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INTRODUCTION

La rareté de 1’hémophilie, dans notre climat, m’avait tout d’abord
engagé 4 en publier une observation que M. le D" Cartier, chirurgien
en chef de I’'Hbtel-Dieu d’Arles, a eu la bienveillance de me faire re-
cueillir dans sa clientéle privée. Les différences notables qui existent
entre cette observation et les descriptions que les auteurs classiques
donnent de ’hémophilie m’amenérent 4 étudier spécialement ce!ts
maladie et, particuliérement, & rechercher la valeur relative de ses
sympldmes et & discuter les opinions émises sur sa nature. L'intérét
que j’ai trouvé dans ce travail m'a déterminé & en faire le sujet de
ma dissertation inaugurale.

Bien des points obscurs existent encore dans ’hémophilie, et il est
impossible de lui assigner dés & présent une place définitive dans le
cadre nosologique. Toutefois, sa sympiomatologie est assez compléte
et assez bien caractérisée pour qu’il ne soit pas permis de rattacher &
cette maladie, ainsi qu’on a voulu le faire, fous les cas d’hémorrhagie
spontanée difficiles & expliquer. L’hématidrose, les faits décrits sous
le nom de stigmalisation, et bien d’autres, différent en effet de I’hé-
mophilie par les trois bases de caractérisation des maladies : I'étiologie,
'ensemble des symptdmes et le traitement.



il

Je n’aurai done pas & m’occuper de ces faits ; je me contenterai d’en
citer ici un exemple curieux, qui justifie pour sa part la distinction gue
Je viens d’établir : Un gendarme, entré & I'hopital d’Arles au mois de
juin 1877 pour une maladie du eceur, avait en tous les mois, et & la
méme époque de chague mois, depunis 'age de dix=huit jusqu'a qua-
rante-neufl ane, une épistaxis qui durait de quatre & cing jours; un
an aprés la suppression de cette hémorrhagie, que l'on serait tenté
d’appeler menstruelle, cet homme était atteint d’une maladie orga-
nigue du eceur. Diverses applications de sangsues lui furent faites
comme traitement palliatilf de sa maladie; elles n'amenérent pas un
aécoulement sanguin anormal, pas plus que les blessures qu'il avait an—
térieurement reguas. Les antécédents héréditaires étaient nuls.
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L HEMOPHILIE

DEFINITION. — HISTORIQUE

L’héwmophilie, diathése hémorrhagique de Gendrin, Tardieu, ete.,
hémorrkagie constitutionnelle de Roux, est une maladie congénitale
essentiellement caractérisée par une grande tendance aux hémorrhagies,
- soit spontanées, soit traumatiques.

Jusqu’a la fin du siécle dernier, cette maladie était trés-pen connue;
toutefois son apparition remonte & une époque bien plus éloignée de
nous : Alsaharavi, meédecin arabe, en donne une description assez
compléte ; Fabrice de Hilden, Alexandre Benedictus et Swammerdam,
enrapportent quelques observations reproduites par Dequevauvillier(1).
Mais touns ces faits étaient passés & peu prés inapergus, et ce n’est
qu'a la fin du XVIII* siécle et an commencement du XIX® que des
observations nombreuses, publiées en Allemagne, en Amérique et en An-
gleterre , appelérent particuliérement 'attention sur I’hémophilie.
Latour (1811) la fit connaiire le premier en France par la descrip-

(1) Thése ; Paris, 1844.
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tion gu'il en donna dans son ouvrage sur les hemorrhagies et dans le
Dictionnairve des sciences médicales. Depuis lors, les travaux se sont
multipliés; les observations isolées ont ét2 rassemblées et comparées, et
il en est résulté des appréciations trés-diverses sur la nature, encore
fort obscure, de cette affection et sur son traitement. Parmi ces travaux,
je dois citer ceux de Nasse, Rieken, Grandidier, Scheenlein, Vachs-
muth, Lange,en Allemagne; de Lebert (1), Dubois (de Neufchatel) (2),
Tardien (3), Wolff (4), Dequevauvillier (5), en France.Bordmann, dans
sa thése inangurale, soutenue & Strasbourg en 1851, a résumé tout ce
qui avait parusur ’hémophilie : il comptait & ceile époque 280 sujets
hémophiliques répartis dans 112 familles. Plus tard ont parn les théses
de Darblade (6), de Giraudeau (7), et les mémoires de MM. F'ritz (8),
Delmas (9) et Castan (10).

SYMPTOMES

La plupart des hémophiliques sont blonds ; ils ont la peau fine, blan-
che et transparente. Ils sont d’un tempérament nerveux, trés—impres—
sionnables, coléres quoique bons, bien doués sous le rapport de Pintel-

(1) Archives de médecine, 1837,

(2) Hémarrhaphilie, in Gazelte médicale; Paris, 1838, p. 43.
(3) Diathise hémorrhagique, in Archives de médecing, 1841.
(4) Diathése hémorrhagigue, thése; Strasbourg, 1844,

(5) Thése; Paris, 1844,

(6) De I Hémophilie, thése; Paris, 1863.

{T) De [ Hémophilie, thése; Paris, 1866.

(8) Archives de médecine de 1863, t. I, p. 591,

(9) Hémophilie, in Journal de médecine de Bordeauz, 1808,
(10y Hémophilie, in Montpellier médical, 1869,
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ligence: tout en eux indique une organisation delicate. Mais, indé-
pendamment de ces caractéres généraux,qui d’ailleurs ne sont pas
constants, la symptomalologie de I’hémophilie se résume en trois
ordres de phénoménes que je vais décrire séparément; ce sont: les
hémorrhagies, les suffusions sanguines et les affections articulaires.

HesmorrEAGIES. — Elles sont spontanées ou traumatiques. Les pre—
midres apparaissent généralement dés I'enfance, pendant la seconde
dentition ; elles surviennent inopinément, sans aucun signe précurseur,
ou bien, et c’est le cas le plus ordinaire, des prodromes plus ou moins
marqués en annoncent ’arivée : les malades sont tristes; ils éprouvent
une grande lassitude, de la céphalalgie, des vertiges. D’autres fois ils
sont agités, trés irritables, ont des appétits vénériens violents. La face
est rouge, le pouls plein, la respiration courte et fréguente; puis, a la
' suite d’une course, d’une émotion ousans cause immédiate appréciable,
I'hémorrhagie se déclare et améne presque toujours un soulagement
immeédiat.

Le siége de prédilection de I’hémorrhagie spontanée est la muguenss
nasale. Viennent ensuite les gencives, la mugqueuse des joues, 'uréthre,
l'extrémité des doigts, le cuir chevelu, le serotum. La durée de I’écou-
lement sanguin est de quelques heures & plusieurs jours. La quantité du
sang perdu est toujours considérable. On cite (1) un homme qui perdait
en vingt-quatre heures de 1,500 4 2,000 grammes de sang par la face
interne des joues et des léevres; cet éconlement durait en général trois
ou quatre jours, au bout desquels on parvenait ordinairement & I'ar-
réler.

Les qualités physiques dn sang sont {rés-variables : il est tantdt sé-
reux, pale, peu coagulable ; tantdt il a une couleur rouge vif et fournit
un caillot dense et volumineux. Le premier -état s’observe chez des
sujets scrofuleux , cachectiques, oun profondément débilités par des
hémorrhagies antérieures, dépourvus de foute énergie physique et mo-

(1) Grisolle, Traité de pathologie imterne.
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rale: c’est 14 la forme d’hémophilie que Bordmann (1) appelle ato-
nique. Le second élat correspond & un lempérament nerveux ou ner-
voso-sanguin, & une constitution robuste; les pertes de sang se répa=-
rent promptement : c’est cette forme que Bordmann nomme éré-
thigue.

Quoi qu'il en soit de cette relation entrc les qualités du sang et I’état
général du malade, lorsque I’hémorrhagie dure depuis longtemps,
gu'elle a été trés-abondante, le sang de la fin est, dans tous les cas,
plus séreux, moins coagulable que celui du début, et il est facile de
ecomprendre qu'il ne peut en éire autrement. Nous verrons plus loin
combien il imporie de distinguer ces altérations consécutives, trés—
naturelles, de celles qui pourraient exister primitivement.

Les hémorrhagies spontanées se reproduisent &4 des intervalles plus
ou moins longs, et généralement irréguliers; si les malades résistent,
elles tendent a disparaitre wvec ’age; il est trés-rare qu'elles se mon—
trent aprés 1'age adulte. Le printemps favorise leur apparition ; il en
serail de méme des changements de température, du froid humide
(Tardien, Dequevauvillier).

L’hémorrhagie, une fois déclarée, n’a pas de iendance a s’arrvéler
sponianément, et c'est 1A son caraciére essentiel ; bien plus, si par la
compression ou tout auire obstacle mécanique on s’oppose 4 I'écoule-
ment du sang, il survient souvent des phénomenes nerveux et conges-
tifs, tels que: lipothymies, agitation, accidents convulsifs, sensation
de chaleur, de compression el de doulear dans la partie affectée, gui
foreent 4 redonner libre cours au sang. :

Toutefois I'hémorrhagie, ayant duré un temps suffisamment long,
céde dans bien des casa un traitementapproprié ; d’auntres fois, elle ne
s'arréte que lorsque le malade, ayant graduellement perdu toutes ses
forces, tombe dans le collapsus ; assez frequemment, une syncope pro-
duit le résultat désiré; enfin on ne voit que trop souvent la mort arri-
ver dans les convulsions ou le coma.

Les hémorrhagies tranmatiques ont pour cause des solutions de

(1) Loc. ext.
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continuité généralement trés—légéres, qui passeraient inapergues chez
un autre sujet: une égratignure, 'avulsion d'une dent, les pigires de
sangsues, la saignée, peuvent donner lien & des hémorrhagies graves et
quelquefois mortelles. La vaceination elle~méme n’est pas sans danger
pour un hémophilique. Les opérations pratiguées sur la bouche sont
particuliérement & redouter. Bordmann cite vingt—deux cas de mort
par traumalisme chirurgical, ainsi répartis: 1 par section de frein de

. la langue, 2 par application de sangsues, 7 par extraciion de dents,
S par circoncision, 1 par application de ventouses, 2 par application
d'un vésicatoire, 1 par incision d’'une ecchymose.

Les plaies neties, par instrument tranchant, bien que d’une étendue
considérable, sont moins & craindre que les plaies petites, et surtout
que les plaies contuses.

Le siége de I’'hémorrhagie est évidemment déterminé par celui de la
lésion méme, et on comprend dés lors combien il doit étre variable ;
néanmoins, ¢'est habituellement aux mains cu 4 la téte qu’on 'observe,
ces parties étant plus exposées aux blessures. C’est ] une circonstance
facheuse, car ces régions sont trés=abondamment pourvues de capil=
laires et, partant, trés-favorables aux hémorrhagies graves.

L’écoulement du sang est plus on moins intense; il ne se fait pas
par jet et en un seul point de la plaie; on voit, au contraire, le sang
sourdre en nappe de tounte la surface de la solution de continunilé comme
d’ane éponge que 'on exprimerait lentement.

La durée de ’hémorrhagie est de quelques heures & huit, quinze
jours et plus. Hay Roberts I’a vue durer vingt-deux jours apres I’extrac-
tion d’une dent. Elle offre les mémes modes de terminaison gque I’hé-
morrhagie spontanée; sa suppression brusque et forcée peut aussi en-
trainer les accidents que j’ai signalés plus haut.

Une grande faiblesse est toujours la conséquence immédiate de 1’hé-
morrhagie, qu'elle soit spontanée ou traumatique. Certains malades
deviennent presque exsangues; ils tombent dans un affaissement com-
plet, sont dans I'impossibilité de faire le moindre mouvement sans étre
pris de syncope. Si les hémorrhagies se répétent & de courts intervalles,
les forces restent profondément atteintes et les jeunes malades ne tar—
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dent pas & succomber dans le marasme. Mais il est des cas o les pertes
se réparent avec une rapidité merveilleuse: le pouls redevient fort et
plein en peu de jours, ei le convalescent recouvre tous les attributs de
la santé en moins de temps qu'il ne lui en a fallu pour les perdre.

SuFFUSIONS SANGUINES. — Spontanément ou sous linfluence de
causes insignifiantes, une contusion légére, une pression peu forte, il
se produit chez la plupart des hémophiliques des hémorrhagies inter—
stitielles constituant des ecchymoses, des pé‘échies, ou bien de vérita—
bles collections sanguines pouvant atieindre le volume d'une tdte
d’enfant. Elles se montrent le plus souvent sur les membres, sur les
fesses surtout, sur la téte, snr les organes génitaux; la face en est
presque toujours exempie; les bosses sanguines les plus volumineuses
ont été observées au niveau des fausses cbtes, dans la région lombaire,
dans les fosses iliaques.

Les suffusions sanguines apparaissent généralement de trés-bonne
heure, presque toujours avant la seconde dentition. Elles peuvent étre
I'unique manifestation de ’hémophili: chez les sujels a4 tempérament
lymphatique ou serofuleux, dépourvus de toute résistance organique.
Toutefois, cela ne s’observe que chez les individus (rés-jeunes ; jamais
les adultes et les adolescents méme ne présentent ce symptome, a 'ex—
clusion de tous les autres. Dans quelques cas, les hémorrhagies in-
terstitielles précédent réguliérement les hémorrhagies extérieures spon-
tanées, el coincident alors avee les phénoménes congestifs qui annon-—
cent fréquemment I'arrivée de celles-ci; d’auntres fois, elles alternent
avec ces derniéres et paraiszent leur suppléer ; trés-souvent leur appa-
rition est irréguliére et parait indépendante des autres manifestations
de I'hémophilie.

La résolution est la terminaison ordinaire des suffusions sanguines ;
les tumeurs sanguines elles=mémes s'enflamment et suppurent rare=
ment : d’abord d'une couleur rouge violacé, elles deviennent d’un noir
bleuiire, jaune verdatre, jaune clair, et la peau reprend sa couleur
normale au bout de trois ou quatre septénaires. Il est assez commun de
voir les ecchymoses se développer sous forme de poussées successives,



el loe méme sujet er présenter constamment un certain nombre dont la
couleur indique assez bien la dale de formation.

ArrecTioNs ARTICULAIRES. — Ce troisidme ordre de symptbémes est
moins constant que les denx premiers et comprend des phénoménes
trés-divers; aussi a—t-il donné lien & des appréciations nombreuses et
trés—différentes. Tantbt c’est un gonflement de I'articulation avec ou
sansdouleur, sans chaleur, sans changement de couleur de la peau et
sans réaction générale; tantdt la tuméfaction se développe plus parti-
culiérement sur un point de 'articulation, et il y a quelguefois des ec~
chymoses péri-articulaires ; enfin, dans d’autres cas, on observe tous
les signes de Parthrite rhumatismale : douleurs vives, tuméfaction,
chaleur, fiévre. Rieken prétend avoir consiaté dans un cas un gonfle-
ment des extrémités osseuses. Fritz (1) dit que « plusieurs des sujets ob-
serves par le docteur Vieli éprouvaient de temps en temps, dans les
extrémilés et dans les jointures, des douleurs violentes gui les forgaient
a saliter; puis cédaient en moyenne aun bout de neuf jours, laissanta leur
place un gonflement considérable, parfois accompagné d’une coulenr
blenatre. » Le méme observaleurcite un sujet chez lequel toutes les
articulations étaient déformées & la suite d’atlaques répétées de fidvre
rhumastismale.

Le plus souvent ces manifestations siégent au membre inférieur, et
presque toujours dans les grandes articulations. Elles disparaissent
sponianément dans la grande majorite des cas, sans laisser de traces;
les faits de déformation conséculive persistante et d’ankylose plus ou
moins compléte sont des exceptions.

En présence de la diversité de ces affections articulaires, il ne me
parait pas raisonnable de les rattacher 4 une caunse unigque. Leur nature
thumatismale est évidente dans bien des cas et démontrée par lenr mo-
hilite, par I'influence qu’exercent sur elles le froid et I’humidiié et par
les aniécédents héréditaires du sujet. Mais, au lien d’une ceincidence
pathologique, peui-on, 4 'exemple de Rielen et Rcesch, ne voir dans

(1} Loc. eit.
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I’hémophilie gu'une transformation de la diathése rhumatismale ou de
la diathése goutteuse ? Assurément, non, attendn que parfois ’hémo-
philie ne donne lieu & aucun accident articulaire; que, dans d’autres cas,
ces accidents ne présentent nullement les caractéres du rhumatisme, et
que le rhumatisme est une maladie trés—commune et I’hémophilie
trés—rare.

Dubois (1) attribue les affections articulaires 4 des hémorrhagies
interstitielles on intra-articulaires. Cette explication, quoique rarement
démontrée, me semble la plus admissible toutes les fois que les phéno-
ménes observés ne se rapportent pas au rhumatisme; il faut recon-
naitre ponrtant gue bien souvent cette distinetion sera difficile et 1'hé-
sitation permise.

Aprés avoir successivement décrit les trois catégories de symptdmes
qui caractérisent I’hémophilie, je ne crois pas inutile de jeter un coup
d’eil sur leur ensemble , afin de mieux préciser les rapports gu’ils ont
enire eux et avec I'état général.

Le tableau symptomatique que je viens de tracer indique nettement
la tendance hémorrhagique qui fait le fond de la maladie: les hémor-
rhagies spontanées on traumatiques, les suffusions sanguines, les affec-
tions articulaires, jusqu'a une certaine limite, sont les manifestations de
cette disposition générale qui doit exister dans tous les cas. KEt, si ces
manifestations subissent d’importanies modifications dans les cas par-
ticuliers, il faut en chercher la cause non dans I’état morbide lui-méme,
mais dans Iorganisme qui doit réagir contre Ini. Nous avons vu les
suffusions sanguines exister seules ou faire complétement défaut;
d’antre part, les hemorrhagies présentent tantdt tous les caractéres des
hémorrhagzies actives, taniot elles sont manifestement passives. L'état
constitutionnel du sujet rend compte de ces variations dans les sym—
piomes: chez un individa doud @’un tempérament nervoso-sanguin,
vigoureux, exempt de toute maladie héréditaire ou acquise auntre que
I’hémophilie, et placé d’ailleurs dans de bonnes conditions hygiéniques,

i1y Loc. eif.
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les tissus vésistent 4 la tendance hémorrchagique; il se produit des phé-
nomeénes congestifs aboutissant & des hémorrhagies actives et ordi-
nairement extérioures; au contraire, chez un malade A constitution
faible, & tempérament lymphatique ou scrofuleux, soumis & I'influence
de causes débilitantes diverses, les tissus dépourvus de tonicité céde-
ront & la moindre impulsion ; les hémorrhagies passives, et particuliz-
rement les suffusions sanguines, qui en sont presque toujours la forme
la plus accentnée, existeront seules ou du moins domineront la sympto-
matologie. '

On peut done, tant au point de vue de la constitution du malade que
des symptdmes, admettre deux formes d’hémophilie : nne forme sthénigue
et une forme asthénique.

Bordmann, qui les appelle éréthique et atonique, en donne la deserip-
tion suivante :

« 1° Forme éréthigue.—Cheveux blonds ou noirs; yeux bleus, bruns
ou noirs, vifs, étincelants ; peau fine, blanche et transparente; taille
moyenne, structure élancée; main vigoureuse ; membres assez gréles ;
forces musculaires assez considérables ; tempérament sanguin ou bilioso-
sanguin ; humeur gaie ; beaucoup de vivacité dans 'esprit, beaucounp
de bonté, avee une grande tendance & s’emporter; facultés intellectuelles
bien developpées.

» 2' Forme atonigue. — Cheveux blond:, rarement foncés; yeux
bleus; peau fine, d'un blanc mat ou bleuaire ; muscles mous; habitus
scrofuleux ; tempérament phlegmatique; humeur morose, noncha-
lance ; facultés intellectuelles bornées ; bonta de cceur. »

Il faut reconnaitre, toutefois, que des transitions insensibles relient
ces denx formes, et, le plus ordinairement méme, ce sont les états inter-
médiaires que 1'on observe.



MARCHE. — DUREE. — TERMINAISON

L’hémophilie se manifeste dés la naissance on quelgues jours aprés,
d’autres fois dans I'enfance, et ce n’est que trés—exceptionnellement que
les premiers symptomes ap;araissent dans I'age adulte. Les suffusions
sanguines sont plus fréquentes chez les sujets trés=jeunes; elles préce—
dent quelquefois de plusieurs années les hémorrhagies extérieures et
tendent a disparaitre aprés 'établissement de celles-ci ; elles sont ha-
bituellement en relation inverse les unes des auntres par I'intensité et
par le nombre.

Les différentes périodes de développement paraissent avoir une grande
influence sur le début des hémorrhagies; leur apparition coincide trés—-
souvent avec la premiére ou la seconde dentition ou avec la puberte.
Elles sont parfois périodiques ( Elscesser, Consbruch, Rieken), le plus
habituellement irréguliéres ; si elles se reproduisent a de courts in—
tervalles, « bien que paraissant exigées par la polyhémie, un affaiblisse-
ment successif en est le résultat nécessaire. Les forces organiques s'é-
puisent, soit parle travail de I'hématose accrue, soit par la soustraction
réitérée des matériaux destinés 4 la nutrition (Gintrac), » et les malades
meurenten bas age par le fait d’une derniére hémorrhagie ou bien dans
le marasme.

Cette terminaison funeste et précoce ezt ordinaire dans la forme
asthénique. Dans laforroe sthénigue, an contraire, la tendance 4 la gue-
rison est trés—commune : les pertes de sang sont généralement plus
rares ; quoique trés-abondantes, elles n’entrainent pas toujours um
affaiblissement anssi considérable que celui qu’elles produiraient chesz
un sujet débilité ou seulement non hémophilique ; elles se réparent,
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d’ailleurs, avec une grande rapidité. Le malade dont je rapporte 1’obser-
vation est passé en douze jours d’un état presque exsangue, avec pros—
tration extréme, 4 un état trés-satisfaisant de santé, le pouls étant plein
et les forces musculaires & peu prés normales.

En résumé, ’hémophilie a une durée indéterminée; elle abrége pres-
gue toujours la vie. Si les malades résistent pendant I'enfance et ado-
lescence, la tendance 4 la guérison s'accentue de plus en plus dans 'age
adulte; les suffusions sanguines disparaissent d’abord, les hémorrha-
gies spontanées ensuite ; mais il n’est pas bien démoniré que les hémor-
rhagies traumatiques perdent leur gravité. Quelques faits tendent 4 faire
croire que les hémophiligues restent trés-exposés aux apoplexies céré-
brales dans I'dge mir et dans la vieillesse.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

Jusqu'ici on n’a pu trouver une altération anatomique constante dans
I’hémophilie. Les caractéres physiques des téguments indiquent, ainsi
que nous I’avons vu, une délicatesse de structure qu’on peut croire gé-
néralisée a tout I'organisme ou étendue au moins au systéme circu-
latoire ; mais ce n’est 14 gqu'une supposition, I'existence d’un pareil
état anatomique est encorea démontrer. Les antopsies pen nombreuses
qui onl été faites ont donné le plus souvent de résultats négatifs. Des
lésions cardiaques diverses ont été observées dans quelques cas; néan-
moins elles sont trés-rares et ne peuvent étre considérées que comme
des coincidences ou des complications.

Les altérations qui ont attiré le plus de recherches sont celles du sang
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et des parois artérielles. Gintrac (1) prétend que les arteéres sont de~
pourvues de rétractilité et n’ont pas leur consistanee norm. e; cette pro-
position aurait besoin de demonstration Hooper a va une fois les parois
de I’artére brachiale tellement mineces, qu'une sonde introduite dans
<on canal brillait a travers les parois; Convers a trouveé la méme artére
irés—friable chez un de ses malades; Virchow a signalé dans quelques
cas la mincenr et la dézénérescence graisseuse des artéres. Ces faits ne
~ont malheurensement que des exceptions, ce qui leur enléve toute
valeur.

Les altérations du sang sont beancoup plus constantes ; aussi a t-on
voulu leer faire jouer un rdle essentiel. D’aprés M. Tardieu (2), « le
<ang, manifestement altéré dans tous les cas d’hémorrhaphilie qui- ont
élé cités, présente les caractéres suivants : sa densité est diminués; la
proportion de la matiére eolorante est moindre ; les globul s, examinés
au microscope aprés "émission du sang, se sont montrés, dans un eas,
réguliers, mais avec un noyau central pale, transparent et mal formé
(A. Tardien); le sang, abandonné a lui-méme, ne se coagule que trés—
incomplétement, ou méme pas du tout. Le liquide est formé d’une sé-
rosité trouble, chargée de matiére colorante, et dans laquelle nagent
des dépdts floconnenx de couleur lie de vin, quelques-uns décolorés et
adhérents an vase. Outre ces caractdres physiques, 'analyse chimique
constate dans le sang une diminution eonsidérable de la fibrine.

» Les racherches de Grandidier, Fritz (3), etc., ont démontré que I'o-
pinion de M. Tardieu est exagérée. Grandidier a constaté que, sur
quarante—cing observations d’hémophilie, la consistance du sang a
&té trous ée diminuée 23 fois; analogue 4 celle du sang mélange
d’eau 3 fois ; semblable 2 de la levure de chair 4 fois, et normale
seulement & fois Le sang n’a pas coagnlé 5 fois; trés-peu coagulé 7 fois;
comme & l'ordinaire 7 fois. » « Les analyses chimiques faites jusqu’a ce
jour, dit Fritz, eont encore fort incomplétes ; il est certain toutefois que

(1) Gintrac, Pathologie interne, t. 111,
(2) Tardien, Manuel de pathologie et de clinique médicales.
(3) Loc. cif.
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la fibrine du sang n’est pas diminuée primitivement, ainsi qu’on aurait
pu le penser d priori. Au début des hémorrhagies, le sang est par-
faitement coagulable, les faits qui le démontrent sont aujourd’hui fort
nombreux, et ¢’est seulement lorsque I’hémorrhagie a eu une durée assez
longue que 'on voit s’abaisser le chiffre des principes solides du sang
{hydrémie). La fibrine diminue dans la méme mesure. Il en est encore
de méme pour les globules sanguins qui existent en proportion normale
dans le sang des sujets hémophiliques bien porlants. Le fait a ét& mis
horsde doute par plusieurs analyses, et notamment par celles du doc—
teur Finger. »

Bien gu’il m'ait été impossible d’analyser et de soumettre 4 'exa-
men microscopique le sang du malade gque j'ai observe, je suis fondé &
eroire qu'il était absolument normal au début de I’hémorrhagie. Il don-
nait, en effet, un caillot dense, volumineux et parfaitement coloré. Ce
sujet jouit, d’ailleurs, en temps- ordinaire, d'une sanié excallente qui
serait incompatible avec une altération du sang.

ETIOLOGIE

Hiripire. — L'hérédité est la cause la plus ordinaire et la plus évi-
dente de I’hémophilie. On voit rarement un individu atteint isolément
dans une famille; presque loujours un ou plusieurs des ascendanis ont
présenté cetie maladie plus ou moins développée. Il est important de
remarquer que, dans plusieurs cas, la disposition morbide semble avoir
employé plusieurs générations a son élévation compléte : ainsi, pour un
malade observé par Schlieman, le pére n’avait en gu’un flux hémor-
rhoidal copieux ; pour un autire de Grandidier, la mére n’avait en que
des menstrues fort abondantes; la mére des enfants observés par
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M. Castan avait en senlement de fréquenies épistaxis dans sa jeunesse,
ei la grand’mére avait en de nombreuses hématéméses, indépendantes
de la mensirnation, de vingt-huit & quarante ans; le péredu malade
que j’ai vu avait en de trés-abondantes épistaxis; il présentait, d'aillears,
I'aspect extérieur des hémophiliques.

Il est des cas, toutefois, ol 'on n’a pu trouver ancun antécédent heé-
réditaire, par exemple chez le malade de M. Tardieu, D’antres fois,
’hémophilie parait s'étre développée pendant la vie intra-utérine ou
pendant J’allaitement, sous I'influence de caunses dont I’action est tout A
fait inconnue. Fritz(1) rapporte plusieurs faits de ce genre ; voici les
deux plus curieux : « Le pére et la mére n’ayant aucune consanguinité
avec une famille hémophilique, ne présentant aucune trace de la ma-
ladie, engendrent deux enfants qui en sont également exempis. Pen=
dant le cours de sa troisidme grossesse, la mére éprouve une emotion
violente. Elle met au monde une petite fille qui meurt au bout de dix
semaines, & la suite d’hémorrhagies spontanées par le cuir chevelu et
par la pulpe des doigts. Puis elle engendre deux enfants males qu’elle
allaite, et qui meurent de méme a ’age de denx mois »

Il exisie plusieurs exemples d’apparition de P’hémophilie chez un
enfant 4 la mamelle, 4 lasuite d’'une émotion éprouvée par la mére qui
le nourrit. Un des cas les plus nets de ce genre a été observé par Che-
lins, d’Heidelberg. Le nourrisson avait neuf mois ; c’est un gargon trés-
robuste et trés-bien portant. La mére lui donne & téter un jour & peine

échappée & une tentative de viol 4 la suite de laquelle elle avait eu une

lipothymie. A partir de ce moment, I'enfant palit; ’hémophilie la plus

accentuée se développe rapidement, et 'enfant finit par succomber &

une derniére hémorrhagie. D'antres enfants naquirent encore de cette
union, tous furent hémophiligues.

L’hémophilie n’atteint pas tous les membres d'une méme famille ;
Grandidier a noté que, sur 320 enfants appartenant a 54 familles,
171 furent atteints. La transmission se fait tantdt par le pére, tantbt
par la mére. Il est assez commun de voir la maladia manguer dans une

(1) Loc. eit.
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ou plusieurs générations pour reparaitre dans les suivantes. Les femmes,
qui en sont presque loujours exemples, la transmeitent peut-éire plus
souvent que les homnmes; I’hémophilie reste, pour ainsi dire, chez elles
al’état latent et va influencer profondément I'organisme de leurs des—
cendants, et spécialement de leurs descendants males.

ConstiTuTION. — Si la plupart des hémophiliques sont faibles, ané-
miques, cachectiques, c'est un effet de la maladie et non la cause; la
serofule, qui coincide si souvent avec elle, peuten favoriser les mani-
feslations et hater la terminaison fatale, mais ne saurail agir comme
cause, méme éloignée.

Age. — A moins de trés-rares exceptions, 1’hémophilie apparait
dans Penfance et tend & disparaitre avec les progrés de ’age. Nous
avons vu gue les différentes périodes de développement, premiére et se-
conde dentition, puberté, avaient une grande intluence sur le début des
hémorrhagies spontanées.

SEXE. — Les hommes sont bien plus souvent atteints que les femr:as :
sur 424 hémophiliques, Grandidier en trouve 402 du sexe masculin
et 32 du sexe féminin. Cette immunité presgue compléte des femmes
n’a pas trouvé d’explication salisfaisante; on a voulu en trouver la rai=
son dans la menstruation, qui agirait comme régulateur de la circula-
tion. Cette théorie manque de preuves a 1'appui.

Crisat. — C'est 4 peu prés uniquement dans les pays septentrionaux
gu'on a observe I’hémophilie : en Allemagne, en Anglelerre, dans I’A-
mérique du Nord. L’observation rapportée par M. Castan et celle que

-J'ai recueillie font exception & cette regle. L'Espagne et I'ltalie ne
paraissent en avoir fourni aucun exemple. Scheenlin pense gqu'elle se
rencontre plus fréquemment dans les pays vignobles.

Enfin un grand nombre de causes occasionnelles peuvent provogquer
les manifestations de 'hémophilie ; j’ai deja signalé I'influence des sai-
sons et de ’état atmosphérique. Les excés de toute sorte, les émotions
violentes, une course trop rapide, peuventimmédiatement déterminer
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une hémorrhagie spontanee. Les cuntusions les plus legéres, les frotte-
ments, la pression d’un habit trop serre, produisent des ecchymoses;
enfin toute action vulnéranie expose 4 une hémorrhagie mertelle : de
1a I'influence de la profession et du genre de vie.

DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC

La réunion des divers symptdmes précédemment décrits ne permet
de confondre ’hémophilie avec ancune autre maladie. Toutes les fois,
dit Bordmann, gu'on verra fréquemment survenir chez un individu des
hémorrhagies spontanées ou traumatiques, tellement difficiles 4 arréter
que les moyens hémostatiques ordinaires ne suffisent plus; lorsqu’on
constaterasur le corps des suggilations, des ecchymoses; lorsque le ma-
lade, enfin, se plaindra de douleurs articulaires, on pourra, 4 coup sir,
diagnostiquer I'hémophilie. Mais nous avons vu qu'il est des cas nom-
breux oil la symptomatologie est loin d’étre aussi compléte. Dans la forme
sthénique, les suffusions sanguines manguent souvent, ainsi que les
affections artienlaires; le diaguostic n'en sera pas moins certain, les an-
tres symptdmes étant alors plus accentués et s’¢loignant davantage des
maladies qui ont quelque ressemblance avec I’hémophilie. Quelques
diffienltés pourront se présenter pour la forme asthénique, qui se rap-
proche, jusqu’a un certain point, du purpura, du scorbut et de la len—
cocythémie; wutefois un examen attentif ne permettra pas, le plus
souvent, une longue hésitation. L’hémophilic est congénitale, presque
toujours hérédilaire, rare dans le sexe féminin. Elle apparait dans les
premiéres années de la vie, n’est pas nécessairement liée 4 une altéra-
tion du sang et est indépendante de toutes conditions d’exisience :
genre de vie, séjour, alimentation, profession. Le purpura et le scorbut
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sont des maladies acquises, également fréquentes dans 'un et I'autre
Sexe, nese montrant généralement pas avant I'age adulte, dépendant
d’une aliération du sang, altération qui a ordinairement pour cause les
mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles se trouve I sujet. Les
mémes caractéres, moins le dernier, différensient la leucocythémie de
Phémophilie; de plus, dans la premiére, on observe une hypertrophie
des glandes sanguines, et de la rate en particulier; le sang est toujours
pile et contient une proportion anormale do globules blanes.

Si le diagnostic différentiel de I’hémophilie ne présente pas de
sérieases difficultés, le diagnostic essentiel est parfcis plein d’incertitude.
J’ai fait remarquer précédemment que, dans certains cas, la tendance
bémorrhagique sem! lait se développer progressivement a {ravers plu-
sieurs générations avant d’arriver a I’hémophilie bier caractérisée.
J'ai cité, entre auntres, 'observaiion publiée par M. Castan: La mére de
ses deux mal:des avait eu de fréquentes épistaxis dans sa jeunesse,
- la grand’meére avait eu de nombreuses hématéméses pendant douze ans ;
ces deux personnes étaient-elles hémophiliques ? Je erois qu’il n’est
pas possible de répondre catégoriquement. Ces faits tendraient A faire
admetire que ’hémophilie n’est qu’une exagération de fonctions avec
transition insensible de I’état physiologigue & I'atat pathologigue.
L’hémophilie est toujours une maladie grave ; elle menace constam-
ment la vie et 'abrége le plus souvent. Sur quatre-vingt-quatre sujets
qui ont succombé & ’hémophilie, Bordmann en trouve 1 qui a suc—
combé quelques heures aprés la naissance, 11 de 10 & 31 jours, 5 A
quelques mois, 104 2 ans, 24 3 ans, 7 4 4 ans, 44 5 ans, 54 6 ans,
SaTans, 34a8ans, 44 9 ans, 3411 ang, Gde 10 & 15 ans, 4 4 20
ans, 12430 ans, 1440 ans, 1 2 44 ans, 1 & 62 ans. La forme
asthénique est la plus grave ; le sang s'échappant des vaisseaux avec
une facilité extréme , les forces s’épuisent rapidement et la terminai-
son funeste est inévitable & courte échéance. Si, an contraire, le sujet
est robuste, s'il se rétablit vite et complétement aprés chaque hémor-
rhagie, la guérissn pourra étre espérée. D'une manidre générale, le pro-
nostic est d’autant plus facheux que le sujet est plus jeune.

R 4
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NATURE DE LA MALADIE

Des divergences fondamentales existent chez les auteurs au sujet de
]+ nature de I’hémophilie. Les uns placent ceiie maladie sous la dé-
pendance immédiate da rhumatisme, de la goutte ou de la scrofule ;
d’autres la font résider dans une altération primitive du sang ou des
vaisscaux ; le plus grand nombre lui reconnaissent pour bases ces deux
ordres de lésions. Je vais passer successivement en revue ces diverses
opinions.

Ricken et Raesch ne voient dans I’hémophilie qu’une transforma-
tion de la diathése arthritique. Cette opinion ne me parait pas résister
4 une connaissance approfondie de I'ensemble des faits observés. En
effet , 1° 'existence du rhumatisme ou de la goutte chezles ascendants
des sujets hémophiliques est loin d’étre constante ; 2° les accidents ar-
tienlaires de ’hémophilie ne présentent, trés-souvent, ni les caractéres
du rhumatisme, ni cenx de la goutte ; 3° ces deux diathéses ne se mon
irent pas chez le nouveau-né, comme I'hémophilie.

La scrofule parait avoir des rapports plus intimes avec la maladie
qui nous occupe. Ces deux affections coexistent fréquemment et plu-
sieurs de leurs symptdmes se confondent; cependant les cas assez nom-
breux dans lesquels I’hémophilie existe sans aucune trace de scrofule
<uffizent 4 demontrer 'indépendance des deux maladies.

Je citerai, sansm’y arréter, 'opinion de Vogel, qui attribue I'hémo-
philie & une prétendue diathése scorbutigue.

Un grand nombre d'observateurs, Meckel, Nasse, Elscesser, Kopf,
Keller, Rokitanski, ont admis une altération primitive du sang sur le
compte le laquelle ils ont placé tous les phénoménes de I’hémophilie.
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Pour M. Andral, la défibrination seule du sang est la canse des hémor-
rhagies. Lebert est déjd moins affirmatif: « Je pense que les hémorrha-
gies peuvent dépendre quelquefois de I'atonie du systéme capillaire,
mais le plus sonvent de I’altération primitive du sang ou de ces deux
etats & la fois. Dans tous les cas, le premier de ces élats me parait étre
le plus souvent consécutif au second, tandis que 'un et {'autre sont
toujours plus ou moins aggraves par le fait méme de I'kémorrhagie, qui
n’en devient & son tour que plus opiniatre (Castan). » J'ai cité précé=
demment ’opinion de M. Tardieu, pour lequel le sang est manifesto-
ment altéré dans tous les cas d’hémophilie, et j’ai constaté que des ana-
lyses postérieures aux siennes infirmaient, dans une proportion consi-
dérable, la régle établie par lui. Et, d’ailleurs, ces altérations seraient-
elles constantes, il faudrait, avant de leur accorder una valeur étiolo-
gique fondamentale, démontrer qu’elles sont primitives, ce qui n'a ja~
mais été fail. «Les analyses du sang qui ont été faites, dit M. Castan(1),
n’ont généralement porté que sur un liquide déja altéré par la maladie;
or les modifications qu’on a constatées sont celles qu'on observe chez
tout individu affaibli par une hémorrhagie considérable. Les observa-
tions perdentbeaucoup de leur valeur, et ne peuvent en aucune maniére
nous permetire de regarder I’hémophilie comme dépendant primitive-
meni d'une altération du sang. »

Virchow a constaté dans quelques casune diminution de la proportion
des globules ronges et une augmentation du nombre des globules blanes,
ce qui n’a rien de surprenant; en effet, Nasse, Henle, ont reconnu que
les hémorrhagies graves ont pour effet d’augmenter la quantité des
globules blancs. Dans I'observation de Leveran (1), cette altération était
trés-manifeste et il y avait en méme temps une hypertrophie de la rate.
On peut done croire que, dans ce cas, I'némophilie s’accompagnait de
leucocythémie. Giraudeau (2) propose de renverser les termes de cette
proposition, de dire « leucocythémie avec hémophilie », et de ne voir
en général dans la seconde qu'un symptémede la premiére. Ceite théo-

(1) Loe. cit.
(2) Loc. cur.
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rie, applicable tout au plus & des faits exceptionnels, ne peut &tre ge-
néralisée; il est certain que, dans I'immense majorité des cas, les hémo-
philiques ne présentent ni les lésions, niles sympidmes caracléristigues
de lencocythemie.

D’aprés Autenrieth, Widenmeyer, ’hémophilie réside dans une para-
lysie et dans un développement insuffisant des capiliaires. Marjolin se
range & cetla opinion tout en faisant la part de I’état anormal du sang.
Miller (d’Edimbourg) croit & un défaut de plasticité du sang accompa-
gné du développement vicieux des capillaires. Scheenlin attribue 1'hé-
mophilie, d’une part, & la seclérose; d’autre part, 4 la cyanose du
coeur.

Le plus grand tort de ces diverses opinions est de ne pas s’appuyer
sur un uombre suffisant de faits bien démontrés. Nous avons vu, en
effet, que les lésions de I"appareil circulatoire sont rares; j’ai noté celles
qui avaient éié constatées par Hooper, Convers, Virchow. Nasse a
trouvé le cceur quatre ou cing fois plus grand qu’a I’état normal. Dans
d’autres cas, il existait des lésionscardiaques congénitales, par exemple
cloison interventriculaire membraneuse, ouveriure partielle ou occlu—
sion membraneuse du trou ovale, Ces lésions sont trop variables et sur-
tout trop peu constantes pour avoir une grande valeur, et ne peuvent en
ancune facon servir de base 4 une théorie de I'hémophilie.

Pour Retzius (1), les hémorrhagies sont dues a4 un spasme passager
des veines les plus fines ou bien des eapillaires : la circulation se trou—
vant partiellement interrompue, il se produirait des ruptures de capillai--
res, d’ott hémorrhagie qui durerait autant que ie spasme.Outre que ceite
maniére de voir est tout & fait hypothétique, elle n’explique pas la
gravité des hémorrhagies tranmatiques.

Faui-il donec refuser toute part aux vaisceaux, dans la production
des hemorrhagies, chez les hémophiliques ¥ Malgré les résultats le plus
souvent négatife, et dans tous les cas peu concluants, obtenus dans les
recherches tendant 4 démontrer cette influence, je crois quedes modi-
fications importantes doivent exister dans la structure et peut-éire dans

(1) Archives gén. de médecine, 1857 .
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Iinnervation des artéres, ou tout au moins des capillaires. En effet, la
facilité extrémo avec laquelle se produisent les ecchymoses et la persis-
tance des hémorrhagies ne me paraissent explicables que par une fra-
gilité anormale de ces vaisseanx, jointe & une diminution de leur con—
tractilité. Kt il est permis d’espérer que de nouvelles recherches, secon-
dées par des moyens d’investigation plus parfaits, finiront par éclaireir
celle question d’anatomie et de physiologie pathologiques.

Tontefois il est certains phénoménes, dans ’hémophilie, qui ne sont
pas justiciables d’une lésion des vaisseaux, quelle qu'elle soit Ainsi
les phénoménes congestifs, signes précurseurs de I’hémorrhagie spon—-
tanée, qui font prévoir au malade, plusieurs jours et quelquefois plu-
sieurs semaines A I’avance, ce qui va lui arriver; le soulagement amené
par I'hémorrhagie et les accidents qui sont liés a sa suspension brus-
que; la rapidité extraordinaire avec laguelle le sang se renouvelle, dans
bien des cas, et le défaut de relation entre I'abondance de ’hémorrha-
gie et la faiblesse consécutive, sont autant de symptdmes indépendants,
me parait-il, de toute altération vasculaire.

Je crois donc devoir admettre qu’il y a, dans I’hémophilie, plus que
des hémorrhagies passives pouvant étre attribuées A une lésion des
vaisseaux; que le sang, lui aussi, joue un rdle et peui-éire un role
prépondérant.

Mais quelle est la modification de ce liquide pouvant rendre compte
des phénoménes que je viens de rappeler? Nous avons vu que les alté=
rations physiques et chimiques du sang, étant consécutives 4 la maladie,
nesont pas susceptibles d’en expliguer les manifestations, Le D' Vachs—
muth (1) pense que I’hémophilie résulte « d’une disproportion innée
enire la vitalité exagérée du sang et la résistance des capillaires, qui
sont ou trop faibles ou bien atoniques » Que doit-on entendre par
cetie vitalilb exagérée du sang ? C'est ce que le D™ Vachsmuth n’expli-
que pas.

D’aprés Gintrac (2), I’hémophilie aurait pour sléments: 1° une ten-

(1) Bordmann, loc. eir.
(2) Loe. cit.
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dance a4 la formation d’'une grande guantité de sang: 2° une altéra-
tion spéciale de ce fluide; 3° un défaut de résistance des solides. Le
premier de ces éléments se rapporte évidemment aux symptdmes que
j'ai signalés ci-dessus et en est 'explication la plus compléte. Le
second doit étre rejeté, ainsi que j’ai eu occasion de le dire plusieurs
fois; i’ n’est pas cause, mais effet. Le troisiéme s’appligue A tous les
phénoménes d’hémorrhagie passive.

De toutes les consi lérations qui précédent, je erois pouvoir conclure
que 'hémophilic réside : 1* dans la production d’une quantit’ exagérée
de sang; 2° dans un défaut de résistance des vaisseaux ou au moins
des capillaires.

Quels rapports unissent ces denx élements pathogéniques ¥ A quelles
modifications anatomiques correspond chacun d’eux? Je serais témé-
raire & vouloir élucider ces questions, surtoul avec les données pen
précises que la science posséde sur la fonetion hémato-poiétigue.

TRAITEMENT

1l est & peine besoin de dire que les hémophiliques devront prendre
grand soin d’éviter toute espéce de tranmatisme, puisqu’une sclution de
coniinuité insignifiante, une contusion légére, peuvent étre le point de
départ d’accidents redoutables. La profession devra étre choisie parmi
celles qui exposent le moins aux blessures. Les moyens hygiéniques
propres & tonifier les organes, et particuliérement le tégument externe,
seront utiles dans tous les cas ; telssont : le séjour & 'air libre, I'expo-
siticn an soleil, les lotions froides, un exercice modéra. L’émigration
dans le Midis’est montrée efficace plusieurs fois ; ¢’est un trailement pro-
phylactique trés-rationnel, attendu que I’hémophilie ne s’observe guére
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que dans le Nord. Ce moyen ne sera donc pas neglige toutes les fois
qu’il sera applicable.

Les courses rapid:s, les émotions violentes, les excés de toute sorte,
geront évités par les hémophilijues. Le médecin s’abstiendra, chez eux,
de tout moyen thérapeutique pouvant provoguer les manifestations de
leur malheureunse affection : ainsi les ventouses, les sangsues, les vési-
catoires, devront 8tre proscrits. Le calomel & dose purgative a quel-
quefois donné lien & des hémorrhagies intestinales; il devra toujours
dire remplacé par d’autres purgatifs. Les opérations chirurgicales ne
seronl pratiguées que dans les cas d’absolue nécessité.

L’alimentation mérite une attention spéciale. Un régime tonique ne
convient pas dans tous les cas, ainsi que le disent la plupart des au-
teurs ; il doit étre approprié aux condilions de santé générale du sujet.
Le malade que j'ai observé a appris par sa propre expérience a étre
trés-sobre, 4 se nourrir d'aliments trés-légers et presque exclusivement
végétaux ; il atiribue la derniére hémorrhagie qu'il a eue, alors gu'il
en élait exempt depuis plusieurs années, & I'alimentation tonique et
fortement animalisée dont il faisait usage pendant 'année 1365,
comme moyen prophylactique du choléra.

D’une maniére générale, les toniques, etsurtout les excitants, sont
contre-indiqués dans la forme sthénique de la maladie, tandis que les
alcalins produisent de bons effets. Les médecins des Etats-Unis, Otto,
Hay, eic., employaient ces derniers dans le but de dépouiller le sang
de la sérosité surabondante.

Les purgatifs salins combattent efficacement les phénoménes con-
gestifs ei peuvent prévenir quelquefois une hémorrhagie spontanée.
Les laxatifs, les lavements, sont utiles contre la constipation, qui est ha-
bituelle chez la plupart des hémophiliques. Ceux gui ont un tempé-
rament nerveux trés-veritable se trouvent bien de l'usage des bains
frais.

Les toniques, et particuliérement les astringents, sont évidemment
indiqués dans la forme asthénique, mais ils sont presque tonjours inef-
ficaces Les antiscrofuleux n’ont donné aucin bon résultat.

Les manifsstations de I'hémophilic demandent un traitement parti-



culier et variable pour chacune d’elles. Les ecchymoses disparaissen:,
en général, spontanement ou sous P'influence des résolutifs ; aux dou-
leurs vives dont elles s’accompagnent quelquefois, on opposera les to-
piques sédatifs, baume tranquille laudanisé, pommade opiacée, eic.

Les tumeurs sanguines se résorbent le plus souvent: une compres-
sion legére et des applications résolutives suffisent presque toujours &
obtenir cette heureuse terminaison. Il faut bien se garder de les ouvrir,
a moins d'indication trés—précise ; on exposerait & peu prés sirement le
malade & une hémorrhagie grave, sinon mortelle.

Contre les hémorrhagies spontanées et traumatiques, on a essayé
sans grand succés tous les hémostatigues connus. Le doctenr Vachs-
muth parait aveir retiré quelques avantages de l'emploi de I’arnica ot
surtont du seigle ergoté, en infusion. L'opium, la digitale, ont été sans
effets. Le tannin, I'acide sulfurigne, la créosote, 1'acétate de plomb,
administrés a l'intérieur, n’ont pas donné de meilleurs résultats. A
I'extérienr, le perchlorure de fer a presque constamment échoué. Chez
le malade que )’ai observé, il produisait un caillot gui était pen & pen
sonlevé, et devenait le siége de batiements comme une véritable poche
anévrysmale ; la tumeur finissait par se rompre et le sang recommencait
4 couler. Les réfrigérants n’ont pas été plus efficaces. La cauté risation
au fer rouge arréte momentanément ’hémorrhagie, qui reparait a la
chute de I'eschare ; ce moyen n’est suivi de succés qu’aprés plusieurs
applications successives. Salomo I'a employé jusqu'a treize fois pour la
méme hémorrhagie.

La compression produit des effets analogues; elle doit étre continuée
trés-longtemps, ginon I'écoulement sangnin reparait dés que les vais-
geaux ne sont plus comprimeés.

La ligature des ariéres a presque tonjours donné des résultats déplo-
rables. Les salgnées dérivatives, et notamment celles qui consistent
dans une petite incision sur un point facile 4 étre comprimé, se sont
montrées utiles dans quelques cas.

La transfusion a été pratiguée avecsucceés par Lane, aprés une opé-
ration de strabisme.

Je dois rappeler ici que, parfois, 'hémorrhagie doit étre respectée, sa
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suppression forcée étant suivie d’accidents plus ou moins graves. Le
malade quej'ai observé a présenté cette particularité dans toules ses
hémorrhagies, et il prétend que le sang ne cesse de couler que lors-
quil n’y ena plus.

Le traitement des affections articulaires variera selon I'opinion
au'on se fera de leur nature; mais, dans tous les cas, le malade devra
étre mis au repos.

OpservaTion I™

P... M..., tourneur sur métaux, agé de quarante-cing ans, est né
a Nimes; il habite Arl:s depuis quinze ans. Il est d’un tempérament
nervoso-sanguin, d’une constitution bonne. Il a les chevenx blonds et
rares, la peau blanche et trés—fine. Il n’a jamais fait d’excés et n’a eu
d’autre maladie que des hémorrhagies. Il est trés-sobre, ne boit jamais
des liqueurs et rarement dn café. Son appétit est trés-moderé; il se
nourrit & peu pres exclusivement d'aliments végétanx. Toutes les fone-
tions s’exécuient normalement; tous les organes paraissent sains. An
moral, c’est un homme d’un trés-bon naturel, mais d’un caractére ar—
dent et trés-impressionnable; il est doué d’une intelligence plus qn’or-
dinaire.

A l'agede huit ans, P.... M.... aeu, au printemps, une premidre
épistaxis trés-abondante, préc’dée pendant plusieurs jours de pesantear
de téte, vertiges, elc. Les mémes phénoménes se sont reproduits quel-
gques mois aprés et les années suivantes, une ou deux fois tous les ans.
Chague hémorrhagie était annoncée par des prodromes trés-accentués,
tels que céphalalgie, vertiges, agitation, battements aux tempes. Le
malade a remarqué qu'il éprouvait trés-souvent une augmeniation de
Pappétit durant une quinzaine da jours, puis survenaii une inappétence
4 peu prés compléte pendant les deux ou trois jours qui précédaient
I’hémorrhagie. Celle-ci était trés-intense dés le début ; le sang s’échap-
pait par les deux narines et remplissait la bouche ; au bout de quelques
henres, I'éconlement diminuait un peu et cessait quelquefois définitive-

R 5
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ment aprés douze & dix-huit heares. D’autres fois I'hémorrhagie, ayant
él6 moins abondante, se renouvelait les jours suivants pour arriver
toujours an méme resultat: une faiblesse considérable accompagnée
d’un grand bien-étre. Les moyens employés pour arréter I'hémorrhagie,
perchlorure de fer, tampon dans les fosses nasales, révulsifs aux jambes,
ont ete ineflicaces dans tous les cas,

A l'age de quatorze ans, P... M. .. fut atteint d’une plaie contuse
au front; il se déclara immédiatement une hémorrhagie gui dura huit
jours, malgré 'emploi de tous les hémostatiques ordinaires. Les consé—
quences de cette perte de sang furent les mémes que celles des épis-
taxis; la convalescence fut seulement un peu plus longue, et, a partir
de cette époque, les hémorrhagies spontanées furent moins fréquentes,
n’apparaissant que tous les ans ou tous les deux ans.

A l'agede vingtans, P... M.... eat une hémorrhagie qui dura dix
jours a la suite d’une blessure au médius de la main droite. Il fat traité
par M. le doctenr Réveil (de Nimes), qui lni fit appliquer sans résvltat,
sur la plaie, de la résine pilée imbibée de perchlorure de fer. M. le
docteur Réveil eut ensnite recours & la cautérisation an fer rouge et
n'obtint par ce moyen gu’un arrét momentané de I’'hémorrhagie. Le
malade raconte que le pouls restani toujours fort, on le mit dans un
bain, ol on le laissa pendant huit heures pour ’affaiblir. Aprés cela,
I’hémorrhagie devint moins abondante et finit par s’arréter compléte-
ment, alors que le malade, plongé dans une faiblesse extréme, était sous
I'imminence d’une syncope.

A vingt-deux ans, notre malade ayant regu une forte contusion 4 la
fesse, il survint une ecchymose qui ne présentait rien d’anormal. L’ap-
plication de six sangsues fut suivie d’une hémorrhagie qui dura denx
jours, malgré 'amadou et le perchlorure de fer.

A I'age de trenie-denx ans, P... M..., exempt d’hémorrhagies
spontanées depuis plusieurs années, fit usage pendant quelque temps,
et contrairement A ses habitudes, 1’une nourriture tre -substantielle,
daus le but de se prémunir contre le choléra, qui régnait alors 4 1’état
d’épidémie. Il fut pris d’une épistaxis, qui a été la derniére et la plus
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abondante. Tous les traitements employés dans cetie circonstance se
sont montrés d’une impuissance absolue.

Quelques années aprés, notre malade fut atteint d’une petite plaie,
déterminée par la projection d’'un morceau de fer sur la joue droite.
Une hémorrhagie s’ensuivit et fut assez abondante pour forcer le
malade & garder huit jours lelit.

Le 1°f juin 1877, P.... M. ... se donna un coup de marteau sur
la premiére phalange de I'index gauche. Un petit épanchement de sang
se produisit immédialement & la base de I'ongle, avec une légére tu-
méfaction. Les jours suivants, le gonflement augmenta; le doigt et la
main devinrent le siége d’une congestion manifeste; une sensation de
tension violente s'étendit jusque dans le bras, et en méme temps un
grand malaise général tourmentait le malade.

L6 juin, P.... M.... ayant fait un mouvement d’exiension du
bras, le sang s'échappa de l'extrémité du doigt et jaillit & plus d’un
métre. Aprés ce premier jet, le sang continua a4 couler en bavant et
d’une maniére continue. M. le docteur Cartier fut alors appelé et ap-
pligua des morceanx d’amadou imbibés de perchlorurede fer.Ce noyen
étant resté inefficace, la compression fut faite antour de I'extrémitd
du doigt avec une bande de linge appliquée s ir 'amadou, et le tout fut
arrosé de perchlorure de fer. L’hémorrhagie diminua sans s’arréter to-
talement.

Le quatriéme jour de I’hémorrhagie, M. le doctenr Cartier eut la
bonté de m’amener auprés de son malade. Nous le trouvames couché ; il
accusait un pen de faiblesse sans éure abatiu, et se plaignait d’une ten-
sion plutot incommode que douloureuse dans le doigt et la main. Il
n’avait pris qu'un peu de bouillon depuis le début de 'hémorrkagie et
n'éprouvait nullement le besoin d’aliments ; la soif n’était pas aung-
mentée; le pouls était fort et plein sans fréquence. Nous enlevames la
petite bande et I’amadou, I'éconlement du sang devint plus fort; des
pulsations étaient apparentes a Ja vue et au toucher, 4 'extrémiié du
doigt el dans la plaie: c’était comme des mouvements d’'expansion dans
la totalité de la derniére phalange, & chaque battement du coeur;
mais le sang sortait en nappe et d’une maniére continue. Quelgues
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gouttes de perchlorure de fer furent portées direciement sur la plaie. 11
ge forma immédiatement un caillot, qui fut bientdt soulevé et participa
aux mouvements d’expansion de la phalange; quelgues instants aprés,
le caillot se rompait donnant issue an sang.

M. le docteur Cartier fit préparer deux petites atlielles gui furent
fixées de chague cbié du doigt pour comprimer les arléres collatérales.
L’hémorrhagie fut suspendue ; mais le malade ne put garder longtemps
cet appareil: il éprouvait des douleurs dans tont le membre of jusque
dans la poitrine ; un malaise et une agitation insupportables s'empa—
rajent de lui, et force était de redonner libre cours au sang.

Cependant le malade s"affaiblissait progressivemenl ; il éprouvait un
dégoit invincible pour toute espéce d’aliments et ne pouvait méme plus
prendre du bouillon ; au moindre mouvement, il était pris de vomitu—
ritions et menacé d’une syncope. Le sang, d’un rouge vif et trés coagu-
lable au début de I'hémorrhngie, était devenu séreux, pale, ei se coagu-
lait difficilement.

Le septiéme jour, M. le docteur Duval, médecin en chef de ’hdpital
’Arles, fut appelé en consultation et conseilla 'emploi de la glace.
Bientdt aprés I'application de ce moyen, qui fut continué darani vingt-
guatre henres, 'hémorrhagie, qui avait déja perdu beancoup de son in-
tensité, s'arrdta complétement. La convalescence fut trés-rapide ; aun
bout d¢ douze jours, le malade put se considérer comme gueéri. La
plaie se cicatrisa sans la moindre suppuratio, et il en a été de méme
pour toutes les plaies qu’a eues le malade.

Le pare de P. M. .. a a1 des épistaxis trés-abondantes, une on plu-
sienrs fois par an, depuis son enfance jusqu'd 1'age de soixante=huit
ans. Deux ans aprés, il est mort d’apoplexiecérébrale. Il avail la méme
econstitntion et le méme tempérament que le fils; il exergait la pro-
fession de négoeciant.

Notre malade a cing enfants: trois gargons et une fille n’ont pré—
genté aucun symptdme d'hémophilie et sont bien portants ; auntre fille,
agée de dix-sept ans, régulidrement menstruée, a eu une hémorrhagie
de plusieurs jours a la suite d’une application de sangsnes an edté
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OBservation II

Observation d'hémophilie recueillie par M. Ambroise Tardieu, dans le
service de M. Blache (1)

Pierre Léonard, agé de trentetrois ans, Journalier, est le dernier de
trois enfants dont deux n’ont vécu que quelques années. Son pére
est mort hydropique 4 cinquante-neuf aas. Sa mére, qui I'a nourri, a
été enlevée & 1'age de trente ans. Il ne peut se rappeler 4 quelle affec-
tion elle a succombé; mais ce dont il est sér, ¢’est qu’il n'existait dans
sa famille aucun signe de ce qu’il éprouve. 1l a eu la petite-vérole a
vingt ans. Du reste, & part son état habituel, il n’est pas sujet & d’au~
tres maladies. Il a échappé 4 toute infection syphilitique et n’a subi
aucun traitement mercuriel. Il n’a paseu a souffrir de privations. Son
alimentalion est assez substantielle et abondante.

Cet élat, il le regarde lui-méme comme inhérent 4 sa constitution,
qu’il a toujours vue la méme, et voici comment il le caractérise : A des
epoques plus ou moins rapprochées, quelquefois brusquement et sans
prodromes, d’autres fois aprés un jour ou une demi-journée de douleurs
vagues daus les articulations, de céphalalgie, d’inappétence, des taches
trés-noires d’abord, puis violacées, puis Jaunatres, de véritables ecchy -
moses, paraissent successivement dans des points du corps trés—divers.
Son dos fut une fois entiérement noir et tuméfie. A la suite d’une irés—
faible contusion, I'eil le fut également. Il en a eu aux parties génitales,
qui ne changent pas de couleur pendant 'érection nj le coit. Ce n'est
que tres-rarement qu'il a remarqué des taches semblables 3 la figure.
Elles sont surtout communes sur les membres; leur forme est irréguliere.
Elles constituent quelquefois de véritables tumenrs sanguines qui se
sont toujours résorbées.

En méme temps, les mouvements des grandes articulations devien—
nent de plus en plus douloureux et bientét tout-a—fait impossibles; de

(1) Arelives gén. de médecine, 3¢ série, lome X,
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14 méme résalte pour lui une faiblesse et une raideur habituelle dans les
membres inférieurs. Une {lexion un peu forcée des genoux y détermine
constamment du gontlement sans ecchymose.

Les muquenses sont le siége d’hémorrhagies faciles. Les gencives et la
gorge ont donné du sang pendant irois mois, il y a gquatre ans. Etant
jeune, il était sujet & des épistaxis qui duraient trés-longtemps et s’ar—
rétaient difficilement; rarement, et senlement & la suite de grande fati-
gue ou de guelque exces, il a été pris d’hémoptysie. 1l a eu pendant
gu'nze jours une hématurie, jamais d’hémorrhoides. On ne peut que
trés—difficilement suspendre I’écoulement provogqué par les sangsues.
On a été obligé de cantériser les piqiires avec le fer rouge, et il est ar-
rivé qu'au genon, ’hémorrhagie a persisté pendant huit ou neuf jours,
Lorsqu’on I'a saigné, ouverture de la veine s’est rouverie d’elle-méme
avee une gronde farcilité et aprés un temps assez long. Il remargue que
son =ang cst plus ronge que celui d’un phthisique saigné prés de lui.

Il ne pent se rendre compte des causes secondaires et simplement
occasionnelles qui provoguent ces différents phénomeénes. Il n’est pas
rare qu’il trouve sur ses bras de larges taches, que le hasard seul lui
decouvre. Il a ern observer pourtant que les changements de temps ont
une grande influence. Les brounillards, la pluie, la neige, appellent les
accidents. En été, ils annoncent quelquefois du mauvais temps, dont
Parrivée suffit pour les dissiper.

Il y a dix ans, il eut une maladie d'intestin ; pendant le choléra, il
aprouva de violentes coliques, pour lesquelles on lui fit appliguer des
sangsues, et dans ces deux circonstances les hémorrhagies ne paru-
rent pas.

Quant aux traitements auxquels il fut successivement soumis, on
doit bien penser qu'ils ont ét4 aussi nombrenx que variés. Les saic nées,
les sangsnes, les cataplasmes, un régime ferrugineux longtemps sou-
tenu, et bien d’antres moyens encore, ont été mis en usage sans qu’il
ait remarqué que les accidents aient disparu plus vite que par le simple
repos.

En 1830, il n’est pas entré 4 I'hdpital une seule fois; en 1831, il y
a passé 23 jours en denx fois ; en 1832, 49 jours en deux fois; en 1833,
& jours; en 1834, 22 jours en une fois ; en 1835, il est entré six fois
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et est resté 163 jours; en 1336, 54 jours en trois fois ; en 1837, 53 jours
en une fois ; en 1838, 130 jours en six fois ; en 1820, 197 jours en six
fois; en 1840, 166 jours en cing fois.
~ Aprés cet apergu général, nous allons entrer dans le détail des
observations que nous avons pu faire nous-méme.

Dans le cours de cette année (1840) et jusqu’au 30 novembre seule—
ment, Pierre Leonard est entré cing fois dans le service de M. Blache,
el n’est pas resté sous nos yeux moins de 166 jours.

La premiere fois qu’il se présenta 4 notre examen, il était depuis
20 jours & I'hépital : nous voyons un homme de moyenne taille, d’un
embonpoint assez notable; sa peau estfine et trés-blanche, ni trop
glabre ni trop velue, facilement humectée par la sueur; ses cheveux
sont chatain foncé et trés-fins, ses ycux bleus; ses paupiéres ont été
dépouillées de cils par la petite-vérole; les gencives sont assez fermes,
un peu rouges & la base; les dents bien rangées, généralement bonnes
et solides;sa poitrine estlargeet il a toute I'apparence de la vigueur, bien
qu’il supporte en réalité irés difficilement les fatigues et qu'il sessouffle
trés—vite quand il parle un pen longtemps de suite. Les battements du
ceeur sont forts, et deviennent surtout trés-précipités aprés quelques
mouvements violents. Un faible souffle s’entend dans les deux bruits.
(Il est important de se rappeler que ce premier examen avait lieu aprés
un repos de trois semaines.) Le pouls est plein, régulier, assez fort
(70 pulsations). Mais, au dire du malade, quand il travaille, son pouls
est plus rapide et il le voit battre, ainsi que son cceur. II n'y a aucun
bruit dans les artéres. A I’époque de son entrée, il avait Je pouls trés—
fort, la peau halitueuse, de la céphalalgie, un souffle irés=marque,
tous les signes de la pléthore. Il supporta alors trés=bien la saignée.

Du reste, M. Blache, aprés avoir employé chez lui bien des
traitements, s'est convaincu que le repos et une alimentation un peu
plus substantielle que de contume le remettent sur pied aussi vite que
tous les moyens auxquels il a renoncé. A sa sortie, cette premiére fois,
il souffre encore un peu du genou gauche et de quelques douleurs de
téte. '

Rentré pour laseconde fois trenfe-deux jours plus tard, il a, depuis
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sa sorlie, élé repris trois fois de douleurs dans les genoux. A\ant-hier
(5 février), 'attaque a &té plus violente : en deux heures, il lui est de-
venu impossible de marcher. Il y a quatre jours, il a eu par les gencives
une hémorrhagie qui a duré jusqu’a la veille de son entrée. Aujour-
d’hui, la muqueuse est pale; il reste encore un peu de mal & la gorge.
Il se pré-ente avec une douleur irés-vive et un gonflement des deux
genoux, mais surtout du gauche. Ce gonflement, qui est extérieur A
'articulation, se remargque surtout en arriére. Le creux poplité est ef-
facé et comme comblé par une tumeur oblongue, mal circonscrite, dure,
qui s'étend surle trajet des vaisseaux et détermine une tension assez
marquée le long de la cuisse. Autour dugenou, les derniers ramuscules
veineux se dessinent en marbrures noiratres. Le frottement des surfa-
ces articulaires fait entendre une sorte de crispation rude. Depuis ce
matin, le bras droit est pris également, et il y a de la tension au niveau
et en dedans du pli du conde.Lies mouvements de flexion sont impossi—
bles. La face est colorée, 'embonpoint n’a fait qu’augmenter. Le pouls
est régulier, vif (72 pulsaiions), sans trop de plénitude. Le cceur n’offre
aucun bruit anormal. Le malade fait observer qu’aprés avoir mangé il
éprouve une grande accélération du mouvement circulatoire. (Frictions
sur les articulations avec un liniment camphré, opiacé ; cataplasmes
emollients, ete.)

9 février. — Deux ou trois ecchymoses peu considérables se montrent
au-dessus de chague genou. Méme raideur dans les articulations. Les
cataplasmes, loin de soulager les dounleurs, paraissent enireterir an
genou une chalear incommode. On se borne & I'emploi du liniment.

13. — Depniz gunelques jours le malade ne dort pas et son pouls de=
vient de plu: en plus tendu. Ce matin il est fort et plein. (Saignée du
bras de 250 gram.)

14. — La saignée n"améne pas d’ameéloration sensible. Le pouls reste
assez fort. La douleur des genoux ne diminue pas. Le malade a un
erachement de sang abondant qui parait venir de la muqueuse bue-
cale.

21. — Les gencux ne sont presque plus douloureux; il peut marcher
avec assez de faeilité, Mais aujourd’hui, il est pris de coliques vagues
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- assez fortes, snivies de quelques selles liquides ne renfermant pas de
;Ba'l_ig, (Lavements émollients. )

22, — Il n’y a plus de diarrhée, seulement encore un peu de douleur
qui va d’un hypochondre & ’autre. (Frictions avec 26 gouttes huile de
croton tiglium.)

23. — Le sonlagement de la douleur abdominale est complet, mais
le genou gauche est redevenu le siege d’une raideunr trés—pénible. Cela
ne dure que denx ou trois jours. Et bientdt aprés, le malade accuse une
sensation particulidre qu’il n’a pas encore éprouvée : c’est an battement
artériel trés—fort gui se fait simultanément dans toutes les parties du
corps et ne s’accompagne que d’une géne assez grande. Depuis ce mo-
ment jusqu’an 13 avril, la scéne ne change pas beaucoup. Les mouve-
ments reviennent peu A peu, et il sort, bien reposé.

La saignée pratiquée le 13 février nous a fourni I'occasion d’observer
'état du sang. Nous ne donnerons ici gue les résuliats de I’étude clini-
que. L’aspect général de ce sang est séreux; sa densité est de 4,5 au lien
de 7 que nous donne le sang d’un malade voisin atteint de bronchite
chronique. Il y a aussi une diminution apparente de la matiére colo—
rante. Les globules sont réguliers, mais le noyau central est pale,
transparent et mal formé. Six heures aprés la saignée, il n'y a pas de
coagulation. Le liguide est formé d'une sérosité trouble, de matiére co-
lorante, et dans laquelle nagent des dépdts floconneux de couleur lie de
vin, quelques-uns décolorés et adhérents an vase. Tels sont les carac—
téres physigues de ce sang dont on ne saurait reconnaitre 1’altération.

Vu, bon & imprimer :
Le Président censeur,
Vu: DUPRE.
Le Reeteur de I Académie,
Em. CHARLES.
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