgpeb
d’¢motipns, La malada a remarqué qu ‘elles sont Rarlmuilmcmaqt frg-
queptes dans les. 1;,1015 de févne.r el dfg mars, E”B.pl les arréte urdmal-
rement en tamponnant. §&6 .lﬂﬁﬁﬁqt nﬂs:tIES aﬂzﬁ de 1 ﬁ,q]qdou, |mh).bé_
oy, non de perchlgrure de fer. F.,llﬂ a pns aussi ¢ du parchlujcura a l§n-
térieur. ot
- . Liannée, dermma. ]e 19 m;u e]lt: qst enlnpe A i’H&tql Dmp {,sl;mm
dq Mz,dﬂemn]hﬁalie S;lmg-Pmrﬂ:, n’ 30) ou clI? ¢lait. yepue surtou}
& cpuse de ]a,!;m.l,')‘esse résultant d’hémnrrhagnﬁ répetées, A ¢ np momesl,
les jambes étaient nn peu enflées. Le- lrmlem[i;nl'. t;uua;;‘.ll.a. e toni-,
ques , (fer et quinguina). Elle élait- lireaumnp mieux lnrsaiu elie sorlit,
: lﬁs%ﬂ”}lﬁa aiadasin eol 1 Lot 9fls
4 Blle est entrée ¢ ,d.ﬁ num'eaqlh l'HMpl—Dlpu., !a 13 ]um 18'1? Elle
se plaignait sunuu} 1a.lqrs guue g;ande faiblesse et d’une toux qui lab
.faugu;% l}paﬁgoﬂpr Au moment flﬁ son enirée, elle eut une. £pistax
i dura, dswx iours o fat arréée par Uapplication d'amadoy et par )
perchargrs, defer Linkarignr., ille auait; alars do.lmdéme, dos. deu,
me’mhﬁﬁ m{lqnﬂugs Ju&qu 'a la_racipe des cuisses, sans ascile; Sops,
l’mﬂﬂﬁﬂﬁ,#wﬁﬁ e la macérajion é@;ﬂq's#@,leh Fepflare dwwut

en quatre ou cing semaines. ‘sbueds 129 ussq 6.1 adapey nomuog
Bt el nllee;—ha malade st s, mpiges oo pean & uae
“““'EH"H%HI" appndire, uls 9b adaoiqaat

iSur la figure, il iip‘-le deﬁﬂlilalalmns ua.ﬁmlmes furmqn;. un, 1351:3'41



—’58—

rou L‘reﬁtre i largcs lnaille: qui n-:::upe fes Béux _;ﬁ‘ues e{ le pa'.r:]]ﬂh de
Poteilie. QueTques Emmfs rnuﬁéﬁ*[nes U le§ levres, 14 langte, les gen-
ives, i ]]Dlll‘[ﬂ'l.lr des 'narines. TI'én" emsiF {[naldués’-tfns trés petits
sur la paunie des’ iains, suttouita droite. i e
YUENe'a ces aches vasculalres deplifs “son enfance,” mais %ﬂbs etaient
d’abord peu visibles et ont pris de I’ accrmssemcnl surlntit ﬂepuls Page
de 9%’ ans. CHose' rema[’(;uable a ilere) ¥ soohr uﬁ ‘nidbes” ont ' les
hibmes taches Toiiges sur fa ﬁgure, mé‘ns a des” ﬂﬂgres mHahlEs sni-
vant leif fge ; ‘chez toutes 't effet, “ellés comniencent A e’ ﬂﬂ\*elni)pél‘
dans I'enfance et s’accroissent peu & peu avec les années. Elles ne se
dont montrées, comunie du restd 16§ épistaxié, que c:hcfz“ies*ﬁlles |
‘ﬂ’ap‘:‘t&s Ta ma‘ladt céis lﬂ.bhf.:- deviéfinent plus abparen'lts 4 cortaits
mmhﬂms sdns ‘qtu: céll’e snrlejdd cofigestion én:rrtJ en rﬁp‘)ﬂn‘ avee les
mp‘.lsla:»,nb "Ellé n’a 1&111&15 et hériorrhagies dés "ncives, He Ta lah2
gie, i ds Elﬂ'm pmnis présentait ces dli&tﬂhdhﬁ’ D R
“ILes'jambes ‘sont detenfiées; T4 malade: & love Thifs les Juu‘r“: mai§
elle est trop. faible pour puuvmr marcher longtemps. P
L'dppétit ‘est’ bon, mais’ s a.gés-.mns sont difficiles e «s.reﬁmls.a -
ballorine apt‘és le§’ rl:pas ?{pep’sine La ni*ai&ﬂl:u jﬁmms*eﬁ ‘A’ hétnald
wempse. Elleest trds 'sdjette 4 1 diarrtléd, 'elle’ 'a }h!tﬁmﬁ remarqu&
qu’ ‘elle ﬂlt reida du aamg par Vanus, Pis’ d’ hém:'r'.‘fl rigista zovis =l
IRMe 4 todjours foussé ‘@epuid quelle’a‘en’ und fikion! de pmirﬁ:ﬁ;
elle remplit deux ou trois crar:hmrs Jor, jour, les crachats sofit” setenr,
atrés, it 'n'y''dlpad én d'Hémoptysie. “Ele ést” f‘imté’r"heht’&sniifﬁee
quanﬂ élle’ IIIB.‘I‘(',I!IE et méme’ uel'cfu#!fnlé Bpnu"tﬁ‘ilémtﬂ e lisngisiq s
o ’Ea percusdion revele« itie éxkgéri]émﬂ kT4 é&'ﬂﬁﬂfﬁ‘éﬁ"aﬁtm 3ilsl
X dudéuntation, O trodVe’en "AVaht e la’ Widiltioh” it mabe
respirattire 4’ [gam:hiz de llﬁéfﬁrztiér.r hurhééf Y '&rdlitf“et quhlqlléE
rile€'sibilanits de& denx “¢dies™ En artiére”’ dlmihﬁ'huﬁ“{'li! 1 respiratiofl’
1" Broite, - Yales sonsterépitams 'algsammef am muww M&Mu?
poumon gauche. La peau est chaude. UIsa@se pAId L SUSUP N3
et poild ést asder Tort: Vibkant, dotine %{r ufsaﬁhhs 315’ ﬁ‘i&lsa
rapproche de celui de I'insuffisance aortique paﬂi’ Hrisqlibrte 'de "t
Iigiie” dascerision et o crockiet @i Feété pet” hargue EZ”&E’ telat “du
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tions. Il est mﬁ IE[‘ dncmucme. est u& uexa%re

=Y mEﬂﬂﬂ m"i[;hallons d?epuls age &} a'llls' I:H::l; “eifﬂs
Sont'! phut fofibs’\ ﬁe‘pmé' ueliheﬁh?éé%’”su%hi fuand 1élie marche
Vilé) e qmﬁl!éllﬁbnte les! escalierst!ENd ''a buv*!ﬁ ‘h‘iﬂn‘muehﬂf Jiri
:u:hiqée,lnhamlﬂ.im. Au’ premiet tenips, o trouve: uix souflle ascer
rude. Ce souffle parait double ; il semble, en effet, qu'il y ait;entre;]a
imnql.e Q?la, base, dn ur une: mw;‘nuE les souffles soient . moingydis-
tingts. Vo leurs carac res, il gt prgbahli: que, l'un et I'avtre sont or-
g.m:ques et mdlquent fme lésion aﬁﬂique e} une !ésmn nuirafe Bru
‘de didble das 108 Saissedd¥ du dod.” | e
! Lol ‘malad? (h’a jamais ed’ de syncbpe miais ellé'a asker sonvent des
élourdissements, des éblotibSements) Plusieurs fois elle! a/ew la! Sen-
sation ¢ mouches voladies, Laiyoeflest du reste bonité, sauf wi!cer-
tain degré de presbyticy Elle 4 depuis longtemps des bourdonuements
dlurﬂlle, aujum& hui p!éls marqués  flu r.:otf gauche, et quielle, compare
au bryit d*un ulm es qurdunm,men $ exislent aus hu:n _uaml
eﬂe esuﬂllmée ﬂe’lnm{u ellf est an fit. " ...-...qrm LRI

“ Lied' saagnemenls de nlez snt Heaneotp thdind abotitlaits dephis i}
entrde'd Ihidpital. (Clependant elle” a'lencore tous 1es jours de peﬁ’l&
épistaxis, survenant surlout i la siite-de qpintesde toux; lierjelle a

en-une! Apistaxis aisez abondante pour, re:nplir la; moitié, cl‘uu craqhnir.

rélremsaemenlwar un plalqa,n }qﬁ% ppdligll que _ sur LE[‘laJ:[}EE pulsa-

Emnle-hlqne n®, 1b El[e ep, sort IE 3. segtemhre Les eplstgns sont

a pev pr&a arrél c qul a peine si a mal‘ade Ee!*_d de lemps en I.emps
qner”eé' goulles Beﬁe sang. 'Fcle s lés' sufrnes ﬂ"unéJp;‘ﬁfnuJe anémie per-
sistent (teinte jaune cireuse, essonfflement, ete.).' 077" & 9107

21 Lalwalade revienta IHistel-Diew dans: iktoie. dé désenilite pour les
méines accidents, (perchlobbire-de fer). 11/, 1ol =0l & o sl o

~ Elle meurt & I'Hotel-Dieu vers le mois de jum 1878. 1L/ pxamen
]qécrusmgtql.lfz na} pu élre fa!; i g a,-*-.-;,.---.y-'*‘.
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Gomlamqnqn _— Annu,ma L{iﬂﬁlllullﬂn e, parait, ;;ra}dls-
puser a I;hemuphlhe Larsqu on reht les observations, on
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tfouve que cerlains sujets ¢laient’ pales, anémiques et lym-
phaliyues, tandis que d’autres, en nombre presque aussi
considérable, avaienl loules les apparences de la vigueur el
¢taient, d’une sanlé robuste.. 11 semble  toutefois que le
tempérament. nerveux soit celui qu’on renconire ]e pius
souvent,

Climat."— L’hémorrhagie diathésique a  été obsérvée
dans des contrées plutol seplentrionales que méridionales.
t}’aprés Grandidier, les limites entre lesquelles apparait
'hémorrhagie sont en Europe, du 43° au 60° degré de
latitude Nord ; en Amérigue, du 30° au 45° degré.

- Rare en France, cetle affection s’observe dans les pays
plus froids ' ’Allemagne, la’ Grande-Bretagne, la Suéde,
les Etats-Unis d’Amérique. L’Allemagne possédeprés de la
moili¢ des hémophiliques connus (&8 pour 100). La France
n’en posséde que 8,5 pour 100. A Tenna, (Suisse, Alpes-
Rhétiques), situé & une altitude de 5000 pieds, 1’hémo-
philie existe en quelque sorte & I'élat endémique. On .y
comiple en moyenne, d*apres le Dr "he]l 5 a% habitants
hémophiliques. - i

" Races. — La mala{][e peul-elle altEm{ile des famllleb
{jui n’apparliennent pas 4 la race bhnc_he?Le, quesl._mn _B?L
encore & résoudre. :

. En tout cas il semble a peu prés prouvé qu elle est plus
II"EL[ULIII.L chez les Israélites et les Mahométans que chez
les peuples de race fatine.

Saisons. — Les saisons exercenl quelque influence non
sur la diathése elle-méme, mais sur ses mamf&shhuns,
celles-ci se produisent de préférence au printemps ‘et A
Iantomne. Cheéz la malade Goi Tait le sujet 'de"Vobserva-
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Les - sympmmés peuvent se résumer en trois mﬂts :
‘hémorrhagies, ecchynmsew mafiifistafions Aticulaires.

Le malade’ qua nous’ avons ea’ 1uﬂcasmn d’ ubaene; est
un type complet de la’ ‘Maladic. 1l a préseiilé ces lrois
sjmplémuis Son' observation qui est la suivanle, peut le-
pir licu de description générale ; hous'la demns M.“D’u-'-
breunil, externe du service. - : di

Opservation V

Hématome de la fosse iliaque droite chez un hémophilique. Compression
du nerf sciatique (inédite).

Le 17 avril 1882, entrait & 'hopital Lagnnec, salle Grisolle n®10,
dans le service de M. le D" Legroux, un malade se plaignant d’une
douleur sciatique du cbte droit.

Cel homme Joseph de Vale,.., az¢ de 54 ans, est grand, robuste,
bien charpenté, mais il est pale, est d'une paleur qui est celle des
gens qui ont perdu beaucoup de sang.

La peau est décolorée ; les levres sont Llemes ; les gencives, la lan-
gue, le palais et les joues sont livides, exsangues.

Il est couché dans le décubitus dorsal, semble géné pour faire des
mouvemenis ; sa voix esl basse; la faiblesse musculare est extréme,
La respiration est difficile, superficielle et douloureuse.

L’abdomen présente du coté droit une large ecchymose violacée
occupant le flanc et la région iliajue, s'élendant assez loin en ar-
riere. La peau, & ce niveau, est induree.
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A:da; palpation;; on . trouve -au-dessons- devl'induratioly superficiellé
un empétement de toute la fosseviliaque descendantau-dessous' 'de’’
I'areade crurale quissemble-le: brider| pour 'étalérensuite a la 'partie

supéricuré el interde. de/da cuisse, ety- umupanl la n?glih du trlhliﬂlé

de Scarpa. L i
L pression;, de dette; tuméfaction est doalbumuua dans “touteé' son

étendue, Ea avant d'elle, on sent, & la partiesupérieure de la cuisse,

les hatlements;de |'ariéte fémorale, qui'sont trés 'superficiels.
La-avisse du coté droib est demi-flechit. Ees'miouvements spontanés’

sont impossibles; les mouvements provoqués :déterminent ure vive!'

douleur & la hanche. Le membre mieneun est legﬁrelneul loiirné en’
dﬁhﬂm||i' W BOLLDOO2E, JHU .

La cuisse du cilé maiade est i pen tmﬂﬂe rehtwtment & celle
du coté opposé; les veines superficielles sont! manifestement dilatées’
autour de; I'articulation-du genou. ‘ 9 s 1oz A

La jambe elle-méme parail un peu luméﬁee quoiqu’il ne soit pas’’ "
possible. ﬁlg; conslaler nellement- de/l'edéme! Celte ‘apparence’ s¢’ ré-’
trouve encore au cou-te-pied da méme: ciré. .

A. la; partie ‘inferieure des deux jambes, léger piqueté ecchymotique
pile et superficiel, sans rapport avec les bulbes pileux.

Au bras gauchie, ecchymose de douze 4 quinze nautlmelres de long,-
conséoutive a une logere contusion. - =

Evidemment I'empitement de la fosse iliaque est le résultat d’un’
épanchement sanguin.- Voici quelle'en est l'origine et de quelle Ta¢on
il s'est produit : 8]

Le 9. avril dernier, jour de Pa [ues, le malade fait une longue"
course,de Paris & Saini-Ouen et a Asniéres et'd"Asniéres 4 Paris. Le *
lendemain, A trois heures de I’aprés-midi, il est pris tout & coup d’une-
roideur dans la lianche, le genou el le mollet droits. Il reste assis jus- '
qu'au;soir hoit heates! Pendant ce temps, la roideur augmente pro-
gressivement, . de la douleur se manifeste et devient de plus en plus
vive ; la cuisse se contracture en flexion.

Dés qu’il est- eouché, il est pris de vomissements incoercibles; ré-
veillés. par la,moindre ingestion-d'ean. Pas'de nausées. Les vomisse~ '
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ments, continuent toute la nuit et les jours suivants, avec ﬁ&rr&, dégout
profond ,pour la nourriture et conslipation. i ool b J

La douleur, moindre toutefois; continue avec des élancements partant
de la hapche, irradiant dans le genou et le mollet. Pas de - doulear
dans le bas ventre. 169"

Vertiges en s’asseyant. Ayant voulu se:lever pendant qu'en’ fatsmb
son lit, il a eu une syncope. | "

La coisse restait -naturellement en demi-flexion ; les moummenl&
volontaires ¢laient impossibles. Mais, quand, avee la main, il augmen-'
tait encore la flexion; il en éprouvait dusoulagement. UELUTIL

Décubitus sur le edté droit, '

Tels sont les phénoménes qui ont accompagné la production de!
la tuméfaction iliague. (QQuant i ]’ecchymnse du bras, elle aurait été
produite de la, facon snivante : :

La semaine avant Piques ayant été saisi, parun de sés' amis ai’
niveau du biceps, il vit moins.de vingl-quatre heores aprés appara‘z‘-'
tre en ce point une large ecchymose quiis'étendit rapidement jasqu’au
poignet, sans le dépasser. En méme temps, le membre devint le siege
de gonflement et denﬁnurdtssement Les ‘mouvements y furent trés’
génés. | 1

Ainsi donc la mnmdre cause estopour le malade l'origine*d'un
épanchement sanguin. Nous nous trouvons en présence d'un hémo-
philigue, '

Cet homme, trés intelligent, répondant bien anx que::lmﬂs qﬂ 'on
lui pose, nous apprend qu’il est né en 1831.

Son pére, mort assez 4gé, d'une pnedmonie; sa mére, morte
également assez dgée, n'ont présenté’ ancune tendance & perdre da
sang. lls n’ont pas ew de rhumatismes.

Douze [réres on setrs Egaltmﬂul robustes el non hémuphiiiques,

Dés son enfance, notre malade a souffert de douleurs rhumatis-
males dans les genoux, mais il n'a jamais eu de rhumatisme arti-
culaire aigu. i '

Dés sa premiere enfance également, il a en constamment des hé-
morrhagies nasales trés abondantes, difficiles & arréter. Elles arrivaient
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envirdu tous  lesorois moish Alops; pendant une - période de huit '«
jours, ‘leshépistaxis se piroduisaient | x ehaqiie itstant) stirtout ‘qiiand
il s& baissditl I nepouivait> s¢' moucher sans en provoquer. Chacune
de ces périodes d’hémorrhagie le réduisait a une faiblesse extréme.’

Pendant toute son enfance; il n'a pas en d'autfes maladies: ni-d’ad-
tres hémarrhagiés que les épistaxis.=iug !l - coqmy! wb seswdman o ob

Toutefois; &:42 lans;qddéniteringuinale suppuréel- La' sup ;iuratim:-r
dura trois mois. Jamais d'autres adéniles. eizslaiqd’h ooz gl

Un peu, plus tard, jau, Hiyre, .|'ablation, d'une, mqlau:e dmtmmn
une hémorrhagie, qui se reproduisit plusieurs fois. pﬂndam.sm,sema;uﬁs _
bien quipn ent employé le fes-rouge pour Lareéler. . ool i

A 19 aps : Premiére, pneumonie. qui. dure, 4rois semaines. |, o i

A28 apg, : Deuxiéme pnenmonie qui dure vingt-six jours. .

A 42 ans ; Troisiéme pueumonie gui dure un mois,, | i2tsi1

(es pneymonies, loutes les trois du coté drmt, gueérirent sans acci-
dents. - oiw )il . o el

Il s'engagea comme \rulunla;m daus la cavalerie i ),[} ans, A ce mo-
menl les périodes d’ eplstaﬂs se pmdmamem tous les eing & six mois.
Il n'était pas irés affaibli apres ces hﬂmurrhr*tts, n eprmnalt pas de
'irerl‘.tgés mais pendaﬂt 1’h¢mnrrha&le el aprés, av alt une lent!ance trés
prononcéeat’ sommeil. '

Fréquentes hﬂmﬂnhaglﬂé gmfﬂm}és qui dura;enl; 'M- huums m:us"
ne coincidaient pas avee les épistaxis. :

Dés son enfance, lés moindres contasions déterminaient des ecchy-
mosés l:llil diralent fort longtemps, mdis qui n’ont jamais suppum Une
coupure, I’arrachement d’une dent étaient la cause d’hemnrrhaglm in-
termshables. ! iduoil au b guon i g

Som appétit fut toujours médm-ure il réstait facilement ‘assez long-
temps: sans manger. 1| avait une soif conunuelle; pendant sa jeunesse
et sa'vie de service'il buvait beaucoup de -liqueurs alcooliques'a jedn,
s'enivrant/difficilement ; ‘anssi depais vingt ans‘a-t-il des vomissements
pituitenx le matin. Peu de l.remhlement des’' mains.’ Canchemars pro-"
fessionnels depuis sonsenfance. |1l ikt .

En 48559 un éoupde ‘canon- tm& s prés de’ lui, 'provoqua une
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surdité absolue &, gauche  agcompagnée de bourdenpeménts, pendant,,
um, mois. Pendant, deux ou. trois jours, guelques: goultes desisango
suinlérent de son, Wﬂillﬂ ; les, g&nglmnﬁrrdn cou dllarﬂ'!lﬂ malade se 10~ |
méfierent., atdis o .

‘Trois ans aprés; aboés da itm:llle dii méme coé avec perfnralmn
de la membrane du tympan ; depuis.lors, il n'entend plassde I'oreille
gauche, laguelle cst quetquefum le pmul de: deparb {I‘hemurrhaguw ]
la suite d’epxslax:s esfiadhn estingi 2 , -

En 1858, & Clermont-Ferrand! étant'a nﬁevnlt--ihbnt'mm‘me un
coup de: coutéau au'mollet gaiiche ; il ‘peut encore se tenir 2’ cheval,
mais il s'affaisse en mettant ‘pied & terte. Pendant 165 iiélques heires |
qui suivenl, il se produit une tuméfaction du ‘mollet gauche avec dou-
leur violente. L’ecchymose envaliil rapidément tout le membre ‘infé-
riear qui devint noir, tuméfié, lisse et luisant. Chaque jour, le chi-
rurgien voulait lui fendre le mollet. Mais, pen & pea I'épanchement
se résorbe et disparalt. Il reste alité six semaines.

De 1865 a 1870, il m:de a Détranger, dans les pa},a Lhaud

Suez, ot il se porte bien.

En 18706, il est a Rio-de-Jangiro. I] soigne les malades :Ill'EIl'HE de.
la fievre jaune, el reste vingl-sept nuils employé a cet ouvrage. Pen-
dant cetle période, il absorbe une grande quantité de café et de l'al=
cool, mangeant peu. Au bout de ce temps, il pisse du sang pur pen-
dant quelque lemps. L sang étail mélc a I'arine qui contenait quelques
caillots. Au boul de guinze jours, I'hématurie disparai! pour ne plus
revenir, i Dngke .

En mai 1879, il s’apercoil tout & coup d'un trouble devant: les
veux, Il croyait qu’il y avait du brouillard. Ce trouble augmente: pew
a2 peu. En quatre jours, le. malade perd complétement: la vuein
Il va voir M. Panas qui diagnostique. un début de cataracte. Le len=
demain & |'Howel-Dieuw on 'examioe &, Pophihalmoscope et ' 'on nei
trouve rien dans, les)yeux. . Il entre 4 Lariboisiére dans le service desi,
M. Panas oi on surail constaté une atrophie papillaive, Jl:n’a jamais.- )
entendu parler d'hémorchagie rétinienne., Actuollement il voit ‘mal, il
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peut lire et éctire, mais il a devllos peie” '8¢ lcondire dans la -%&e A
cause de sa mauvaise vue et de sa surdité d'dbie ofdille, 0178012

~Pelle’est I'histoire pathologiqué de eet hame] et mvninﬂ'qh*h a
véen, s'alcoolieany béaaosup 'aeotedyphilidine phs, jusquen 1882,
sigliorsqu'it-estémre w1 hdpital ; VeIl qhe 1 7149 T30 globules.
Le 28 avril c'est-a-dire dix jours aprés, il en avait 1,4T4:695, %6
moment, il a déja un peu repris ses couleurs normales. ELﬂ‘]ndéé"Jﬁan
nez, dont lek velties’ sont' fibrmélement ﬂl’l'iqhetist*ﬂ ‘Yefitéunefit une
coloratish, rougesvif. Sur le resté du ' oor{is; 1a eati et ' encore ;lile,
jaundtee; soché s mais c’est 1o/ dort hidhitude | Généraleient s Iﬂ-au est
sillonnee d'ain irésean veineux tres dévelappé ‘qui aﬂ[idr&tt im
attoellvment. fﬂbﬂ]ﬂnmwﬁ, geucives, lévres ‘asser rofiges, N0
-1 Respiration libre, facile;' forces parfaitement rétablies: S AE

Les douleurs spontanées ont complétement disparu. :

Au bras, l'ecchymose persiste encore autour' d’une’ ctcﬁlnce qui
existe & la facg antérievre,. - . } '

La peau du trong'gst pile) jaunatre; le ventre est suup[h

L’ecchymose du flanc droit s'est un peu étendue. Elle/a gagné la -
face exlerne de la cuisse)) Elles jconsidérabloment pili depuis deux
jours, et s'étend depuis le rebord des faugses cdtes jusqu’au grq.nd tqo-
chanter, en se pm-lant un peu en avant, : :

A la palpation, on trouve une mduratiqn h;en Iumuee, qtu nﬂfupe
mPte la fosse iliaque drmle, formant une fumenr plate, dure, s'éten-
dant sous 3 arl:ade {:nlrale en dehurs En. arriere des vaisseaux qui snnl,.
repnusses n:unlre la peau. \ .

La pa]pauun est tout a fait indolente dans Ia fosse 1Imque elle est
up peu douloureuse au niveau du triangle de Scarpa.

Depuis quthues ]ﬁurs, !es mouvements de la cuisse sont beaucoup
p]us I'amles le nmuvemenl d’ ahduumn de la cuisse est surtout facile, .,
mais les mnu'mmenl% d’ addueh-:m et de flexion sont encore dificiles et
duuloureu:. | S t

Les mouvemenls prquues sunt !11111! el nc délernunml pas de.
douleurs, La mlatmn en dedans el en dthﬁtq :s-n fm assez bien spon-
tanémient.
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Hier et avant bier, légéres ;épishu;is. 6 4 ainng 910209 19 91l tuog
Constipation hahituglles, ;1ihwz g3 ob i9 auv ssiavusm s2 ob smngs
Unnﬁ, un litre par. vingl-quatre heures, sans ‘sere. ni alhumh‘le,
colorées, légérement troubles, : [a,:hlemgﬂlhl:ma,phaquga uhy
. Foie volumineux; non, douloureux. -~ ‘I.‘.ﬁ !:unhmetres sur. la-Jigne
mamehnna]m, » ao 10 sdv0e 2t ril il -4 - ; 88 o
~Rate normale., o0 oy

Dés le jour de son, entrég, o I a-mis au régime suivant : (1 oo
Repos, tonigues,. asmngams, tartrate de fer.et de potasse, bains.
. L'amélioration, pendanl les; jours suivants, angmente rﬂpldament
Le 8 mai, — La tumeur de la fosse iliague avait nolahlement di-
minug¢, les duulﬂura de_la cuisse avaient disparu, et les mouvéments
y revenaient graduellement., L'examen de 'urine donnait les resullats
suivants : _ ib uamalaiae W eiuona ils 253, 4
Ni sucre, ni albuming. . oy0009 o1 som7 i
Phosphates . . . . ... 3 gei'80%par litre
Urée. 1< oran9e.5, ; srieque] 9lge, Yot vp usng sl
Acide urigue v oy ui o= doge, '4'|ff i A B
Totdl des m&ls ﬁse;, 8 i e
5y

lade n'urinant "H'_.I'L [[u "un litré par ]ﬂur A

“ 6 juin. —La 'fosse :Imque droite est souple, non {]nu!numus,e, on
n'y troave plus de ‘wineur. Un' peu’ d'induration i]ﬂllblﬂ tnannln dfi
Scktpa) lnfdis pas’ de ‘dou leur dans la ]la' che." Les mﬁuv{:mi}ﬂlb “de la
cuisse sont libres. Geuou droit tres Luméfié, dwlm:rcut Empt.ch.ml.'

"Lk lendemai on ne trouvait []l!L g,r 65 d uree pur Iﬂn’:, ce ma—

la marche. Pluctuation manife-te. Elal e néral ﬂxcelh,n!;

15 juin. — Globales, deux nnl!mna Douleur me, suxamzrant a
la pression au-desious du rebord des fau:mcs coles, an ,umdu de la
vésicule hlli&ll‘l‘ On trouve i ce nnum, {:ar la Ea]lpatmn une, tu-
meur arrordic, Bosselée, présentant A peu prés le volume d'un ceuf.,
Le foie est volumineux, dépasse le rebord des fausses coles et n ost
douloureux qu'en un pmm assci circons cril. Cunshgatmn inappe-,
pélence, purgatif. L genou droit ‘est tobjours’ gonfle. La duuluur y EE'I::I
un peu moindre. '
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#46. == La région douloarduse s'est beaucoup étendue.l 411 <11
- Ea douleur st beancoup. plus vive, réveillée par la pression. Aul
sitge.de-la doulear, les sixiéme, septiéme. et, huitiéme cdtes ﬂmii&s?

snpg recopyerles par une tymeur 1rrandm bien mrmnscnte rémtente
trés dnulnureuse trés r:haude sans changament de cuuleur ala peau
quli est c:eyendaut sillonnée dans cette région de veines d!lalée:s Le
hord du foie s'est abaissé environ de deux’centinibtres dépais hier. /10
3. — Temnte eccﬁymbthm sur la tuméfaction’’ Lé genou gauche
estldemmivmmirﬂ gonfle’ ! ~ah tsom c b9 (¢
13 juillet, — Le malade va beaucoup mieux ; il a repris ses cou=
leurs ; le foie est revenu & ses dimensions uu.rma]% il pe dépasse pas
le rehurQ des fausses cotes, ,Lﬁ flexion de la cuwse ﬂmﬂe est toujours

difficile. Genou c]r it tuu;ours emp&le et douiuureu: ‘Bains sutlfureux
15 juillot, — Les balns Shilfarenx ont produit “une grarrde ame-
lioration. Le genon'droit est moins volutinéux “Hais la flexibn forcée

~ y est douloureuse, Le foie a son volume normal, mais.dans 1'angle

formé par 13 ligne blanche et le rebord des fausses cites, on trouve
une tumeur arrondie, du voluwe d'une orange, ipdolente, lisse, pa-
raissant flucjuante, sans adhérences a la peay;

_Raie méningitique des plus nettes.

101 & " 2% (15504 (15 Juieil: b AT
- Comme on peut le: voir ‘dans I'observation - précédenle,
un bluter est un homme qui est en imminence morbide
@’hémorrbagie. Etudions d’aberd les caractéres de ca symp-
tome fondamental ; nous examinerons ensuite ]:es autres
manifestations de’ Ieh maladigis! 61 ob oot vl noi >
" Hémorrhagies. — Elles peuvent éire spontapées ou pro-
voquées. Les hémorrhagids spontandes se font surtout par
la surface des muqueuses ;- /les: hémorrhagies provoquées
ont platot la peau comme point de-départ. o0 e vl o0t
Hémorrhagies traumatiques. - Les canses los ‘plus di-
verses peuvent lenrdonher naissance ; toutefois; elles n’ont
Grenaudier 5
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pas toutes la méme gravité. Il nesfaut pas oublier gque les
blessareslas plus logéres; lesiplus saperficielles sont: quel-
qtrbfmﬂ plus gr'zwes qtfe eélles dang lesquellés un ‘vaisseau
important est "atteifit.” L’huﬂnrrhagw ”traumathue peut,”
avee Iappwenca la pius b&ms.rnp,,devemr ‘-fral.'e el memﬁ'
mortelle chez les. blulers Nin Ssieds 1)s Sl ul s .,I;
Schnepf, examinant la Smtlallquﬂ de. Grandidier, tromve
surtout comme canse de mort des lpsmm depen 4’ lmﬂor-
tatyee:: 211 roshn (uoagsod 8¢ shslei 94 — lal] i,=:I
La mnrt a Blé uﬂﬂasmnnée 5 202 & nret Ragiol oty sl
Par la, dﬂﬂilll’lll‘b du frein de [a levre supg;;eure h Tm? "
Par des plales icger,es ﬂu cmr cheveﬁu K fmsi[ '”!
E’ar uneblessure da,, med sans qu’nng, arLere ail el.q A
o'l A0IB. cism lsmion amulov ooz A i 3¢
Par la morsure d& la Iangue en mhngsam 7 fms, 01110
“Par la contusion Yegere d' un doigt = ‘2 fois! "
Par la fente ou la gercure de Ia peau ﬂﬂ ‘de i.Ia mu-
queuse des lévres : 14 fois. AR
Par la coupure da doigt en se faisant les ungles : 1 fois.
. Par des smgnemﬂnlk ‘du mez résultant d’uae ﬂhuib.
5|fﬂL‘L ‘ i1 iz o ps gs )
Lia morl par hemﬂrrhagib a Ete causée; par iﬂmpéraimns
smvanles = - i gaamehnol g
Par section du frem de la Iangue i fms anoisleslins

Par la pigire de sangsnes : & fois! o+ ooio0 ool

Par des plaies de ventouses = 2ifois. .. ! 20 1 odipo
Par-des scarificatipns : 4 Ems pumt 29 baglma gl
Par la saignée :6fdis.. o g 6l 1010lq do

_ Par I’établissement d’un- seiﬂn ll:fﬂﬁ and-ttondi
‘Par la/surfice d’un veésicatoire ; E.Ims.n,.

inibosia)
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.@aﬁdbwmmﬂlﬂmﬂﬂnﬁisunﬂ siob 19 H191 94
Par la circoncision : & fois. Josboods 291 [s1dndy
Par ’opération de Ja fistule anale : 1 fois.

O e
1 e igdtrd™ o< "Fiatafe e Hbate aptis fa porition
;Haaﬂa?lﬁ:éi%pﬁiﬂhh: a'l-:&aﬂijsr;mar:pfﬂ'i 8 Jm:'ar:r[.:rlq,:_u ) ..1.Ju~r-r\=[
ot Yigatare'db W ke Y ROl ool !
Par Pampultation de la cuisse : 1 fois. 1} ‘ 1:’;']“’!!
Par Pamputation de ’avant-bras™:'1 lf’u’is_. R
imob_ziol E:E- . algaond CRIET T sl ob alosmonyisd

Schnepl fait bien remarquer qgg”;g}gg;vggep*}aggi g
dorniers cas, Ihémorghagie martell sofaisis 40n, g les
vaisseaux sur lesquels on opérail,; mass. bign jpas; Ja | sur-
face parenchymateuse ou les lévres:de Jq plae, Cela gst si
vrai que plusieurs fois la saignég; a ¢4 pratiquéedans le
but_de geombatiee,, les, uﬁﬁmﬂ“haﬂﬁ & qg:ﬁu‘lﬁxﬁﬁ res
bien supportée par lag hémophiles, IH“!'{!.}’F@’QHR:HMW ol
I’hémorrhagie s'arsgip }P?"aeﬁﬁﬂ&'}ms%ﬁ'ﬁ“ﬁ e, daaplate.
Vieli qui exeycpit 3 Rhaezens, prisde Tenna (Alpes-Raéti-
ques) ou I'hémophilie est; Kétat endémigue,| raconig<que
dans cette contrée on faisait‘aﬁ.&}%r) ‘beaneoup, de |saignées
et que jamais elles n’ont entrainé d’ac_cider}#%g[ams poyrva

fe ﬁaﬁ? ’ B

-9l ps 29119=1{10g, 2990EBI(10G2 291986
a ¢ soit suffisamment serré. © o
glg) ¢ H'.!Uplll:l'ﬂllf‘.'l A7) T | 'I'H,rﬂ!l‘.lil a3l QU Enllalmom Yosm

1o Assez,souvent, Shémorshagia primilive, 8 deréto asiid faci-
lement ; mais lout danger n’est pas passé. Plus tardy. sue-

viendra une hémorrhagie secondaire s elle, sera guelquefois

plus terrible. ziol b 1 elliv1o’l sb spsdiiomsd snv 184

Ces hémorchagies secondaired se; prodeisent quand les
plaies sont en:wdid de-¢icatbisation. La partie qui a'éfé 1¢-
sée se tuméfieyl deviemd) doutogrebse ; une vésicule se forme,
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se créve, et donne lieud un écoulement de sang qoi st en
geénéral trés abondant. ol 4 215 (109 - *i

Hémnrrkag;:'_es; };pan{u;aées.' — Elles ont pour slége le
plus ordinaire les muqueuses, rarement les séreuses et la
‘pean. En comparant la fréquence des différentes espéces
d’hémorrhagies spontanées, Grandidier esl arrivé au résul-
tat suivant : ,

Epistaxis : 110 fois. | :

Saignements de la muqueuse huccalﬂ : 32 fois, dont
1% fois par 1és ‘gencives.
* Hémorrhagies intestinales : 32 fms

Hématémeéses :* 8 fois.

Hématuries = 11 fois.

Hémoptysies : 14 fois.

' Hémorrhagies par les caroncules lacrymales”: 3 fois.’ 'r
* Hémorrhagies par la langue : 3 fois. |

Hemurrhdgtes parles oreilles : 1 fois."

" Par les organes génilaux deé la femme : 8’ fms |
IPar la'pulpe des doigts : 3 fois. 3 Al
“Par le cuir’ ﬁh‘evelu ' fois. e

W
Exgd § ghd L |

11 .'_j

{Ces “hemorrhagies spnntanees snnl-elles plus frequem-
ment morlelles que les hémorrhagies traumatiques? Cela
-est difficile & dlm D‘aprés le reléve de Grandrdmr la mort
-est survenue : ! PHES PR G

Par dds bpistaxis spontandes s 11 fois ™"

Par une hémorrhagie de I'oreille : {1 fois.

Par une hémérrhagie de ’occiput :4-fois o o

Par;; ivp»itisg vl codesFépaule ¢ biois. o fnvs 2o uig
ouPar 2ol v o - wduigros orteil =4 fois: 39

J T }



e

) .55‘ L e

30
iPar les ogewvives; “aprds fa- chme d'urie dem de lan I
3 fois. ' -SLPOY B atiten ol gash 4 Ir

O g AT R

Hemnrrhaﬂ'le e lad'anf. d’ uri"ﬂ P'EIJI'}.ai'B 3 [ms
Py o nq 7 8 m

Hémorrhagie consécutive a lmﬂwnﬁ. 1, fois. H'}mﬂl‘-

rhagie, consécutive, &, upe gotérite, 4 fois., ..o o

s Hémorchagie ipar lm, oreilles etles yeunyd- faise o1 o
~Hémorrhagies’ par /les’ patties sexuelles de la F&mme 1

{ fois.
-..Hémn.tuﬁeiii-jifnis:'-l:?IIJrI.:'I-:I g -‘!. nalioas | Jsmon

'. Hél‘ﬂbﬁtj’éih l;ﬂfﬁ!is:zﬁ’ I::*";‘ b =inboian ¥ L f19006d I

2 baoil e b : g
Plasieurs auteurs snuhennan,t que les Jflemnrrhagws gpun—

ta:ﬁégsnép-ufémi ﬂ;&ﬁl‘er[q une. ,Egl;,crn,, xﬂlpswa., ﬂhEﬁ certains,
bluters, chez lesquels une lésion traumatigne ne détermis,
nerait pas un écoulement sanguin: plummh.ndhminnin plus

_ durable ‘que «chez *des “individus ‘qui ont une ﬁaﬁﬂllmmn

ﬂﬂﬂﬂﬁlﬁ""ﬂ' | a0a 9i6) ab 9710) 21w 9) ""l’ gotiagnd gl 19 [abe
ik y I | ]

"1 Sbsérvation st ivanté'pa Jit nﬂn m]er cetta mal;uére d
EEouc aoe b Em“i R m, iy o 2

YOoIr, . ,
valilgabizoo 2lnomeesimov ab ahlolls 20b Msnimnsish ausuny 39 2atunt

1okt oidriee sigadiromad | oup ofdmua om It qmed surdir w2t
= STV | '.U.’ulch!n] Hﬂllﬂ%;.ﬂﬂﬁ .v.l {JIIEH:.IE i B L TR R :;

diin!

03 '-tmmwah@ﬂ'aew il aaekfpifa"” i ol ol
p1ida1 ol of u1sqath 1asyE sig6d1ion --i

Hf.mnphlllﬁ istaxis rée%ﬁjua. Fémﬂrﬂ i[’aa - Pas d'hémﬁrrhagles m}hm!as

Al ]lpﬁniui. ou't mnmhquﬂ “Pas d'e ”Eth:Jmoias."

a5t .,,11] a0(msl Auaq soupianp ml]: 2 [ R T

hslaim ol 19 ' olsagn sez0l awpsds =osb soidinad:ndl _.h 19240 1

Le nommé, End.,., Lopis, 4g2, de 54 ans, copsierge, se préseate le,
15 #rillet 1882 a I'hopital Saln!:Muls, nous pm?t de lui arréter

JOs Bee e =hy] Bk
un saignement de nez qui “Hure ¢ depuis p‘usmn Jours. ol
]I‘]tmb"i wes au 15 f]m]h:t et c'est Ie f que iil':lénmrtﬁlgle a

il .Ip‘ ‘|.|

_ commence. Elie a’début spnnunemenl sans que rien ail fail prévoir
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son arfivée. Bile a duré fd'abord und demi-heure,; poye se repreduire

une autre fois dans le courant de la journée.
Le le ndl:ma;n 11, hémunhagle nasale f une heure. siomH
{1l ! &P | L " |I
Le 12, — Trmq ﬂpl:,.tans de

] 1
el G

res d’unr: heure chacun

Rl iy, hEmbrrﬂjagfe & produit'8 &' fﬁ: orgedTomSH]
Le 14. — Pas d'hémorrhagie’ dins 1"jdornte, mzﬁs*%rs onze
heures du soir e saignemetit e ‘neéz 'repavait aliondant, dure wake la

nuilyek persisie-¢ncore quand: le-malade vierl nous trouyer, hilmhdtires
du malin, Pkl B

A ce moment l'ecoulem:nt sanguin s'&ﬂuctug;ggp]@mp;l‘pg;f]lﬁ na-
rine gauche. J'y introduis deux ou trois hﬂulel.lﬁs!df char,ﬂir'ﬁiﬂ}h,i#"q
d’ essence de tﬂrehenlhme ‘hémorrhagie sarréte tout d’abord,

. £l _.'lf:l MISOTHN002 210906 £191210)
bientdt elle’' re rend de”plus belle par la narine oppose ; en méme

AT alamma&ﬁce dank itk Cavild des” foktes
masales dand e phapyiiyn vl o5l son .-fhn;n- | sada el
idpratiquesd tamd pormiementsi 3162 Jnamaluons oo asg hision
JAiistroduction;de lasonde de Bellog) liadaptation;du filgn bec de dd,
sonde, et la traction que je suis forcé de faire sur le ressorl|ef pat
Luuseguml sur le voile E: IP;lllallS; “[l.'. contac tir{!l;u hou ““nrlz,ﬂ} ﬂiel f-l;,l-ﬂl'lplﬁ
sur le \'ﬂllﬁ et sur la base lie la angﬂje, pendant son IDITUIIIISS]!]II
{outes ces causes déterminent des efforts de vomissements considérables.

Mais en méme temps, il me semble que I'hémorrhagie s’arréte, alors

que le tampon n'a pas E'umre t}auhlenl?ﬂ JI::II]H postérieur du_mile
palatin.

Je le mainiicns davs la bonche pendani deus . pinutes; ppis, toute
hémarrhagic ayanl disparu je le retire. '

13i
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“Lorsque les hémorrhagies spontanées se font par la'peau,

elles alternent sonvent aw:ru ‘celles des miuqueases ou appa-
raissent en méme temps. 1Wfl.agrmls*. Huss a trés bien pu étu-

dier la fagon dont elles se_ pmduv-alenl chez une malade
qui avait aussi_des slomatorthagies et des hemalemeses
t

Les seuls points de la superficie. de Ja- pean qui sécré-
laient le sang, étaient & l'exceplion du' condumt auditf
externe du'eotéigauche, ceux-ouil ya des cheveux ou
des poils : le crdne, le bord des paupiéres, Paisselle gan-
che, le tour du mamelon'gauche et le pubis. Quand on
examine a 1a loupe la surlace salgnante on ne voit pas
de _trace dexmuatmu 3 la, peau, mais. on voit, bien
positivement. le sang filtrer. antour du cheveu; sil'on
arrache un cheveu, on ne trouve pas que la racine en
soit altérée.... Pendant 'hémorrhagie, la peau n’est'no-
lablemént tumeﬁ‘(’:e pi sur la place qui saigne, ni daﬂs

ses alentours ; elle est seulement un peu sensible l:l. fa
prchbmn, et la l.Lll]PLI'I].LI,]I e en est un peu pius Elevee. "o s La

malade a une sepsalion de chalenr et de battement, i ‘
I'endroit qui va saigner.... Leplus souvent le sang sor-
fait des follicules des cils:de 1a méme fagon que” da cuir
chéveld, avec une telle abondance quvelquefms que, lors-
quon ne I essuyail pas], il s’en formait une cnuuhe sur

Pl entler Les mfs supérieurs el mferleurs smgniawm

toujours snmullanemﬂni,i. Plus rarement,; le sang filirait
aus-1 des poils sous l'aisselle gauche, «a 0 b o

«uCoxe'a trouvé surila pulpe des deigls et des orteils: par
lesquels se- faisitit ‘ane” hémorrhagie incogreible, de pelits

trous qui d\'ﬂlﬁ'l]t le ﬂlamétre de fortes algmll’es

R [IH .FI_:

I

Tuuielﬂls ces constatalions sont rares, el ”]H“IEIJT‘:& an-



wéurs, comme’ Virchiow! f'dat’ pu ‘déterminet ‘fa’ oio pm
T'&l:[ﬂ‘ell]e ‘sél fait'] emuleméﬁl’lm‘éqi '8¢ monitre Sur'la peau

- exemple: ¢ lesions! aux épanles, ‘a P& n':f]qlue a0x nrer]les :
an huutdﬂkﬂutgis': L e ek il AL N0. )

Les hémorrhagies spﬂntanées surviennent snuvenf d’une
faniéré’ sitbite, san$ #re anhnnnééd‘par ancun frotble’ de
I'économie. Grandidier'a pa e ¢onstater sar plus”dﬂrﬁﬁgt
famille de bluters. Chpenﬂuhl* I8 atitetirs 't noté asses
souvent des phén“mﬂénes de ¢ongestion’ comme préctirseurs
36 ces hémorrhagies, d'autre ont sibnate de 1a céphalalgie,
dés vertiges, de’la dyspnée; des’ mthelude%” des désordres’
dir sentiment, d¢ la mélancoli¢’ et 'iidme de 1 awzi&lm‘h ma-
diaque. Wachsmiith, qui 4" stirtout ED'ﬂalgﬂE Ele ¢68 ano-
milies psfchlques se’ demande si es bluters, qai, dans des
n‘mmentsﬂ’exaﬁerbaﬁun s6'porténta acle coupable, doi-
vent dtre’ considérés'icomme éint "respﬂnsa,hles Evidem-
_ Inent celle queslmn mérite un examen scrupuleux ce n'est
qu’en s’aidant des" commeémaratifs, ‘des m‘teaédenls de I'in-
divida'et de 1’iﬂﬂuﬂnne dB l‘hr:réﬂl’té qn "on pe’ut par-«emr
i (4 résoudre, DEHIORY 0N £5 )

" H! ! Ginteac affiFme que ‘l"'aé‘dlzimpsre I"'ép*:lepsm les con-
vulsions ont élé souvent remarquées "dans 185 familles qui
ont présenté cette diathése. 'II''a ‘donné dés' soins 'a uhe
malade’ hemﬂphlquue f-'u]ettﬂ i'des"ataqués d’liysiétie, étx
prétend qu’'en général un accés d’ hyslmie est le ﬁympmme
précurseur dune Hémorrhagie. 1 700 b dionn]

“Je ¢rois que &’est aller 10in. ' Dans'la ‘plipart 'des obset-
vations que jai pu Tire, il hiedt pis quéstion’ dhystérie. Av
- moins 'n'insisle-(-on 'pas’sur les rapports qu’il peut y avoir'
enlre ‘ces denx mianifestalions' patholégiiues. - Les "hiémor-"

“Grenaudier 0
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rhagies ne sont pas chose absolument rare ‘dans I’hystérie,
hémorrhagies qui se répélent souvenl avec une persistance
qui met au défi toute intervention thérapentique, mais ce
n’est pas la de hémophilie, ainsi que nous le verrons au
diagnostic. ;

Quoi qu’il en soi, que I hﬂmﬂrrhagre soit sponlanﬂe ou
provoquée, c’est surtoul, par les capillaires go’elle s’effec-
tue. Elle se fait en nappe ; les auteurs comparent la spr~
face saignante 4 une ¢ponge imbibée dg sang que I'on voit
sourdre par des goulleletles  « gui se réunissent ensemble
comme la Iymphe e la peaun escoriée,» (Schnepl). Cesy
par leur durée, par la difficulie qu’elles onl a s’arréler,
que les hémorrhagies de I'hémophilie se distingnent des
autres. Leur durée est variable, et la, mort survient plus
ou moins rapidemzent suivant I'abondance; de la perte  du
sang et le degré d’épuisement dans lequel se trouvail déja
le. malade. i

Dans le cas d’Escherich, le sawnﬂment dune palrle
plaie regue en duel amena la mort en quaramte-quatre
heures ; tandis qu’aprés 'extraction d’une dent Hay-Roberts
a vu le saignement durer vingt-deux jours. Uhde; parle
d’une hématurie qui dura vin"gt_—denr. jours. |

1l est rare qu’une seule hémorrbagie  cause la, mort ; le
plus souvent ¢’est par la répélition, desfpgrtﬂs de sang que,
hémophilie est grave. | |

La quantité de sang que cerr,ams hEMUphI]IqHES onf,
perdu soit sponlanément, soit par suile de lraumatismes, a
éte évaluée parquelques autears. Grandidier réunit ces don-
nées qui n’ont qu’une valeur approximative el méme. peu
comparable. Les quanlités sont d’ailleurs (rés variables de,
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- puis'd litre aprés- la- eivconeisiony jusquia 12 litres (7). Un
'nmalade deoScheferoar perdu & divres de sang en wingt- -
-rquatre heures; . un auire, de Krimer, a perdu & livres et -
‘deniie. levpremier - jour, aprés {’extraction .d’'une dent ; le
- malade deClaudi-a perdu dans une circonstance seniblable
‘de 42 445 livres -de sang en peaf jours, tandis que eelui
d’Uhdé a rempli en une heure un seau de sang; il resta
" comme: movt pendanll vingl-quatre heures; puis reconvra la
<ivie peu & peu. Il /m’y a dono vien de plus variable que la
-oquantité de sang qi’an blufer -peut perdre;soit par une
seule hémnnrhagie;miit partune séne successive-de saigne-
iméntsi(Sehmapf) . orvedivon)-radel o0 of I g
- Quant a da mtﬂradn ssang, elle est emﬁnﬂmem vaia-
1ubley et nous ne’ davons, 4 :ce:sujet, rien de précis. Le plus
5 'gpavent, an débutde I’bémorrhagie; le sang st plas foncé
" en'couleur; plus tard,al . dewientorouge, puis vermeil, phis
“Irguge’ pﬁiafet‘ﬂnﬁw aqueux. Grandidier a wéuni 45 obser-
“Ivations' dans lesquelles ont éi¢ noldes ﬂa coleratipn, a:con-
sistance ol la coagulabalité du samg. 1 -1 2000
-~ Laconsilance élait!isimplement dlmluuea 23 fﬁm; elle
~glail analoguera/celle da-shng qui serail: mélangé d’eau
13 . fois ) 'semblable & desladavare’ de ehait 4 fois); enfin,
i-mmalafsuuienieuhrﬁ.fﬁis;ﬁ | 10e sonodidng ai fiov eal
b napas icoagubi cing fois ;1] ailves ipew. coagulé sept
jdms ovamne 41 ordinaire: septl dois, et plas; rapidement
Iqma I’nndtnurrﬂmtrfm;a. | dipmados W .elaicig 5 '
Tout cela n’a pas de valeur, en raison des allérations
< iquins fomd subin au sang Jes) hemorehagies sucoedsivess Nous
orapoéndrons du reste plualtard oefte; queﬂirml de, Vgxamen
rdubangal o/ ub) ciodod | xuob b tusloy nn Sl
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Ecchymbses et tumeurs sanguines. — Les ecchymoses
" sont encore des phénomeénes” hemorrhagiques ; seulement
13°le sang me traverse pas les téguments; il' reste sous-cu-
tané, s’infiltrant entre les mailles du tissu conjonctif. Gomme
2 les bémorrhagies, les ‘ecchymoses peuvent étre spontanées
ou fraumaliques’ ‘elles peuvent, elles aussi. se produire
sous' 'influence d'une vive émotion et dans quelgues cas
¢ extrémement rares la volonté de la malade n’a pas été
étrangére a leur manifestation. (’est 1, croyons-neus,
Pexplication de certains tails insolites el extraordinaires
dans lesquels on a voulu voir ‘une ialervention supérieure,
el que M. le Dr lwberl-Gourbayre a interprélés, d’une
fzcon si mystique dans 'son livre sur les stigmatisées.

Les péléchies sont des taches irréguliéres, de grandeur
variable, ‘depuis la grosseur d’une téte d’epingle jusqu’a
I'étendue de plusiears cenlimétres, se préseniant d’abord
avec une cvloration bleu-sombre, puis rouge blewdtre, puis
jaune sale ou verdatre, en prenanl successivement les dil- -
ferentes teintes de toutes les taches ecchymotiques.

Quand elles sont spontanées, ‘elles se montrent en géné-
ral pendant la nuit, el envahissent d’abord les points les
plus ¢loignés du ecenr. Ainsisurles iéguments exlérieurs, on
les voit de préférence sur les fesses, sur le scrolum et sur
les membres infériears, souvent autour du genou quand
cette articulation est douloureuse. En général, la face n’est
pas allvinle. Wachsmuth en a cependant rencontré sar le
cuir chevelu. 161

Ces la'cheswenchymﬂtiqmas se rencontrent également sur
les viscéres. Roy en a lrouvé sur le bord antérieur du foie
chez un enfant de deux jours ; Dubois (de Neufchdiel) sur
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le voile du palais et sur'la langue ; Schliemann sur la mu-
queuseide|'estomac ; el Minot rappelle que dans 39 cas d’hé-
mophiliey il a constaté 12 fois des laches ecchymotiques a la
fois internts. et externes. Le malade que nous avons vu
dans le 'service de: M. Legroux avait-une petite ecchymose
aux lévres et en présentait ide/nombreusés i la face infi-
rigure dela'langue, | | T

Ces taches précédent souvent . les hemnrrhagms spon=

_tanées ; relles ‘peuvent se ‘montrer seules, conslituer ! par

elles~mémes toutes les: manifesiations - de: ’bémophilie.;
elles soot  quelquefois I'expression d’une crise heoreuse
pour les hémorrhagies et les doulenrs articulaires qui ces-
sent quand-les taches se montrent (Schoepl). Dans le cas
de Fournier (de Bordeaux), cetle coincidence. est indiquée
avec un.grand soin. 1y 4

Quand I’épanchement est plus considérable, le sang
saccumule par place comme: dans une poche,:et conslitue
les tumeurs sanguines. Celles-ci ont: un volume: 'variable,
qui, au dire de-Grandidier, a pu alleindre celui d’une téte
d’enfant. -

~ Quelquelois, au'lieu de I'urmer une masse bien circons-
erite, I'épanchemént est plus diffus ; c’est unipen ce qui
s'est produit pour notre malade de .I'observation V ; c’est
aussi ce que Malzenbecher a observé chez un jeune homme
d’une famille de Bluters lequel sucecomba a uue tumear

- sanguine qui occupait lout letissu cellulaire du thorax.

+ Ces tumeurs sont en général d’un blen fonce tirant sur
le noir; le plus souvent un rebord rouge les limite. Ce re-
bord est le premier a disparailre lorsque la résorption: se .
fait. Lieur consistance est variable : molles ou fluctuantes,
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uelquefois donnant la sensation d’empilement lorsqu’el-
les contiennent du sang diffluent, elles deviennent souvent
d’une dureté considérable quand l& sang est pris en caillol.

Il est trés-rare qu’elles contiennent du. pus. Hlles, sont
pendant longtemps 1assez donloureuses & la pression qui,
d’ailleurs, engendre des ecchymoses dans les parlies voisi-
nes ce qui les distingue aussilot des tumenrs sanguines qui
ne sont pas liées: & I’hémophilie. . :

Quand elles sonl traumatiques, leur siége -est variable ;
mais les tumeurs spontanées se: montrent plus souvent au
niveau des fausses cotes, dans la. région lombaire, vers la
racine dela cuisse, ef antour du geneu. ,

:La moindre cause peat: leur donner naissance, t&mnm le
maladﬁ.quifs étant heurté légérement le cole, contre laiclef
d’une porte eut une tumeur sanguine considérable, accom-
pagnée de faiblesse da pouls atde lipothymies... une. petite
fille ayant appuyé son hras conire la partie inférieure 6t
externe du bras du malade, il'en résulta un gonflement
énorme et une ecchymose quis’étendirent jusqu’a l'aiselle,

Quand elles sont spontanées, leur apparilion serait, pa=
rait-il, annoncée par des phénoménes de congestion sem-
blables i ceux qui précedent les hémorrhagiesy Elles peu-
vent du reste remplacer celles-ci, et le faitide Fournier (de
Bordeaux) indique d’une maniére (rappante Panalogie thll
y a entre les hémorrhagies et ces tumeurs. 7

A part les phénomenes prodromiques, elles ne sont ac-
compagnées d'aucane manifestation «quand 1'épanchement
est peu abondant. Mais quand il est considérable, on:peut
voir survenir les signes d’ane hémorrhagie mlene; etile
malade reste pendant assez longlemps dans  woei anémie
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prefonde, En outre, la tameur sanguine une fois constituée
agit pour spn prbprg compte et détermine 'des phénoménes
de compression variables suivant sa. (localisation, " el qui
penvent quelquefois donner le change et faire croire tout
d’abord, comme chez le malade de M. kegroux, & une
névralgie ou astoute apire affection. | -

L épanchement sanguin se fail surtout dans le lissn cel-
lulaire, il est rage qu’il s'effectue dans un' parenchyme ou
dans une séreuse. Les hémorrhagies cérébrales sont chose
tont & fait exceptionnglle dans I’hémophilie, de méme que
I’apoplexie. ;pulmonaire. On ne peul nier toutefois I'exis-
tence d’hémorrhagies spontanées, dans les séreuses, puis-
que Grandidier a relaté I’observalion nécroscopique d’un
bluter chez lequel.on trouva dui sang accamulé daws le pé-
ritoine et dans la junigue vaginale. Il s’en faut, loutelois,
que ces faits solent fréquents au point de nous permetire
de partager Popinion de Dubois (de Neufchatel) qui pense
gue les douleurs articulaires  de I'hémophilie sont dues a
des hémorrhagies, dans I'articulation douloureuse.

| A.rqﬁmparkfgs. — Les manifestaiions arliculairés sont
un des symptomes de la maladie qni nous occupe. Il est
rare qu’'un des membres au moms d’une famille de bluters
ne, ., soit allemt de, ‘douleurs articulaires, el Grandidier
compte cinquante familles  chez lesquels I'hémeophilie a
revetn cette forme. B : - ' _

Lebert et Fournier. (de Bordeaux) pensent que’ ces
arthropathies ne se déclarent que conséculivement ,aux
hémorrhagies. C’est la une erreur. Les travaux de Gran-
didier et de Wachsmuth prouvent que ces donleurs articu-
laires peuvent s¢ montrer dés le plus jeune dge et avant
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toule espéce de perte de sang. ‘Clest ce qui s’est produit
chez notre malade de 'observation V qm dés son eniansea
souffert de douleurs dans les genoux. e ;

Cependant les manifestations articulaires peuvent ne sur=
venir que plus tard alors que le malade n’ena pas en dans
son enfance, comme dans Pobservation VI. Tl faut, du
reste, ‘an sujet des arthropathies dé ce malade, faive quel-
ques réserves; elles ont une certaine anafnﬂle avec f:elles
de la goutte. '

Quoi qu’il en soit, d’une fagon générale, il n'est pas rare
de les voir alterner avec les pertes dé sang et les tumeurs
sanguines ; elles surviennent alors aprés quelques phéno-
menes de congestion du coté de la téte.

Les arthropathies hémophiliques peavent se présenter'a
nous sons plusieurs formes que nous' grouperons autour de
trois Lypes. '

1> Douleurs articulaires. ~= Celte forme pourrait étre’
appelée rhumatismale. Survenant queéljuefois aprés de la
raideur articulaire, elle ‘débute d"autres fois plus' brasque-
ment. La douleor est plus ou moins intense, ‘rémittente ou
infermittente, s’exaspérant vers le'soir et' réndant tout
mouvement impossible. D’abord erratique,” passant facile-
ment d’uné articulation & une autre, n’ayant rien de symé-
wique comme dans le rhumatisme arliculaire aiga franc,
elle arrive aprés trois ou qualre jours a 8e localiser dans
une jointure, le plus souvent ‘le genou.

~ Sur cinquante familles de bluters, Graudldlél est arrivé
au resultat suvant - ' ) iz 109G

Toutes les articulations ont' éte pms&'q CR9 ols
LMigeRun RIaL 0] 91 RO HINTIG 1 RIS S



Ll o e il

. _-|l
52 Ul s

b e
- Larticulation deJa‘hanche . . .5l
5 90elle idn coude. 2oy o0 otpie, g o le vl
Gelle'du pied ivo iunia, (vamyl o0 s
Celle de l'épanle .. . . .o ziocmkeils 01

Celle dé la main et des doigts . . 4 s’

Quand la douleur se ‘montre dans ‘le cours d’une hé<
morrhagie, celle-ci va probablement s’arréler! Quelquefois:’
elle ‘annonce une hémorrhagie et disparait quand celle~cii
se‘produit; on bien, comme le malade d’Ezdmann, la dou-
leur remplace complitement I’hémorrhagie. | i

Dans les familles de bluter que Vieli a étudiées, les”
doulears lancinantes ‘des articulations duraient en--général
neuf jours ; elles se montraient surtout en automne pen-''
dant la saison humide; le froid humide les exaspérait. '/«

2, Gonflement articulaire, — La douleur peut dispa-
raitve’ sans laisser de traces, mais' ordinairement elle est
suivie ‘d’un gonflement sans changement de couleurd Ja'
peau. Assez souvent eces deux manifeslations existent en -
méme'temps. sur ‘des arliculations diverses. Le gonflement
douloureux va en augmentant pendant environ vingl-quatre -
heures; il est quelquefois accompagné ~d’un monvement -
febrile, et, dans quelques cas rares, d’ecchymoses qui -
apparaissent autour des articulations. Ces ecchymoses se-
raient le résullat des tractions; des  mouvemenls: et du
palper (Schnepl).

Le gonflement parait étre Exteneur a larutuidtmn c’est
la du moins ce que 'on a pu reconnailre netlement tlana
I'observation citée par Tardieu :

« Le malade se présente avec une douleur rds vive el
« un gonflement des deux genoux, mais surtout le gauche::

Grenaudier 7
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« Ce gonflement qui est exiériedr a larticulation se re-
« marque surtoul en arriére ; le creux pophie est effacé et
« comblé par une tumeur longue, oblopgue qui suit le
« trajet des vaisseaux. »
La sensation que donnent ces gunﬂememb est elastique,
uls peu rénilente, semblable & celle des tumeurs blanches.

Raremenit on percoit & leur nivean une élévation de lempé-,

rature. Fournier (de Bordeaux), dit 'avoir conslatée quand
la gésolution a eommiencé, mais il ne dit pas commenl el
n’indique pas de eombien de degrés était cetie élévation,
Schuliz ¢t Richard ne sont pas plus précis.

La réselution se produit en général assez rapldement -

D’ordinaire, aprés sept ou huit jours l'articulation recouvre
la liberté de ses mouvements ; cependant il arrive que lors.

que la tension a diminué, le gonflement, revel les appa-
rences de 'hydarthrose. G'est alors surtout que I'articalas.

tion donne une sensalion élaslique et répitpnte semblable

a celle des tumeurs blanches ; la capsule articulaire sem-

ble alteinte et la fluctuation, aiasi que I'observe M. Fournigr,
se«dessine [ oa la synoviale se préte le plus 4 la disten-

sion. Au genou, c'est au-dessous du tendon du triceps et

sur les eotes de la rotule ; an coude sur les eotés ide 'olpt

cane, que la fumeur esl la plus apparente. Ges earaciéres

de I’hydarihrosesont d’auiant plus évidents, que I'articula~.

tion a élé plus souvent le siége de ces gunﬂﬂmeﬂlﬂ' doulou-

reux. . .
3° Lésions articulaires. — Le [}Ius souvent liﬂb mani-
festations précédentes disparaissent sans laisser (de lraces;
mais 1l peut se faive que les malades quoi guérissent de la
disposition aux hémorrhagies conservent parlois une lésion



grave'de Varticwlation. ' Cettd ‘lésion qui ne semble étre
antve chose que 17 tumeur blanche affecte 'en géuéral la
hanche et surtout le gevow; elle détérmine une irrémeé-
diable claudication, Dans uneé obsetvation de'Saint-Vel,
emprantée au secvice ‘de Demarquay, le “frére du ' mulade
@vu geffacer chez lui les autres gymptomes de Phémophi-
Tie, ‘e persister ‘eeuit “d’wne affestion de la hanche gt
Poblige' i boiter. C’estoaitisi ‘que, snivant la remarque’ de
Saint-Vel, si les douleurs articuldires constituent'souvent,
‘dans le'jeane dge le-premier signe de fd' diathése, ‘des 1¢-
sions articulaires graves subsistent plus tard, chéz'quelques
malddes, commie la marrrfeﬁlalmn derméra d’“un' etai mor-
hfdequia&l-tparu'-=' sliig b roiliaheq 368

“Tels sont les signes ‘de "hiémophilie. Neas avons note,
d&ns nos observations inédites’ quelques 'sympiomes sur
Tesquels les autears n'ont pas appelé Patlention et que nogs
wavons pas retrouvi dans leurs. 'otnsarvmiﬁny RS

‘Ce sont surtont des ttbubles sensoriele s '
-1 = Boardonnements’ d’oreille (obsery. W et 'Vl {]hez
14 malade de- I’observation” IV les hourdonmentents: exis~
tenit depuis longtémps ; ils sont plus margués actuellenvent
du'eoté ‘gauebe; 1a malade les eompare du bruit que ferait
un' moulin. s ‘existent wussi bien lorsqa’elle est levée que
Im-squ"uﬁe est eouchée. |10 LT el

112 Surditd '(abs.' VF). Leé malade a rﬂtﬂarqué que  de-
puis quelques années il est dur d’oreille surtout par- pério-
deg. Il lai arrive’ @entenidre’ trés mal' pendant hoit 4/ dix
jours, pais de nouveau 'Vouie devient bonne. Le malade
1i'a pas constaté'de vapport entre dette swrdits ef des opist
taxis ou des manifestations pdeudo-goatteuses.



3° Troubles de la vue. Deux de nos malades sont pres-
bytes (obs. IV et VI) un autre (obs. V) a eu en 4879 un
trouble oculaire qui a augmenté rapidemenl en quatre
jours au point de lui faire perdre complélement la vue
pendant quelque temps. Actuellement il voit mal et a de la
peine a se conduire dans la roe. Faul-il voir 1a des trou-
bles de la circulation oculaire portant sar ie muscle ciliaire
dans les cas de presbyte et ayant chez le malade de I'obs.
V déterminé une hémorrhagie rétinienne ?

ke Verliges tres-fréquents et relalés dans de nombreuses
observalions. ;

5° Eofin & coté de ces lrnubles sensoriels, signalons un
état particulier des capillaires de la face, mentionné dans
I’observation V, mais que nous trouvons surfout decrit dans
I’observation IV, dont nous transcrivons ici la description :
Sur la figure, 1l existe des dilatatations vasculaires formant
un réseau rougatre a larges mailles qui occupe les deux
joues et le pavillon de Doreille. Quelgues points rougedtres
sur les lévres, la langue, les gencives, le pourtour des na-
rines ; il en existe quelques-uns trés-petit sur la paume
des mains surtout a droile. La malade a ces laches
vasculaires depuis son enfance, mais elles étaient d’abord
peu visibles, et ont pris de I'accroissement surtout depuis
I'age 24 ans. Chose remarquable, sa mére, sa seceur, ses
niéces ont les mémes taches rouges sur la figure mais a des
degrés variables selon leur age.

Chez loutes, en effet, elles commencent a se develnppar
dans I'enfance et s’accroissent peu 4 peu avec les années,
Ces taches deviennenl plus apparenles & certains momenls
sans que celle congestion soit en rapport avec les épistaxis.






FORMES CLINIQUES

Les diverses manileslalions de la maladie s’associent-
ehles de facon & nous Ia,‘présemﬂr_ sous des aspecls varia-
bles 2 Pauvons-nous décrire plusieurs formes de affection ?
Je ne le crois pas.

Je sais bien que cerlains malades n’ont pas de manifes-
lations articulaires, tandis que d’autres en onf relativement
beaucoup. Je sais aussi que certains blufers ont des hémor-
rhagies spontanées (surtout des épistaxis) trés abondantes,
alors que les plaies ne délerminent chez eux qu’'une perle
de sang relativement peu considérable ; mais je crois qu’il
n'y a pas la de quot justifier une classification.

Admettre des formes articulaires el des formes hémor-
rhagiques ; décrire une hémophilie partielle pour les ma-
lades qui n’ont que des épistaxis, et une hémophilie totale
pour ceux qui ont des hémorrhagies de sources mulli-
ples, serait évidemment aller trop loin.

Sachons toutefois qu’il est des dégrés dans Fhémo-
philie, ce qui nous explique probablement comment tels
malades résislenl aux meémes accidents qui, comme la
chute du cordon, en ont si souvent emporté tant d’autres.
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Ainsi que. nous l'avons vu,“i hﬂmoﬁnﬂqe pst hére{lllmré-

ou gengenilale; elle se manileste souvept dans les premiers

jours de la maissance par des, hémeorrhagies mortelles.
Grandidier; eamplait déja parmi les familles ou regne I'hg-,
maophilie 88 victimes par suite de la chiite du cordon
ombilical. . 1.’bémonrhagie ne se fail pas par les vaisseaux
ombilicanx, mais presque constamment le; sang sort sar
les bords du cordon ou par les. tubercules ou les gr‘amﬂﬂ-'
imnu qui eulument la _cicatrice urnbﬂmzﬂe E"E s’est mon-
trée, d’aprés le docteur Minot, sur 46 cas, &1 fois le
huitigme Jour aprés la natssanﬂe
nand enfant 1e-::hsnppe aux cnnsequences de la"chute
du cordon, chaque ‘acte de sa vie peul devenir, par suite
de fa faneste ‘prédisposition 4ax’ hﬂmﬂrrhagles ‘tine cause
de'mort. On idévra redounter 12~ vaccination, 1’ éfaption des
dents, et surtnﬁl*{eu’r avulsion. 'Wachsmann ‘a signalé’un
caside morl par suie de la rapture de Ahymen. il
-Lies h!rmqqrhaglbs sontigraves non-seulement par lear
abondance, mais encore par leur répétition qui, lorsque le

“malade ne succombe pas:dans une syacope, épaise la cons-

iiution et entraine tputes des: uﬂmﬁqu&nﬁas de Iuémie ol
dela cachexie: n o 120 il '

Qudquaqus les pertes de sang sont prﬂcﬂdEES el annon-
cées par un sentiment de plethore auquel succede, aprés
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I’éconlement, un soulagement marqué; Iaffaiblissement
n’est pas foujours en rapport avec la quantité de sang
perda par le malade. Il semble méme que les hémophili-
ques résistent plus facilement que les autres 4 d’abon-
dantes hémorrhagies et qu’ils s’en relévent plus vite.

La suppuration dans leurs épanchements sanguins est
chose tout & fail exceptionnelle. :

Le retour des pertes de sang n’d rien de fixe ; elles affec-
tent un tlype plus ou moins régulier, reviennent tous les
jours, toutes les semaines, tous les mois; ordinairement
elles sont irrégulieres dans leurs répélitions, dont les inler-
valles, de plus en plus longs, annoncent dans cerlains cas’
que la diathése tend & disparailtre.

Quelquelois alors les lésions articulaires se prononcent
davantage pour survivre aux auolres symplomes quoi
seffacent.

Fritz affirme que des contractures et des accés d’asthme
peuvent survenir lorsque les hémorrhagies ont dispara.

La terminaison . par guérison, de I’hémophilie a lieu
généralement enlre trenle. el quarante  ans; elle peut
arriver plus tot, et aussi ne se présenter jamais.

Grandidier cite. des exemples de guérison chez des hémo-
philes qui ont vécu jusqu'a 70 aos, Il rapporte d’an-
ires exemples d’individus qui sont mort d’hémorrhagie a.
&5 et 50 ans. C’est donc a tort que Lebert dit qu’on n’a
pas d’hémorrhagies conslitutionnelles aprés 40 ans. En ré-
sumé, dit Saint-Vel, 'hémophilie est un grave péril pour
la premiére enfance, une menace incessanle pour la vie
pendaut Padolescence ¢t la jeunesse, et elle ne laissed ceux
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qu l.’“ﬂ atl.eml‘. qu un numhre tlrlégll[mlte de rhanc;es de Ju—
passer | Ja moyenne de l’e:nslence £y

Voyons comment cette affection 'se comporte en face d?
certains acles physiologiques : la mensiruation, laccouche-
ménl. Ia IIITIE[IIJPEIJEE el de Eeriames mamfeslalmns palhu-
lnglques qui, chez les mnluutlu§ urdmalres delermment
souvent des hémorrbagies. . |

La mensiruarwﬂ esl en generdi precuc{} Saml.—Vel pr&- |
tend que des accidents graves se montrent quelquefois lurs
de son Elahllssement ﬁesl‘. la une affirmalion qui aurait
besoin d’un certain déveluppemem Quels sont ces accl-
dents ? Probablement dEﬁ hﬁmﬂl'l'hdglﬂs utérines ou 1utres‘1
Clest ce qui semble résulller du travail de Borner (de I’hé-
mophilie au point de vue g}*neculﬂglque (Wmn med
1878), il

Evidemment ¢ Bﬁl’. a celle affirmalion que conduil la I-:ll-
sonnement, malbeureusement les fails ne nous paralssenl.
pas répondre a celte fagon de voir, et s qn laisse de cOté
lapte idee precﬂncue _pour ne s ad!‘Ea*‘-EI‘ qu’a la slatistique
el aux nbbervaqnns, on I'.muve quﬂ la menstruation e,sl.
le plus souvent abondante, de iﬂngue durée, réguliere,
quelle s'élablil facilement sans deranger en rlen la mamhﬁ
quavaient déja les hémorrhagies si elles s'élaient de.]a
manilesiées ; sans les provoquer ou les faire d:aparall.rﬂ.
Les observations abondent. Je prends dans celles des tra-
vaux, Ies plus récents, _

Emma B,, 19 avs. La, meustrualmn s’est Bhlhflﬂ Y A
an_s,“_LE:s reglea sc_mt abondantes. Ehes_durenl; 6 a Bj_ﬂl.ll"a;
(thése Lapeyre). ey o

Célestine B., 20 ans (strumeuse), réglée & 15 anis,

Grenaudier : LR
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régles peu abondantes; un peu de IEumrrhée (th. Lapeyre).

Mme X., 30 ans, réglée a 13 ans; rt:ﬂles ﬁbﬂndanles,
ne prirent jamais les prupnrhum d’une hemurrhagle (th.
Lapeyre). ;

N. Frédérique, 32 ans, réglée a 15" ane. Les renles pa-
raissent chaque mois, sans douleur ; ¢lles sont abﬁndantes
duree 8 a 12 jours (th. Resal). : 33

~Amélina B..., 22 ans, réglée a4 12 ans, régles abon-
dal']‘lﬂa surtoul les premmtes : Durée 5 4 6 jours. 'Les

menstrues n’ont en auncune influence sur les hemorrhag:es

Tous les malins cette femme a son réveil expeciore un
pen de sang, sans qu'on refronve dans I’aumullatmn
pulmonaire, I’explicalion de ce phenomene

Un jour ¢lle se blesse lézérement avec un petit poignard.
La vae du sang la fait tomber en syncope’; quand elle re-
vient @ elle, elle est prise d’une hémorrhagie considérable
par les pnﬂmﬂns le nez, e vagm Ie E-:}ndmt audltlfexternﬂ
la glande hc;jrmale. | | =

Cette femme devient enceinte. Au bﬂut de dﬂux mms de
grossesse, & la suite d’une colére vive, hémurrhagm nou-
velle par les poumons, le nez, 16 cnndmt audmf externe, la’
glande 1aﬂr}rm11e pas d mﬂuence sm:' l:i gm::sesse qui ﬂic:ufl-L

tmue son cours, b

Au sepitme mois, sans cause BGHHIIE. per*!es peu abﬂn—
danles. | ‘ i

Au huititme mois et demi, 2 la suite d"[iﬁ-’ia émotion
causée par une ficheuse nouvelle, troisiéme hemﬂrrhagle
(hemoplysie, épisiaxis, hﬂmorrhagie par les, paupléres et
Poreille) ; la grossesse conlinne son EDU!‘S et se Iermmﬁ

. [l LT | [ [ }
réguhiérement.
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alieaned i 5920071 b OUDNLTE L Ebpaceas 2ot
"Pas d"ﬁﬁmorrhagﬁeu'apres F!af d’é‘lwraﬁce suiles de cou-
W0z z2ula
ches longues ; légére périlonite” lerminée par resufuuun

CTh. Resal | pesgmey. 0 2o 102l
10 Maria KLY sefvanite! 23 ans. Rég’l‘ée a 15'ans; durée
dés'régle 9hH£tfe & sixjoars s ]hs &éur premiers jﬂﬁts
i*mar ik ést Asbes 'abibndant, ' 1 Copdsisla sl sush
U Vers i de 19 ans “he{ha’ﬁ-‘fymés "Plag'tard, &'14' soite
'@ﬂne'ﬁ%’ emotion, ﬁhnfoﬁﬂag!b& par ‘¢ ‘cuir ‘chevélu, ‘lés
paupiéres, lEs"&*ﬁﬁdﬂLs ENOREEAIT? SUP SauOBO 2i(
-1 Enfisry o ldo malade!! dont Pobservation  poas' al! été
oemnmuniggée: pari Mo 0L Goelliol, falréglée 2 20 ansy Lies
régles @ientivégudicrosy ,dummm deux a tros. -Juursbn
Hiép abotrddnteq, Jioz ,owanzcoty ¢l losbnog oz 20dlaay
-01Ces7observations nﬂmﬂp&mﬁumt dﬂ!dﬂ]ﬂﬁ que lmmns—
trualion s’effectue sans danger chez les hémophiliquesii |,

i accouchement . dipprés. Boraer, 8 acCompagne. panfois
d:hémorrhagie,, el pendant, louie;, lﬂripﬁflﬂfiﬂ des,, ﬂuuahes,
Ja femme serait exposée a des perles, sapguines, qui mellent
sesjours em, péril, soit; par, lenry abondance,, soit pat, lears

| Iﬂqmwmﬁa%nrﬁu;@fqimlihémephiﬁa-.ne ﬂﬂéﬂiﬂnﬂ-—;
. serait pas 4 'accouchement prématu¥éa s ! vuisr ) 10
;3;; Geltf; Bpll'm}ﬂ de ?rne:, ayant loul examen des I'auts
upus Parau Eeu {mnlqﬁtrme ala Rﬁsmhth}e des. chuses et
I;tqys nous; expliguons mal pummenl; une ff.;mme expu:ee
pepdant, sa grossesse, a de&rh{; urrhagles utérines abuu—
dantes, a des « métrﬂrrhag:es pm{mes a4 est Pas pl'Edl.‘u-
pnsee par :’:IBE?L mé;lib a:.laamrl:em&nts

oulefois, 31' nnus_aiss-:ms le ralsunnemeﬂt de abté {ce
qif"'] n doit Te plus snu’venl commencer p Par faire, en ‘méie-

1) 2l0%E A0 ¢ L ; :
cine) pour n’examiner que fes faits, nous Irbu‘réruns que

3 it I'_ . 4 X

= -'| L)
gy Dt
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les hémophiliques, quoique predmpusees aux avortements,
arrwent le plus souvent a terme.

Elles ont des hémorrhagies utelmﬂs, soit au moment de
I'accouchement, soil pendant la grossesse, mais ces hémor-
.thagies sont en général peu abondantes, & un tel point que
dans la statistique de Grandidier, rapportée par Schnep[,
on ne trouve que deux cas de mort par hémorrhagie s’ef-
lectuant par les organes génilaux de la femme ; encore n’est-
il pas mentionné que ce fut pendant la grossesse !

Du resle, nous avons pu consulter de nombreuses obser-
valions dans lesquelles la partarition n’a enirainé aucun
accident. Il est trés rare que de graves hémorrhagies soient
signalées soit pendant la grossesse, soil pendant la déli-
vrance, soil pendant les avorlemenls qui ont pu se pro-
duire.

g cependant les grossesses sont fréquentes chez les hé-
mophiliques, car les familles de Bluter sont plus fécondes
du double que les autres.

“"Quant a la ménopause, Borner aﬁrme qu'elle peut étre
prolongée par-des métrorrhagies souvent assez abondantes
pour entrainer la mort. | '

Cette opinion est passible des mémes objections que
préccdemment. Nous ferons remarquer en outre que le
plus souvent au moment de I'époque critique I’hémuphilie
est une affection en quelque sorle usée et i laquelle il ne
reste que bien pea d’ an‘gle |

1l est inléressant de savoir comment se comportent cer-
taines affections hemorrhagipares chez les hémophiliques.

Eh bien ! des observations que nous nous avons consul-
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moplysies. (0. Guélhut)

SR g
\es il semble resull,er qu elles ne sont pas plus graves
qpe chez les aulres. ;
La lubemuluaﬂ fa pneumnmﬂ e nalharre pulmnnmre
n’entrainent pas des hemnpi}fsms graves ; ;
La fiévre 1}f[5hu1de ne détermine pas d’ eplstam ou d’hé-
mnr:he.g:es inles tinales plus. que de coutume.
I[ﬁ_ varmiL n esl‘. Eas une Ivarm’!e humﬂrrhaglque
Emma B. 17 ans, lqtie fievre conlinue, suivie d’une.
lungue mmalescence il n’est pas question. & hemnrrhaﬂte_
daps le cours de cetle aﬁecuun (Th. peyr&) | '
Pert. Jacqueline 54 ans, femme de ménage. A Iage de
20 ans : fiévre typhoide au debut de laquell& elle aurmt en
quelques vomissements de sang. Pas d’épistaxis. Pas de
mélena. A 43 ans, fluxion de pmtrme du coté gauche;
Eas d’hemgi[nysles actuellament bmnﬁhile el_emphyséme
qlmﬂnalrer aﬂ'qnuun Glal:dllﬂf ue assez avancee. Pas d’hé-
Un ]eunehﬂmme de17 ans, hahllant f‘arlsdepuls un an,
trés hémophilique, a des hémorrhagies nasales extrémement
rebelles. 15 jours apres leur suppression, alors qu’il semblait,
avoir gagné un peu de force et d’embonpoint, 1l es} pris de
céphalalgie, de lassitude générale, de frissons aliernanl avec
de la chaleur, prodromes d’une fiévre typhoide grave, pen-
dant le cours de laguelle il ne s’est plus montré d’épis-
laxis; toulefois la disposilion aux hémorrhagies élail évi-
dente ; nous avons vu le sang suinter par les plaies des vé-
sicatoires. La guérison s’est fait atlendre longlemps, mais
elle a é1é franche. '
(Obs. de Schnepf).
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Enfin le malade de M. Legruux a lrois pneumumes
dreites, une a 19 ans, l'aulre & 30 ans, Ia trmsmme i IL(]"
ans ; pas d’hémoplysie. ;

En 1876, a Rio de Janeiro, I[ l&StE wugt-sept nmlla
f-,mgner les malades attmnis de fidvre jaune, pendanl; les-
quelles il mange peu, mais bmt de grandes quanﬁiéb de
café et d’ alcool et au bout de ce lemps de fatrgue physlque
&’ insomnie el de surexcitation ﬂardlaque, 11 a une ‘Hématu-
rie de peu de duréet ' 1 i

Lénard, Pierre 33 ans, trés hEmU[}hﬂItu a eu ]a va-
rmle 4 30 aps. Pas &’ hemﬂrrhagle e

(Obsewatmn de Ta.rdmu) i A O L ”'“;' 3R

i elneinseaunoy a0 Honp

Amhl done I hLmupthlé ne paralt paé d’étermmer de [rés
gl‘&.\'ﬂb hhmnrrhaglﬂs pendant Ta gruﬁsesée oa Taccouche-
ment ; elle ne senble pas [Jredispnsar Ies maladas atteints
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II'EE avmr lu allenlwf',mem ]a dﬂanrqptmn de l‘hemn—
phili, il'semble que cette affection ne puisse élrﬂ confon-
_due avec aucune anlre. Toutefois s:l nus nous repn.rl.nns
ﬁ ]nbservatmn dg: Tardleu (arch. méd-’ lBil) nous
vnynns que S0D m.alade qul est eql‘.re 3‘2 fois & I’ hﬂpltal a
été l’ublﬂt de dmgnﬁsuus mull‘.npies Sa maladie a été prise :
puur un rhumal'.lsme 7 fois ; pour une arthrite, hydar-
throse, mﬂammaunn phlegmasm ou engr}rgemem du ge- -
nou 5 fms 5 pour une hémﬂrrhagle simple 2 fois; pour
upe cﬁmu_smn ayec EﬂﬂhjfmﬂSES 3 fms . pour uhe aﬂ'entmn

hfhuthiie ou un purpura trois fois ; pour, une hemﬂrrha-
gle cunstllutmnnelle 3 fois. | - '
e GJB%} par les anlacedents thEl’E[,‘llLﬁ,, Iage du malade,
la frequ&ncq des hemurrhagles et Ia dlﬂiﬂulle de les arra-
: }Fr qu’on, peut ﬁtab'lnf le dlagnnstm ; .

. Dans e scorbut, comme dans themﬂphll:ﬁ il y a des
tauhes des e::chymns&s ‘des douleurs : mais_I'étologie est
d:ﬁereqta, Le scnrljut affecte ¢ en general les adaltes plaﬂes
dans de nmmajsea mndﬂmus hygiéniques, ' tandis que
lhemughﬂle% atlemt I’enfance et reconnail comme cause
principale Phérédité, Le scorbut presente une lésion | ca-
'ramea:ls_hqua o le, guﬁﬂement livide dea gencives (qui pre-
céde toute hemﬂrrhagte Celle-ci, quelle soil sponlanée
ou traumatu;ue, ne_se L&I‘dl}iEI‘HP ni par sa tmamlé ni



||

par a tendance aux répétitions. La stupeur, la tendance
aux ulcérations et a la gangréne, les épanchements dans
les cavilés séreuses appariiennent au scorbat. Les douleurs
siegent principalement dans les muscles ; dans cerlains
cas, 1l est vrai, on observe un gonflement cedémateux des
articulations, mais on ne mlruuv ¢ 1a ni la fluctuation, ni
les tiches ccchymoliques qui se lenmntrent quelquefois
~dans I'bémophilie.

La maladie de Wedhnf dont beaucoup d’auteurs font
une affeclion spéciale n’est qu'une des formes du scorbut.
« Le scorbut, dit M. le professeur Lasﬁguu, représente

"« non une complication accessoire, mais une formule pro-
« topathique. Dans sa définilion entrent loutes les expres-
« sions symplomaliques sur lesquelles Werlhof a ea’ e mé-

"« rite d’appeler I'attention. » Cele appréciation est basée
sur des fails extrément nombreux recueillis avec é’ﬂin soit
pendant I’épidémie scorbutique du ﬁmgc de Paris, soit p]us
tard, en 1877 dans les mois de mars el d’avril q ont
fourni, parait-l, aM. Lasugup plus de cas dc scorbut spora-
dique a curalion raplde quil n’en avait vu dans toute <a
vie médicale. Il arrive a celte conclusion : «... On a umm

“« des lermes de comparaisons qun ps:-rmeuent de tracer la

"« ligne schémalique du scorbut depms la maladie de
« Werlhol, sous sa forme la plus adoucie j Josqu’a i’expres-

~« sion la plus avancée... Les faits de Werlhof marquenl

« pour ainsi dire la premiére élape; les cas du prc}fﬂsscur
« Cipriani de Florence serviraient 3 établir le second degreé ;
« I'observalion ci-joini, (ob. de MM. Malkieu et Hanot)

« représenterail un fype plus accasé et enfin les récils

"« nombreux remarquables & tant de litres Ues epuiemles
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« scorbutiques présenteraient le summam possible de la
« maladie » (Laségue, arch. de méd. mai.'iS’f?). | .
.. La leucocythémie présente des symptomes analogues &
ceux de I'hémophilie. Mais les ajtéralmns manifestes du
sang, les lésions de la rate ou des ganglions lymphatiques,
Pabsence d’hérédité, le début & un dge relativement avancé
pﬂrmellent le diagnostic.
_ L’hématidrose ou sueur de sang si bien étudiée pa'r le
professeur Parrot, ne doit pas étre confondue ave la dia-
thése qui nous occupe. Elle apparait presque loujours an
milieu de troubles nerveux de tou'e sorte, tels que accés
ﬂévmlglques, convalsions, atlaques d’ h}ra[ene d’épilepsie ;
rarement elle se produit d’une fagon mdépendanlc el cons-
i.jgue a elle seule dans ses évolutions un acte morbide. On a
signalé, 1l est vrai, des troubles nerveux un peu analogues,
comme phénoménes précurseurs des hémorrhagies hémo-
philiques; mais il existe d’autres traits de dissemblance.
L’hématidrose s'élablit indépendamment de toute influence
de famille; elle s’observe dans le sexe féminin, chez les
ﬁmme,s puhéres, chloro- -anémiques.  L’écoulement de sang
a_lieu sous la forme d’une rosée sur les partie: abondam-
ment pourvues de glandes sudnnp;nres, en l'absence de
toate cause de violence, de toul conlact; 1l n'a aucune
tendance & persister, il dure pen de temps. Les sujets qui
en sont affeclés, ne sont pas exposés & des hémorrhagies
rebelles 4 la suite d’une pelile blessure, comme on 1'ob-
serve chez les hémophiles. '

Les gonflements douloureux des articulations ont, dans
le rhumatisme et 'hémophilie quelques caractéres com-
muns, tels que I'exacerbalion de la douleur sous I'influence

Grenauodier 9
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du froid humide, et sa lendance a -::-{:ﬂuper sucﬂesswement
plusiears articulations. :

Mais les symptomes articulaires de I'hémophilie se distin-
guent par I"apyrexie, une durée moins longue'et une réso-
lution plus facile, par ce qu’elles sont precedees ou accom-
pagnées d’hémorrhagies, et par ce qu’au lieu de pr ésenter
de la rougeur et de la chalear des léguments, les articula-
tions malades offrent quelquefois des suatllatmna el des
. eechymoses.

Les douleurs articulaires rhtmatismales peuvent sac-
compagner de purpura mais alors 1'état febrile permet le
diagnostic et éloigne immédiatement I'idée d’hémophilie.

Lorsque I'éruption purpurique rhumatismale n’est plas
libe au rhumatisme actuel et en pleine efflorescence, mais
lorsque des érylhémes rhumatismaux prennent sous des
influences indélerminées le type pétéchial, alors on ‘se
trouve en face de la péliose rhumatismale qui se distingue
des éruptions hémophiliques par courte durée” (de trois &
six semaines) par la ]ﬁﬁﬁllhallﬂn partmuhere d’abord aux
jambes et aux avant-bras; 'par le caractére, en général
benin ; par Fapparition prmmpale dans des saisons déter-
minées ; par labsence d’ hemurrhagle concomitanite et
I ahsence d’hérédité. y






ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les autopsies que nous possédons n’ont été failes que
sur des sujets qui ont succombé & des pertes de sang, ainsi
que le fait trés bien remarquer Schnepf. Tous les cadavres
ont donc offert ceci de particulier que leur systéme vascu-
laire est vide de sang, leurs téguments ont ‘une pilear
mate, ‘semblable & de la cire blanche, présentant seule-
ment des taches ecchymoliques par places; la rigidité ca-
davérique est trés prononcée.

Minot, sur lreize nécropsies, n'a pas trouvé d’altérations
constantes. On a parlé d’anomalies dans le sysiéme vasco-
laire depuis le ceeur jusque dans les ramifications artérielles
ou veineuses, mais les anomalies ne paraissent pas liées
immédiatement aux causes de I’hémophilie. Les plus gros,
comme les plus pelits vaisseaux, n’offrent ordinairement
aucane altération de structure. Si I'on remarque dans cer-
tains cas la minceur des parois artérielles ou leur dégéné-
rescence graisseuse (Virchow), ce n’a été qu’une cause
de complication, puisque les hémorrhagies chez les bluters
se font toujours par les capillaires.

L’altération des vaisseaux capillaires n’a pas été deé-
montrée analomiquement. Toutefois, Percy Kidd donne
quelques délails histologiques intéressants sur les vaisseaux
de la muqueuse bucca'e d’un’ sujet qui mourut d’épistaxis
el de stomatorrhagie. Ces lésions consistent en la trans-
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formation de la’ paroi musculaire de cerfaines petites arté-
rioles 'en un - tissu mal ‘défini, légérement opaque. En
outre, et ceci nous parait plus 'important, les arlérioles,
les veinules el les capillaires étaient, par'places, obl'térées

par des amas cellulaires résultant de proliférations loca-

lisées de I’endothélium. Malbeureusement cetle observa-
tion est unique et ne peul, avoir que la valear d’un fait
isolé.. iR 1) '

La rate n’est pas altérée comme dans la leumﬂythemte.-
L’observation de Laveran qué cel auteur nous iransmet
comme un cas d’hémophilie, est une belle observation de
leucoeythémie. ‘ i -

- Quoant aux altérations du sang, elles ne nous offrent
absolument 'rien de constant; sa couleur, sa'consistance,
la facilité de sa coagulation sont absolument variables sui-
vant les individus et surlont suivant les répélitions des
hémorrhagies. Lié microscope ne nous a - pasofait déccavrir
de lésions spéciales, pas plus que ’analyse chimique. Les
globules rouges, les leucocytes el Wa fibrine sont en pro-
portion normale. :
© Ainsi donc Fanatomie pathologique ‘peut se résumer en
deux mots:s Rien de. particulier dans-le-sang et:dans le
systéme circulatoire.” Peut-étre trouvera-t-on‘'dans le sys-
teme nerveux l'explication de la maladie qui nous occupe.

NATURE DE LA MALADIE. e omo

En présence des données négatives: de 1’anatomie patho-
logique, il aﬂmhle qu’on ne peut Aneriminer ni le sang ni
les vaisseaux. '
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Is’opinion de Wedmeyer qui admet aun état. paralyligue:
des capillaires résnitant d’un développement incomplets' i

Celle de Meypel:qui fait inlervenic un: vice congénital des:
uaplllmres leguel les rend ineapables de remster aulafflux!
sanguin ; g iy " 64

Celle da Bla}dm qui ceoilla un amincissement des tu-!
niques arlérielles ; | |

Celle de Lemps (développement mﬂﬂm[}let du sysléme'
capillaire) ; :

Celleide Virchow: (état fmtai permanent du ceur, com-
pliqué par.d’élroitesse des gros vaisseaux laisant warier: le
calibre relatif des conduits el causant ainsi I’bémorrhagie) ;

Toutes ces théories ont pour point de:départ des lésions
vasculaires. Tou'es, elles ont ce grave défaut d’étre en dé«
saccord avec une analomie pathologique encore incompléle
je le veux bien, mais avee-laquelle il faul; toutefois comp~
ter en raison; méme de ses résultats négatifs.! GMET

En face des théories vasculaires il faut-placer- les \hypod
théses qui prennent lear 'point:de départ dans les aal.tera-»
lions sanguines. ioi 60104

Pour M.:Hayem, |"hémophilie serait due 3 unelaltération
des hémaloblastes; cet anicur admeitasit d'une fagonigéne-
rale que les hématoblastes par leur presﬁnm dt.termment:
la:coagulation e la fibrine. : 150

Celte théorie tombe en face de ce fatt que les hemnrrha-
gies hémophiliques, graves sont surtoul des hémorrhagies
capillaires, alors que l’n::-uverture des gros frones veineux
est souvent inoflensive. :

Or si les aitérations; ﬂes hématoblastes. empm}hmtla ¢oa-
gulation dans un cas, pourquol ne I'empéchraient~ils pas
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-dans Pautre? Si une éxception devait 8tre faite ¢'est plutot

én favewr des'capillaires qu’en faveur des veitfes. 3

En outre I'action des hémaloblastes dabs la cﬁagulunﬂﬂ
nétmale du sang’est loin d'étre adimise’; on &dit’ combien
velte uestion est éncore 4" 1"étude ‘el combien de thEnrles
sont enore’ en ‘presence’potr Pexpliqaer.” e :

“! Adtion directe des globutes: blancs.'“L Coagalation d’ it
substance albuminoide du sang par un ferment séordlé par
les!globules blancs, cette 'substanee’ albuminoide ¢llé-mbme
serail ‘simple (fibrinogére de Haminarsten): L ‘ou'résulte:
rait ; soit du dédoublement d’une substance albumineitle
: prﬁﬁili‘re (plasminede’ Denis) ''en fibrine ‘¢oncréte qui se
ﬁm::ipﬂp et fibriné dissoute (pavaglobuline) 'qui veste dang
le'séruii ; ‘soit dé 14’ combinaison dé dewx substanées alba-
miinoide fibrinogéine et fibritio! ‘plastique de’ Schmidt. :
~ Comme on le' voif a " eoagalation’ normale di sang est
loin d’éive cotinve, @t la théorie de M. Hayem basée en
quelqe ‘sorté’ sur une hypothése ne pedt avoir d’ahtre va-
leur que celle d’une supposition.

““Restent Tés théories nérvenses. Ldpeyre se' fondant :
{* $ur ce qué Vulpian en seetionnant Pisthme de I’encé-
phale Wrés<hatit at ‘divean’ de Fagueduc de Sylvius et des
tubercales - quadrijomeédnx’ &étermmﬁ une ’dliatalmn des
vaisséans abdominaux | & |

© 2* Sur ce'que 'Ollivier, par ‘de 'nombreuses expériences
sur des'lapins a élabli que dég lésions ‘de Fisthee de I’en-
céphale ‘pétivent produire chiez ceyanitanx des eongestions,
des ‘ecchymoses; ‘desiapoplexies’ pulmonaires et rénales ; '

3% Sur'la préserice’ d’Bémorchagies’ sidggeant” sous a
peat, dabs les sérenses)’dans I'épaisseur des muguenses
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produites par cerlains cas d’apoplexie encéphalique chez
Fhomme ; Lapeyre, dis-je, considére que I'hémophilie est
la conséquence d’un trouble d'innervation.

Nous admeltons volontiers' cetle ‘maniére de voir, qui,
si elle n’a pas re¢u la sanction de Ianatomie pathologi-
que, a pour elle Pavantage de n’élre pas en désaceord
avec les manifestations cliniques et avee I’étiologie de la
maladie. . .

Avec elle, nous comprenons I'absence des|lésions arté-
rielles et capillaires,  ainsi que I'absence d’alléralion san-
guine. | i :
Les manifestations locales de I’hémophilie, la produc-
tion de certaines hémorrhagies spontanées graves dans
quelques cas, alors que les hémorrhagies traumaliques
chez les mémes sujels I'étaient beaucoup moins; les dé-
terminations articulaires, les troubles sensoriels; la pro-
duction de I’hémophilie aprés un traumatisme de la éle
(cas deMagnus Huss); lout cela parail concilier.avec la
théorie nerveuse.

Nous croyons donc que I’hémophilie est une affection
qui se manifeste par des troubles circulatoires et articu-
laires qu’on pourrait jusqu'a un cerlain point rapprocher
des troubles circulatoires de 1'hystérie et de ceux .qui carac-
térisent 'asphyxie des extrémilés, avec cette difféerence Lous
lefois que leurs, conséquences sont absolument opposées.

Dans 'asphyxie des extrémilés il y a une constriction des
capillaires déterminant, par places el par inslant uoe ané-
mie intense au point de produire le sphacéle si elle dure ;
tandis que dans I'hémophilie il y a un état particulier des
pelils vaisseaux grdce auqrel, une cause quelque petite

'
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Beaucup de médrmms}mﬁ ont et émployos ; adeun n’a
donné de résultats absolumenl cerfains. iyis 14

On a conseilld la medicalion nauséense ; le sulfate de
sonde, le sulfate de magndsie d dose purgative peridant deax
A trois jours, lessselside:plomly, o Vacétate de'plamb (qui,
a la. dose de 0,45 eentigr. pris & Linléricur, ‘4 ‘pérmis &
Cley d’arréterune hémorrhagie! qui: durait' depuis 6 jours), "«
I’huile de foie de morue surtout chez les enfants. Le quin-
quina, la digitale, I'ergotine doivent étre employés.

Les ablutions, les bains froids ; les bains de mer parais-
sent avoir une ulilité incontestable. L’hydrothérapie a été
mise en usage avec un véritable succés dans nn cas rap-
porté par Grandidier.

Lorsqu'une hémorrhagie se prodait, il faut faire inter-
venir les moyens externes.

Réfrigérants. Eau glacée. Kau vinaigrée.

Astringents végétaux : tannin, colophane soit en poudre,
soit dissoute dans I'alcool, essence de térébenthine.

Astringents minéraux : alun, perchlorure de fer.

La cautérisation au fer rouge et les caustiques sont des
moyens dangereux qui souvent n’arrélent pas I’hémorrha-
gie et qui déterminent lors de la chute des eschares des
pertes de sang qu’il est parfois impossible d’arréter.

Quand la plaie repose sur un plan résistant, la compres-
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8ion lesk extrémement utile ; eneors faut-illa maintenir Long»
lemps eL1ji revenir, 4, plusieurs, reprises. (' Lo ol 00t

- b ogst s bon. de) associer iy asirmgents. 11L{’.ﬁypiimﬂon
d’amadoul W #14, compression ‘_=ﬂﬁ.‘§mﬂ 'de thons résnliats,
Dans un cas, la compression,fleda carptide primitive) a aes
rélé uhehémpeehagie dentaire rebelles 1110 0ol
‘noAprgs: lawilsion; desidents uasbom moyen consiste & reva:
plir; Ualviel: parounipieiit 4ampeh de charpie imbihé,des-
sence de térébentine et roulé dans da,eelophane. Par dess
sus on applique des rondelles d’amadou.

Certain auteurs introduisent une bouletle de cire dans
Ialvéole. Ce procédé donne de mauvais résultats.

Tamponnement des fosses nasales dans les cas d’épis-
taxis rebelles.

Les serre-fines, les pinces hémoslatiques nous paraissent
bien indiquées dans certaines hémorrhagies cutanées.

La ligature des artéres principales a réussi quelquefois,
mais elle a été souvent inulile, plus souvent encore funeste.

Enfin, comme derniére ressource, reste la transfusion.
Lane la praliqua chez un enfant de onze ans, qui avait été
opéré pour un strabisme convergent. Des hémorrhagies
abondantes et répétées avaient lieu par lincision de la
conjonctive. Le jeune malade, en proie 4 des mouvements
convulsifs, atteint de syncope, de refroidissement général,
le pouls insensible, était dans P’état le plus grave. La
transfusion fut faite. Aprés Popération, I’hémorrhagie
cessa, les forces augmentérent et Lrois semaines aprés, I’en-
fant étail guéri.

Roussel, de Genéve, prétend avoir en deux suceés sur
trois transfusions qu’il a faites chez des héﬁmphiliques; il
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affirme méme que depuis la transfusion les deux malades
n‘ont plus en d’hémorrhagies. Consignons le fait tout en
tenant compte des exagéralions involonlaires auxquelles
est/nécessairement exposé I'inventeur d'un procédé et sur-
tout d’un instrument opératoire.

Enfin, peut-étre, en raison de la localisation de la ma-
ladie dans certaines contrées septentrionales, le'changement
de climat et 'habitation dans le midi pourraient-ils pré-
senter de sérieux avanlages?



R o

CONCLUSIONS -

~ Le travail que' nous venons de faire nous conduit aux
conclusions suivantes : - & | :

L’hémophilie est une affection héréditaire par emellence
qui atteint surtout les hommes, mais qui, par exceplion, |
peut dans certaines familles ne se manifester que chez les’
femmes. 151

C’est une diathése qui ne se transforme pas. Aussi peal-
on la suivre dans eertains cas sur cing ou 'six générations,
et étudier dans toute leur netleté les lois des transmissions
héréditaires. o | | | 2

Une génération issue d’hémophiliques .peut étre in-
demne, maig n’en transmel’ pas’ moins l’hemophthe aux
générations smivantes. ' |

‘Quoique les femmes soient beaucoup plas ' souvent

~ épargnées que les hommes, c’est surlout p elles que

s'effectue la transmission.

Lorsqu’elle n’est pas héréditaire, I’hémophilie est con-
génitales Nous ne possédons pas d‘i:r.ﬂmples probants d’hé-
mophilie acquise.. /] SLER

C’est une affection de Penfance; da la jeunesse et de
I’age adulte; elle saffaiblit et tend & s’éteindre &' mesure
que le malade prend de I’dge. -

‘Elle est plus commune dans cerlains pays (Allemagune,
Ktats-Unis, etct), et n’a guére é1é observée dans les con--
trées méridionales.

1’
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A coté des symptome: déja décrits : hémorrhagies,
épanchements sanguins, ecchymoses, arthropathies, peut-
étre faut-il ajouter certains troubles'sensoriels et” une dila-
tation particuliére des capillaires de la face.

Chose remarquable, celte affection qui prédispose aux
hémorrhagies au. poii que le meindre lraumatisme péut
devenir fatal, cette méme affection, par une singaliéee tons
tradiction,, va demeurer (inerte en face de cerfains ddles
physio:ogiques ou les perles de sang sonla cramdre alétat,
normal HITHE aili nsb Jusq

C’est ainsi que nous voyons la menstruation :iatatrhr
d’une fagon réguliére, les accouchements | s’eéffectuer Sans
accidents, la ﬂ}BnDpauﬁe n’élre pas troublée plus que ik harn
hitude, . | | 10}

L’avortement lui-méme, si dangereux durdmmre el
raison de ses hémorrhagies, ne V'est pas davantage:chez les
h¢mophiliques, qui cependant avortent: facilement. o o000

(’est ce qui résulie des slatistiques de Grandidiery) et
qui ressort neltement des nbﬁenaamnﬁ (Jue nous aNoms con-
suliges. olis 120’y 2 Up 299MTTEQS

Mema immunilé en presencﬂ (]Es ma&adlﬁﬂ hi:mnrrha—

gipares. atdld’l Lsuslibdrdd 1 ‘ailg upzied

_Les affections pulmﬂﬂ.ﬂwﬁ (hubarﬁulﬂse} ne s’agboin=

pagnent pas nécessairement d’hémoptysies..« iy o ilidlgom
La variole ne revét pas, de par lhemﬂphihﬁ, Ja, Eorme
hémorrhagique. . 10 & [0 IdicTle - a)lube 96

La fiévre typhmde ne s aﬂmmpabﬂe pas d Eplﬁtans. de,

meleena, ele., méme chez les sujels; qui, quélques jodirs
auparavant avaient encore e hombreux saignemenis: dgi
nee, . salupoibizd '

ey






QUESTIONS

SUR EES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES ' (|

Anatomie et histologie normales. — Des membranes muqumsg:slr.
Physiologie. — De I'absorption. ' |

Physique. — Effets physiologiques des courants ete:tnques Ap-
plications médicales.

Chimie. — Caracléres dlslllcttfs des chlorures, hrumures wdul'es
et cyanures mélalliques.

Histoire naturelle. — De la morphologie végétale: quela sont les
changements, les dégénérescences et les transformations que les or-
ganes des plantes peuveut subir ?

Pathologie externe. — Des polypes naso-pharyngiens.
Pathologie interne — De la méningite tuberculeuse.
Pathologie générale. — Des maladies virulentes,

Analomze el histologie pathologiques. — Des parl'uratmns intes-
tinales,

Médecine opératoire. — Des diverses c_spects de verres a li-
cables dans les cas de myopie, d’hypermétropie, de strabisme, d’as-
tigmatisme, et des précautions & prendre dans leur choix.

Pharmacologie. — Des cataplasmes, des 5inapismes, quelles sont
les fécules et les farines le plus souvent employees a lear préparation ;

régle & suivre pour développer le principe actif de la"moutarde nmi'e
dans les pédiluves et les sinapismes. -

Thérapeutique. — De 'emploi du qu:nqmna el de ses prépara-
tions.

Hygiéne. — De la sophistication de la biere.

Médecine légale. — Empoisonnement par les poisons, les crustacés,
l_es mollusques luxiphures.

Accouchements. — De ['accouchement par le pelvis.
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