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QUELQUES CONSIDERATIONS

SUR L’HEMOPHILIE

Les hémorrhagies qu'elle provogue aprés I'acconchement

ET LEUR TRAITEMENT

AVANT-PROPOS

Ayant eu la bonne fortune d'étre pendant deux années
dans le service de M. le prolesseur Pinard a la clinique
Baudelocque, c’est au cours d’une des lecons cliniques du
maitre que l'idée de celle Lhése nous est venue.

Ce travail, pour étre mené a bien, eul exigé un esprit
plus habitué que le notre aux déductions scientifiques, il
eul exigé encore un nombre plus considérable d'obser-
vations, afin que les conclusions en fussent plus rigou-
_, reusement déduiles ; cependant malgré leur pelit nombre
i et les lacunes qu’elles peuvent présenter dans leur his-
toire, I'ensemble nous parait suffisamment susceptible de
mettre en relief notre pensée, qui était d'insister surtouy
sur le traitement.
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D’aulres, plus aulorisés que nous, reprendront certaine-
ment ce sujet et le traiteront d'une fagon plus magistrale.
Si & ceux-la nolre Lravail peut rendre quelques services
notre ambition serait amplement satisfaite.

Le titre que nous avons adopté indique assez notre
programme,

Avant d'aborder notre sujet, nous sommes heureux
d’adresser 4 nos maitres des hdpitaux de Bucarest et de
Parizs I'expreszion de notre gratitude pour la bienveillance
qu'ils nous onl toujours lémoignée et les enseignements
qu'ils nous onl prodigués.

Que M. le professear Pinard veuille bien recevoir iei
I"'expression de notre plus vive reconnaissance pour 12
bienveillance avee laguelle il nous a traité pendant tout
le temps qque nous avons passé dans son service, el nous
le prions de bien wvouloir accepter 'hommage de ce
modeste travail.

Nous ne saurions terminer sans remercier trés sincére-
ment MM. les D Polocki, ancien chef de Clinique,
M. Varnier, ancien chef de Clinique et professeur agrége
a la facaltée. MM. Lepage, Wallich, Bouffe de Saint-
Blaise, répétitenrs, et MY¥¢ Rose, sage-femme en chel, qui
ne nous onl jamais refusé, avec l'oblizeance la plus
courloise, des conseils auxquels leur expérience donnait
un grand poids.

Nous prions M. Iz professeur Pinard de recevoir nos
plus sincéres remerciements pour l'insigne honneur qu'il

nous fait en acceplant la présidence de notre thése,




DEFINITION

D'aprés le professeur Villard, I'hémophilie est une dis-
position ordinairement congénitale el héréditaire aux
hémorrhagies spontanées, une sorte de diathése nosohé-
migue, plus fréguente chez I'homme que chez la femme,
el qui par sa durée et les pertes de sang qu’elle provoque
enlraine fréquemment la mort,

Hertzka (de Vienne) dil qu’elle est une diathése hémor-
rhagique générale congénitale, qu’elle soit on non héré-
ditaire, plus commune a la race germanique el surtout &
la race juive. Il prétend, en outre, que les femmes quoi-
que moins sujettes que les hommes (1, 13) sont plus aples
a transmettre |'hemophilie, lout en ne I'ayant pas.

Pour Hernandez, I'hémophilie n’est pas une entité mor-
bide, mais un sympléme commun i plusieurs affections
génerales.



HISTORIQUE

Le premicr auteur qui parla de 'hémophilie fut un doe.
teur arabe, Abul Kassim El Zahreni, qui mourut & Cor-
dova au commencement du xu® siécle. ;

En 1585, Alexandre Benediclus rapporte le cas d’un
homme dgé de 36 ans, et qui chaque mois voyail surve-
nir un écoulement sanguin,

Fabrice de Hilden, en 1612, raconte I’histoire d’un
una]adc sujet aux hémorrhagies, et surtout aux épislaxis.

Fnrtyce en 1784, raconle le premier I'histoire d'une
famille hémophilique. Cest a peine au commencement du
xi1x® siécle (1803), que le médecin américain Otto, démon-
tre la signification de celte moladie, ct celui qui le pre-
mier la fit connailre sur notre continent, c’est Franz
Nasse.

Schinlein lui donne une place dans le cadre nosologi-
que sous le nom d'hémaphilie ow hémorrhaphilie.

En France, c’est Lebert qui l'avail fait connaitre en
1837, dans ses recherches sur les causes, les symptomes
el le traitement des hémorrhagies constititionnelles,

Ajoutons encore les travaux de Wachsmuth, Virchow,
Grandidier, Legg, Immerman et Forster.

[l se dégage done de cette nomenclature, que 1I'hémo-
philie était inconnue au moyen-age, el ce n'est que de-
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puis le siécle dernier gue des observations multiples la
font mieux connaitre.

Depuis la monographie de Grandidier (Cassel), publiée
en 1855, tous les auteurs lui ont consacré un article
spécial.

Malgré cetle unanimité, il y avait encore des auteurs
qui se demandaient si on n’a pas englobé sous le nom
d’hémophilie une foule d’élats pathologiques différents.
n'ayant entre eux de commun que la disposition hémor-
rhagique, et surtout les chirurgiens, qui savent qu'il y a
des hémorrhagies trés difficiles 4 arréter, surtout chez les
blessés, qui ont déja subi de grandes pertes de sang, on
des individus épuisés par des longues maladies, par un
long séjour a I'hdpital. Aujourd’hui on est d'accord a re-
connaitre que I'hémophilie est une diathése compatible
avec une bonne santé en apparence, et qui, & un moment
donné, dés que la santé commence 4 s'altérer, se traduit
par une étrange disposilion aux hémorrhagies trés diffi-
ciles a arréter.



ETIOLOGIE

[l résulle de notre définition, que 'hérédité est un des
caractéres essentiels, mais comme on ne peut pas tou-
jours la conslaler, elle est quelquefois contestée. D'aprés
Vulpian, on trouve toujours quelqu’un de la famille qui
posséde celte dialhése.

On I'a vu dans quatre ou cing générations se suivre,
comme le démontre I'observation suivante de M. R. Von
Limberck.

OsservaTion I (de R. Von Limbeck).

Dans celte observation "auteur tend a démontrer ’hé-
rédilé de ’hémophilie jusqu'a la quatriéme génération.

Pour rendre plus compréhensible la lecturs de cette
uhser.valinn, nous ajoutons au texte le schéma de I'arbre
cénéalogique. Les cercles pleins signifient hémophilie
profonde, les rayés hémophilie moyenne, et les clairs,
pas d’hémophilie.
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L’aieule (n° 2 de I'arbre généalogique) est une femme, qui s'es
toujours bien portée, et qui est morte 4 Pige de 75 ans dans le
marasme (1875). C'est & peine vers I'dge de 60 ans qu'on voit les
premiers symplémes d’hémophilie, se manifestant par des épis-
taxis rebelles, souvent répetés.

Son mari se portait en méme lemps trés bien el mourut en 1883
aussi dans le marasme, aprés avoir survécu i une pneumonie
qu'il avait une année avant. Ce couple donna naissance a Lrois
enfants deux fils et une fille. Tandis que les fils n'ont jamais pré-
senlé des signes de I'hémophilie, el que l'ainé s'élant maric i
une femme non hémophilique, a eu gquatre enfanls non hémophili-
ques, cette hémophilie se montrait en grande quantité chez la fille,
dés I'ige de sa puberté. Elle souffrait comme sa mére, surloul des
épistaxis rebelles, gui se répétaient pendant plusienrs journées
dans un mois. Elle élait grande, mince, maigre el pile dans sa jeu-
nesse. A un dge plus avancé elle paraissait mieux se porler, mais
elle gardail loujours le teint pile de sa fizure pendanl loule sa vie.
Elle se maria dans sa seiziéme année avec un homme non hémo-
philique, et en eul qualorze enfants, dont neuf seulement sont
vivanls. Qualre moururent en bas-ige, le cinquiéme (27) mou-
rul 4 I'dge de seize ans.

Non seulement, qu'elle conlinuait aprés son mariage & perdre
beaucoup de sang par le nez et la muqueuse buccale comme au-
paravant, mais encore a chaque accouchement elle perdait énor-
mément de sang. Elle mourut & 'ige de 50 ans (1882) d'une hé-
morrhagie incoercible des parlies génitales, de la muqueuse buc-
cale el nasale, dans un état d’anémie profonde.

Parmi ses enfants, la maladie se manifesta de la maniére sui-
vanle. L'ainé élait absolumenl exempt, n'a jamais souffert d’hé-
morrhagie des muqueuses, et s'est {oujours bien porté. Méme
3es enfanis issus d'un mariage avec une fermme saine el bien
portante, n'onl jamais manifesté des tendances ni des symptd-
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mes de celle maladie. Le second, une fille (135) anjourd’hui dgée
de 47 ans, monlrait & 'dge de la puberté, dans la douziéme ou
lreiziéme année, les premiers symptomes de 1'affection qui, chez
elle, a non seulement conlinué depuis, mais a méme augmenté en
quantité, de sorle qu'elle et une autre sceur (21) sont les plus
fortes hémophiles de la famille.

De son mariage avec un mari sain, elle eut un garcon (33) au-
Jourd’hui dgé de seize ans, qui paraissait bien portant jusqu’a I'dge
de qualorze ans, el qui 4 parlir de cel dge perdail souvent du sang
par le nez. Un troisieme enfant de la femme (7) un garcon (17)
qui saignait faiblement jusqu'a 'age de seize ans, ne perdit plus
depuis, il a aujourd’hui quarante-sept ans et se porte bien. Son
mariage avec une femme non hémophilique, resla sans enfants
jusqu’il y a quelques semaines, quand sa femme aceoucha. L'en-
fant ne donne pas encore des signes de la maladie.

L'enfant suivant, une fille (19) souffre comme sa mére dés
I'age de douze ans, des perles sanguines de la muqueuse bue-
cale et linguale et de fortes épistaxis. Elle eul qualre enfants,
dont les premiers, un garcon el une fille dgés aujourd’hui de
douze et onze ans, souffrent de temps en temps d’épistaxis, dif-
ficile & arréter.

L'enfant suivant, un gargon (37), aujourd’hui dgé de neuf ans,
perdail en grande quantilé du sang du nez et de la mugueuse
buecale.

Le cadel, un garcon, aujourd’hui cing ans, n'a pas encore
perdu du sang.

La fille suivante (21) de la femme (7) est avee (15) la plus
grande hémophile de la famille, car dés 'ige de sept ans elle
avait déja des pertes excessivement forles de sang et par le nez
et par la bouche. Elle a avorté trois fois jusqu'aujourd’hui, el
n'a pas d’enfants.

(23) Le sixiéme enfant de la femme (7) est un fils, saigne
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beaucoup dés I'dge de huil ans. Son fils dgé anjourd’hui d'un an
se porle bien jusqu'a présent.

La (25) sceur du (23) est exemple, son fils issu d’un mariage
avec un mari sain se porle bien.

Les trois plus jeunes enfants, tous des garcons, sont en gé-
néral des hémophiles. Le 27, mourut a I'ige de 16 ans d’une
hémorrhagie cérébrale, et avail montré dés |'ige de 7 ans les
symplimes de la maladie d'une grande gravite.

; Le (28) avjourd’hui dgeé de vingt-quatre ans, aurait élé un fai-
ble hémophile jusqu'a I'age de 14 ans el parail en étre complé-
tement débarrassé depuis.

Le (29) aujourd’hui dgé de 16 ans, saignait beaucoup dés sa
sixiéme ou huitiéme année et avail cessé complétement de sai-
gner, pendant deux années, a la suile de beaucoup de gymnas-
tigue. Depuis, il a recommencé & saigner beaucoup par la bou-
che et par le nez, comme ses fréres el saeurs.

Si l'on jette un coup d'eil sur cel arbre généalogique, on est
frappé de la transmission de 'hémophilie par le genre {éminin.

Parmi les enfants de la femme (7) (non compris les morls en
bas-dge), on voit la premiére moitié, les filles 15, 19, 21 altkin-
tes de la maladie au plus haut degré, tandis que les deux fils
paraissenl lrés peu ou pas du toul affectés. Dans la seconde
moilié, les garcons I'emportent sur les filles (4,1). Il y a pour Ie
moment peu a dire sur les enfants de cetie généralion, a canse de
leur dge pen avance.

De cetle observation se dégage le fail suivant savoir que ce
sont surloul les filles qui onl hérilé de la maladie ; les garcons fort

peu.

Nous ne pouvons tircr des conséqiences théoriques de
cette observation, qui d'ailleurs n'a eu d’autre but que de
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moutrer qu'il n'v a pas de regle fixe dans la ligne de
I'hérédite ; mais qu'elle existe.

Souvenl elle franchit une ou deux générations, ainsi il
peul se faire qu’une mére hémophilique ait des enfants
qui ne le sont pas; mais qui a leor lour la lransmelttent
a leurs enfants, surlout aux garcons.

L'hémophilie est plus commune dans les pays sep-
tentrionaux. En Europe du 43 de lalitude jusqu’au 60°,
L'Allemagne y figure pour 48 pour 100 dans la totalité
des laits publiés, I'"Angleterre pour 18, la Suisse pour 9
el la France pour 8,5.

On 'observe plus souvenl au printemps el en automne.

Martin croit, au contraire, gu’elle est plutét 4 craindre
pendant I'élé, et aprés les grands froids et orages.

Le temps humide prédispose plus que le temps sec.

[.a conslitution joue un role assez aclif, car on la voit
survenir chez des gens, qui par une émolion morale a la
suite de la peur, colére, faligue, d’une course, d'un effort,
d'une insolation légére, d'un excés de table, d’aleool, ou
d’autres exceés, elc.

Vieli I'a trouveée chez des personnes brunes. Chez
guelques-unes les artéres el veines sont Lrés superliciel-
les et pleines, la peau esl trés fine et pale.

Il y a des personues, surtout des femmes, chez lesquel-
les le fail de mettre la canne de 'ombrelle sur I'épanle,
suffit pour produire des ecchymoses,

M. Varnier, a vu une femme, qui a I'effort des pous-
sées, présentail des purpuras ecchymotiques sur la peau
el qui aprés la délivrance eit une hémorrhagie.

On cite méme des cas d’hémophilie chez des enfants



dont les méres eurent des émolions vives pendant la
grossesse, ou méme pendant Pallaitement (André).

Un ménage exempt de toule prédisposition héréditaire,
ayant eudeux enfanls ézalement indemnes, et dans le cours
de la Lroisieme grossesse, la inére éprouve une émolion vio-
lenle; I'enfant qu'elle porlail mourut six semaines aprés
sa naissance d’hémorrhagies spontanées par le cuir che-
velu et la pulpe des doigts; deux autres enfants venus
plus tard moururent de la méme fagon a deux mois.

Un autre cas (Chelius) ot un nourrisson avait neuf
mois ; étail robuste el bien portanl, la mére lui donne le
sein apres une syncope causée par une émolion lerrible,
Penfant pdlit, I'hémophilie s'accentue, il meurt dans une
derniére bémorrhagie, ¢t tous les enfanls gui naissent
ensuite sonl alteints de cette affection.

D'aprés Bouchut, Bartez et Rilliet, on observe les pre-
miéres manifestalions de cette diathése chez les pelits
enfants. Elle devient rare aprés la vingl-deuxidéme année,
malgré cela on a cilé des cas d’hémophilie tardive chez
des personnes qui sont morles a I'dge de 60, 65 el méme
70 ans (Grandidier).

l.es femmes sont moins sujetles que les hommes. 1 : 7
(Villard), 1 : 13 (Herzka). Oo est allé méme jusqu’a dire
que c’estune diathese spéciale a I'homme, mais il y a dans
la science des fails authentiques d'hémophilie qui ont
donné des hémorrhagies mortelles chez 16 jeunes filles ou
Jeunes femmes, parmi lesquelles il y en a une qui a suc-
combé & la suite de la ruplure de la membrane hymeé-
néale (Wachsmann).

Lies régles sont abondantes et de longue durée. D'a-
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prés Vieli, les femmes sont sujettes a "avortement, tan-
dis que Grandidier dit que la grossesse chez les hémophi-
liques arrive plus souvent a terme, et ne s’accompagne
d’hémorrhagies plus abondantes que chez les autres fem-
mes. M. le professeur Pinard, dit que la grossesse peut
aller a terme, mais il faut redouter I’'hémorrhagie post
parfum et cite une nbservation ot la mére et ses deux
filles avaient loujours, peu de temps aprés la délivrance,
des hémorrhagies graves qui mettaient leur vie en dan-
ger. ;

Nous avons assisté personnellement & un fait sembla-
ble. Une femme délivrée, pilit, deux heures aprés, et en
la découvrant nous lrouvons. une grande guantité de
sang sur les draps, et son utérus plein de caillots. L'ob-
=ervation in exfenso sera cilée plus loin.

L'influence de l'intelligence parait nulle. L’hémophilie
est aussi [réquente chez les riches que chez les pauvres,
chez les gens qui se nourrissent mal que chez ceux dont
I’alimentation ne laisse rien a désirer, a la campagne
comme en ville.

La fécondité des familles hémophiliques est un fail Lrés
curieux. Sur 21 familles, on a compté 204 enfants, soit
9,5 par famille, ce qui fait & pea prés le double de la
moyenne.

D'aprés Delezenne, inlerne a la clinique de Lille, hys-
Lérie est une des causes de I'hémophilie.

M. le professeur Villard suppose que I’hémophilie pro-
vient d’une modification purement fonctionnelle du sys-
leme vaso-moteur ; elle n'est pas toujours héréditaire, et

i
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SYMPTOMES

Les pertes sanguines peuvent étre chez les hémophili=
gues, tranmaliques ou spontanées, et le plus souvent trés
rebelles. Elles sont traumaliques dans le jeune fdge, et
srontanées plus tard.

On observe des pétéchies, des ecchymoses, des tumeurs
sanguines, qui ne sont que des différentes phases d’un
méme fait pathologique.

Les pertes sont dangereuses, plus par leur durée que
par leur quantité, ainsi une lésion minime par sa téna=
cilé fait courir le plus grand danger.

Dans la statislique de Grandidier on trouve 14 décés
produits par les gergures de la peau ou des lévres. 11
décés par les plaies légéres du cuir chevelu, 7 décés par
les morsures de la langue, et cing par saignement du nez
4 la suile des chutes et contusions. Il n’est pas rare de
voir des hémorrhagies consécutives 4 la circoncision, et
Herzka cite le cas d’une famille oni les deux premiers en-
fants élant morts a la suite de la circoncision, il défendit
de la faire aux enfants suivants.

L'extraction d’une dent ainsi que la moindre opération
ont quelquefois des suites fatales, et I'on a vu survenir la
mort 2 la suile des morsures de sangsues, d’'une appli-
cation de ventouses séches ou de vésicaloires.

Comme fréguence des hémorrhagies, nous placerons en
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téte les épislaxis quia eux seuls forment la moitié des cas
el Je tiers des décés. Viennent ensuite les hémorrhagies,
buecales el intestinales, les liémoptysies, les hématuries,
les métrorrhagies, les écoulements de sang par le vagin,
Juréthre et par la pulpe des doigls. Les plus redoutables
sont les hémorrhagies spontanées qui peuvent tuer I'in-
dividu tandis que ’hémorrhagie traumatique s’arréte faci-
lement.

Dans la majorité des cas, il y a des phénoménes pré-
curseurs qui sont : bourdonnements d'oreilles, surdité
intermittente, troubles de la wvue, des vertiges, bouffées
de chaleur, des fois il y a injection des capillaires de la
face.

Les hémorrhogies spontanées, qui sont surtout I'épis-
toxis, les hémorrhagies ombilicales du nouveau-né (Lu-
zeol), el les perles par la peau, se font par les capillaires,
et on voit alors le sang couler en nappe, suinter par gout-
telettes de la surface saignante qui ressemble & une
éponge.

La morl arrive plus ou moins vite. On I'a vue arriver
aprés 24 heures; mais le plus souvent elle vient lente-
ment, dans cing, dix, quinze, méme aprés vingt-deux
jours. .

La quantité de sang perdue varie beaucoup. Il y a des
malades qui ont perdu deux litres de sang par jour,
d’autres trois litres !

Personnellement nous avons vu des femmes tomber en
syncope aprés une perle insignifiante de sang, et d’autres
résister & une perte de huit 4 douze cent gramm-s.

Maren 4
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Les pétéchies, les ecchymoses, les tumeurs sanguines
ne sont que des hémorrhagies interstitielles.

Les pétéchies varient en grandeur et passent par toules
les teintes des taches ecchymotigques. On peut les trouver
sur toutes les parties du corps, mais en général on les
ohserve sur les membres inférieurs, et parfois sur le
cuir chevelu. On les a aussi observées sur les viscéres.
Ces taches apparaissenl tantdt spontanément, et tantot a
la moindre contusion ou pression. Elles sont souvent les
signes precurseurs d'une hémorrhagie spontanée, et par-
fois elles constituent i elles seules loute la maladie.

Les tumeurs sanguines sont formées par une abondante
hémorrhagie interstilielle, et peuvent quelquefois altein-
dre le volume d'une téte d’enfant. Elle se présentent sous
une couleur blevdtre tirant sur le noir, molles et fluc-
tuantes quand elles renferment du sang liquide, dures
lorsqu'elles contiennent des caillots, Douloureuses 3 la
pression, qui fait gpparaitre un cercle ecchymotique
autour de la tumeur.

D’aprés M. le professeur Potain, la scrofule et le rhu-
malisme sont les maladies chroniques, qui le plus son-
venl accompagnent I’hémophilie. Il est rare de ne pas
voir dans une famille hémophilique au moins un des
membres atteint des douleurs articulaires. Le genou est
plus fréquemment pris (1/3 fois).

Les douleurs durent d’habitude huit & neuf jours, le
froid humide les exaspére.

Leur intensilé est variable, remitiente ou intermit-
tente, et parfois assez vive pour rendre tout mouvement
impossible. 3
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Le gonflement existe dans la majorilé des cas, et donn:
a la pression la méme sensation que les fumeurs blan-
ches.

Les téguments ne changent pas d’aspect, ils ne présen-
tent ni rougeur, ni élévation de température, et il n'y a
pas de sang épanché dans les jointures.

Les accidents rhumatismaux des articulations chez les
hémophiliques ne laissent pas de traces, pourtant Scheff
cile un cas de déformation des articulations, qu'il nomme
pseudo-rhumatismales.



DIAGNOSTIC

I n'est pas dilficile de différencier I'hémophilie, du
scorbul, du purpura el de I’hémalidroze.

Dans I'hémophilie, nous avons des hémorrhagies inler-
minables, qui commencenl dés le jeune Age et se Lrans-
mettent par voie d'hérédilé.

La mwarche de I'hémophilie, quand le traitement n'a pas
triomphé, est fatale, car les ‘hémorrhagies se suceédent
de plus en plus, deviennent plus Llenaces, et la mort
arrive par ancémie et débilité. Comme nous avons déja
indiqué, dans les cas funestes, la morlt arrive avant la
vingl-unieme année, Les chances de vie augmenlent une
lois cel age franchi, alors les hémorrhagies deviennent
de plus en plus rares, el Pindividu survil.

Quelguefois I"'hémophilie [ail place & des aceés d’asthme,
rhumatisime avec déformations articulaires, et méme a des
tumeurs blanches ; d’autres fois elle se complique. Dans
I'hémophilie nous avons encore les ecchymoses, les
tumeurs sanguines, apparaissant sans molif, ou a ’occa-
sion de la moindre conlusion.

Les personnes les plus suspectes pour I'hémophilie sony
les hommes issus de femmes appartenant & des familles
hémophiliques, qu’elles solent ou non elles-mémes hémo-
philigues. C'est trés inléressant & connaitre, surtout pour

les personnes qui veulenl conlracter avec une société d’as-



surances, et les persounes qui doivent subir une opéra-
tion. :

Chez les femmes tant qu'il o'y a pas d’hémorrhagie, il
esl extrémemenlt difficile de diagnostiquer celte diathése,

La durée de la maladie est pour la vie en général, mais
la durée d'une hémorrhagie unique est trés différente. On
a vu des hémorrhagies durer une, deux, dix, vingt, qua-
rante heures, méme des semaines, et presque toujours si
I’hémophile n'est pas mort de la premiére perte il est

loujours exposé de mourir d'une hémorrhagie.

La mortalité est énorme el prémalurée; il y en a qu;
meurent trés jeunes, dépassent rarement vingl-quatre
ang, pourtant Grandidier en o vu qui sont morts a coixante-
dix ans.

Le scorbul est eépidémique, non hérédilaire, sa cause
esl hygiénique, affecte tout le monde, altération presgue
conslante des gencives, félidité de I'haleine, ete.

Le purpura hémorrhagique (morbus maculosus, Werl-
haofl), affecte les deux sexes, sa durée esL lemporaire, ne

se Lransmel pas par héredilé.

Elle est élrangére aux hémorrhages par traumatisme,
et aux gonflemenls articulaires.

Les taches qui couvrent la peau sonl peliles, circons-
criles el multiples.

Ou trouve encore des épanchemenls sanguins dans les
cavilés viscérales. L.a mort arrive souvenl.

I ’hémalidrose e=L caraclérisée par des hémorrhagies
provenanlt du réseau des capillaires el qui entourent les
follicules sudorijpares.



La durée est courte, quelques minutes, raremenl uue
journée,

lLes endroits un peu fixes =ont la pulpe des doigls,
I'aisselle, les orleils, le cou, les cdtés du nez., ete, enfin
tous les points ol la peau est fine.

Il faut se méfier de confondre I'hémophilie avec la
leueocythémie, ot 'on a l'augmentation de la rate, du
foie, une anémie profonde, le sang décomposé, elc. ; de
méme avec la fibvre jaune, qui est une maladie essentiel-

lement infectiense, et oti 'hémorrhagie est passive

m_ﬂ-—u =



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

N'ayanl pas eu l'occasion de faire des nécropsies des
femmes hémophiliques, nous nous bornerons d'énumérer
les allérations observées par les différents auleurs.

Hooper, Wilson, Virchow, Graniidier, ont observé de=
altérations des vaisseaux sanguins.

Magnus Huss, a trouvée des lésions du systéme arlériel
el accuse les autopsies mal faites si I'on ne trouve rien.

Percy Kidd, a trouvé la tunique musculaire des arté-
rioles, de la muqueuse buccale, transformée en un tissu
défini, et lézgérement opaque. Les artérioles, les veinules,
les capillaires, étaient oblitérés sur différents points, par
des amas cellulaires résultant de la prolifération de I'en-
dothélinm.

On admet une altération congénitale des lextures des
petits vaisseaux, et qui consiste dans Ialléralion de l:
tunique moyenne des artérioles, laquelle tunique est
mince, transparente, a disparu sur certains poinls, et a
élé remplacée sur d'autres par des plaques graisseuses,
suivant ainsi la loi des organes atrophiés.

Le sang n’est pas altéré.

L’analyse chimique dénote un sang Lrés riche. L’exa-
men microscopique n'a rien révélé d'anormal. M. le pro-
fesseur Hayem dit également n'avoir rien trouvé. Il a
abaisse¢ par des saignées continues sur des animaux le
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chilire des globules de moitié, el celui de la fibrine de
plus d’un liers, sans déterminer sa dialhése.

Un voil done que la plupart des auteurs pensenl que la
cause doil exister dans la lexture des vaisseaux el non
dans l'alléralion du sang.

D'aprés Vivchow, il existerait chez les hémophiliques
un état feelal permanent du eceur compliqué d'élroilesse
de gros vaisseaux el les disposant a se rompre.

M. Lancereaux range ‘I'hémophilie dans la classe des
affeclions nervenses,

lous ces énoncés ne sont que des hypothéses, el que
de unouvelles recherches sont appelées a élucider cette

partie de la maladie,



PRONCSTIC

L'hémophilie est mortelle chez les nouveau-nés, si elle
se manifeste par des hémorrhagies ombilicales (Luyl).

Grave si la maladie commence dés le jeune dge, moins
réservée si elle se manifeste aprés la huitiéme année .
mais il ne faut jamais porter un pronostic favorable, car
les hémophiles sont toujours sujets a8 mourir d’hémor=
rhagie.

Marcu
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TRAITEMENT

Prophylaxie. — Elle doit étre dirigée en deux sens. Pré-

server autant que possible des nouvelles hémorrhagies,

et prévenir la prédispositon.

Puisque I'hérédité est conslatée, il faudrait interdire le
mariage aux filles des hémophiles et aux hommes déja
hémophiles. C'est une question trés délicate, et on ne
saurait trop prendre des précautions, étant donné qu’il
est souvent trés difficile au médecin d'imposer sa volonté,
son devoir est alors de prévenir les conséquences par une
médicalion appropriée, surlout chez la femme.

Daprés M. le professeur Pinard, et d’aprés notre obser-

valion personnelle, c’esl surtout les hémorrhagies post

partum qu’il faut craindre, et & ce propos M. Pinard pré-
conise un traitement pendant la grossesse qui consiste
en lonigues et une hygiéne approprice.

Il faudrait aussi interdire la circoncision, I'incision du
frein de la langue, extraction des dents, des sangsues.
Le médecin défendra a la mére d'allailer son enfant. Il
doit conseiller de surveiller I'éducation de 'enfant, inter-
dire les jeux, prévenir les chutes qui pourraient occasinn-
ner le moindre traumal,isme, s'abstenir de toule opé-
ration & moins de nécessité absolue, el dans ce cas pren-

.
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dre toules les précautions. Il faudrail méme les exempter
du service militaire.
Un régime réporateur sans étre Lrop stimulant est

aussi nécessaire.

L’hydrothérapie a ¢té employée avec succtés par La-
peyre.

L’hémophilie étant une maladie des pays froids, il est
rationnel de conseiller aux malades le séjour des rézions
méridionales.

A ce propos, nous citons le cas rapporté par Gintrac,
concernant un jeune homme de 14 ans, atteint d'épis-
laxis, lequel fut sauvé par un séjour prolongé a Nice, dont
les effets bienfaisants furenl anihilés par son relour a
Paris.

On ne peut guére lulter conlre les hémorrhagies spon-
tanées. Herlzka recommande nne bonne nourriture, fric-
tions froides, bains froids, de l'iode, du fer sous Loules
les formes et surtoul le perchlorure recommandé spécia-
lement aux anémiques, pas aux pléthoriques ni aux
cardiaques.

Eviter le surmenage intellecluel el corporel, peu d’alcool
et des boissons chaudes. Aux pléthoriques, on recomman-
dera I'acétate de plomb, I'ergotine, la digilaline, les vomi-
Lifs. Le sel de Glauber a donné de bons résullats dans
une famille américaine,

Les saignées sonl bien supportées, pourvu que le ban-
dage soil suffisaament serré, toutefois il ne faut les faire
que chez les sujels robustes, et qui les ont déja subies
sans inconveénient.

Les dérivalifs intestinaux, les pédiluves sinapisés, les
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hoissons acidulées, ont donné quelques résultatsa Fordyce,
seulement le succes n’est pas toujours le méme.

Dans la période congeslive, il ne faul pas recourir aux
dérivatifs. La digitale (rouve mieux son emploi iei.

Tous les auteurs sont d'accord sur la nécessité d'arré-
ter le plus toL possible les hémorrhagies lraumatiques
superficielles.

Les moyens de trailement sont locaux el généraux,

Les moyens locaux sonl : compression mélhodigue d’'une
durée de plusieurs jours ; mais il faut se méfier d'une
trop forte compression, cause de désordres graves. [l
n'est pas mauvais d'y ajouter la cautérisalion au nilrate
d’argent, le perchlorure de fer. Quelquefois on se trouve
bien d’un point de suture (morsures de sangsues, pelites
incisions). Pour les alvéoles, tamponnement a la charpie
imbibée d'un astringent, un petit bouchon dessus.

Hohl, préconise I'application d’une feuille d’or ou d’ar-
genl sur I'alvéole qui saigne et qui produit une compres-
sion permanenle. On y appliquera en méme temps de la
clace et des bains de pieds.

Hémard, médecin-major, dans un cas d’hémorrhagie
chez un hémophilique, 4 la suile de l'extraction d'une
dent, s'est bien trouvé en faisanl la ligature de la caro-
tide primitive.

M. le professeur Tillaux préconise un bouchon de cire
dans l'alvéole, el la compression pendant vingl-quatre,
trente-six heures.

En cas d’hémorrhagie inlerne, les révulsifs cutanés
appliqués sur les exlrémités, les pédiluves sinapisés, I'eau

[roide, el enlin les médicaments dils hémoslatiques. L’hy-
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drothérapie, non seulement des affusions froides, mais des
douches epn pluie line a forle pression, et des douches a
jet birisé appliquées sur les pieds.

A l'intérienr, 'ergotine, 'acétale de plomb & haute dose
et répété ; I'alun el les préparations marliales. I.’ergntine
a élé proserite a la dose de Lrois ou quatre grammes.
Depuis 1875, l'ergoline a été remplacé par le principe
aclil de 'ergot de seigle, 'ergotinine, a la dose d'un quart
ou (demi milligramme sous la forme de sirop de Tanret.

[La quinine et les frictions gingivales onl été employées
avec succes par Lapayre. L'essence de térébenthine, a la
dose de vingt a trenle gouttes loules les deux heures, a
donné quelques bons résultats.

l.es eaux de Schwalbach, qui ont guéri deux frires
| émophiliques, ont été vantées par Martin, Vieli et méme
Grandidier.

L’opium a haute dose a élé préconisée par Coats.

Cohen s'est bien trouvé de la suggestion renouvelée
tous les jours chez une femme chez laquelle tous les Lrai-
tements ont échoué depuis vingl-cing ans.

Les solutions de cocaine et les eaux chaudes, onl éte
préconisées par Smith.

Dans le cas d’hémorrhagie trés abondante, a tendan-
ces syncopales el anémie profonde, Triaire propose la
transfusion.

Sonnenburg en faizant la néphrectomic du rein droit
a guéri une femme hémalurique d’origine hémophilique.

Duany-Soler, s'est bien trouvé de 'antipyrine en solu-
tion concentrée comme hémoslatique. J. Cornillon est
contre I'emploi des eaux de Vichy.



Cohen préconise encore 'électlricité, les bains électri-
(ues et Pantipyrine.

On a encore préconisé la sirychnine ; mais son effica-
cilé n'esl pas prouvée.

Parmi les moyens chirurgicaux, le meilleur, comme
nous I'avons dit, est la compression douce et continue,
pas de ligatures, pas de caustique, ni de caulérisalions
au ler rouge qui laissent filtrer le sang (Rochard).

(Quand la blessure siége sur un des membres, I"appli-
cation d'un morceau d’agaric par sa face lomenleuse, une
compression gradude et un bandage, commengant par les
doigls ou les orleils.

Dans le cas d'épistaxis rebelles, le tamponnement des
fosses nasales.

Dans les hémorrhagies inteslinales, les lavemenls d'ean
clacée addilionnée de perchlorure de fer.

Dans les hémorrhagies puerpérales tenaces post par-
twm, les injections vaginales Lrés chaudes, et la compres-
sion de I'aorte abdominale ont donné de bons résultals
a M. le professeur Pinard.

Rouszseau d'Epernay préconise la compression de 'aorte,
qu'il trouve pourtinl trés fatigante. Deux fuisil est arrive
a sauver la vie 4 la méme femme pendant la délivrance,
mais a la troisiéme fois, étant appulé un peu Llrop Lard,
la femme succomba.

Churchill, de Dublin, a trouvé le pouls rapide et en ap-
parence tendu dans presque tous les cas d’hémorrhagie
aprés I'accouchement, au lien d’éire affaissé comme cela
arvive aprés l'accouchement. Il ne quitte jamais une ma-

lale tanl que I'hémorrhagie pourrait avoir lieu, el plus
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d'une fois les femmes ont da leur salut & cette précau.
lion.

Dans trois cas, celte rapidité inaccoutumée du pouls
élait le seul symptdme morbide. Dans les trois cas, une
hé morrhagie alarmante survint au bout d'une heure, et
ne put élre arrélée qu’a grand’peine.

Il est de méme opinion que John Clarke, qu'une malade
ne peut étre considérée comme sauvée, tant que son pouls
esl au-dessus de cenl.

Graefé de Halle, chez les femmes qui onl des hémor-
rhogies post -parh.'.m, fait un lamjonnement intra-utérin
de trois & six metres de bandes de gaze iodoformée el ne
guitte la femme avant d’élre presque sir que I'utéruns
reste contracté.

- Skutsch de Iéna est de méme avis, mais chez les fem-
mes multipares, qui ont loujours cu des hémorrhagies post
partum abondanles, donne un gramme de seigle ergolé
sunivi d’une injection d’une seringue d'ergoline au ving-
litme, quelques instants avant le dégagement de la téte.
Il répéle la méme meédication 4 la méme dose, cing a dix
minutes avant la délivrance.

Personnellement, nous n’admettons pas ce traitement,
car pendant les deux années que nous avons passécs
dans le service de M. le professeur Pinard, nous nous
S0Mmmes ll-:::ujr:»urs bien lrouvés des injec'liuns vaginales
trés chaudes et compression de I'aorle abdominale en
général, et tamponnement vaginal a la gaze iodoformée,
si ’hémorrhagie persisle, 'utérus étanl rétracté.

Dés que nous senlons l'ulérus devenir mou, nous reli-

rons le tampon, pas de seigle ergolé; mais nous faisons
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une injection d’ergotine ou ergolinine, et aprés une nou-
velle injection chaude, nous replzcons de nouveau le
lampon.

Enfin pour finir nous conseilllons encore du repos
ab=olu, des boissons Iraiches, posilion horizontale, des
dos=e= 1épélées de lail, eau froide addilionnée de quelques
gouiles de cognac on rhum, tanl que le pouls esl faible,
el commencer a bien nourrir la malade quand elle com-

mence a avoir des lorces,

Oesesvatiox 1l (personnelle).

Prige a la clinique d'accouchement de la Faculte.

Clinique Baudelocque, service de M. le professeur Pinard.

Marie D..., 22 ans, domeslique, entre a la clinique le 26
novembre 1891, 4 11 heures du malin.

Antécédents heréditaires. — Pére et mére vivants et bien
portants, quinze [réres el seceurs,dont douze encore vivanis et
bien portants.

Antécédents personnels. — A marché & treize mois et a tou-
jours bien marché, scarlaline a trois ans. Epistaxis fréquentes
depuis 1'"ige de huil ans, jusqu’a I'époque ol s’établit la mens-
truation, et nécessitanl I'emploi de la glace.

Réglée pour la premiére fois & I'ige de treize afls, elle a tou-
jours bien été réglée, jamais de ménorrhagie. Du coté des fréres
el sceurs rien.

Enceinte pour la premiére fois elle a eu ses derniéres reégles
le 28 février 1891, les mouvements actifs ont été observés 4 qua-
Ire mois el demi, son ulérus est bien développé, car sa hauleur



de la symphyse pubienne jusqu'au fong est de 0 m. 38 cen-
Limétres.

Toule sa grossesse sétail bien passée jusqu'an mois de sep-
tembre quand elle a en deux épistaxis durant chacune 3/4 d'heure,
el nécessitant I'emploi de la glace: « Ca coulait comme d’une fon-
laine » disait la femme, quelques vomissemenls au débul de la
grossesse. Pas d'albumine dans les urines.

A l'examen exlérieur, c'est une femme bien conformée, rien
au cceur, ni aux poumons, pas d'edéme ni varices. Ses seins
sont bien développés, les aréoles brunes, colostrum. Le venire
volumineux, 'utérus dur et tendu, et la tension des parois est
trés prononcée.

Nous passons al'examen du contenu de I'ulérus et nous cons-
latons par le palper que le feetus se présente par le somimet en
0. 1. G. A. La téte est engagée. En contrilant notre diagnostic
par l'auscultation, nous trouvons le maximum des bruils du
ceeur en avanl, & gauche et au-dessous de I'ombilic.

Au loucher, nous trouvons le col ramolli et en voie d'efface-
menl, l'orifice exlerne un peu entr'ouverl el la poche des eaux
qui esl inlacte et bombe un peu. Comme nous avons 'habitude de
regarder la vulve toujours avant de toucher la femme, nous cons-
talons quelques vaisseaux variqueux surla vulve el le périnée.

Nous ordonnons un bain et aprés & bain nous lui faisons une
injection vaginale au biiodure de mercure & 1/4000 et nous lui
meltons un morceau de coton devant la valve et surveillons
celle femme.

A deux heures quaranle-cing minutes du soir, le col esl com-
plétement effacé, et la dilatation de l'orifice commence, el a ce
moment nous pouvons sentir les fonlanelles, ainsi nous trouvons
la fontapelle poslérieure 4 gauche el en avant, tandis que nous
arrivons difficilement sur I'antérieure.

Le travail avance réguliérement et & dix heures guarante du
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soir du 26 novembre, la dilatation est compléte, poche des eaux
intacte el alors immédialement nous rompons la poche avec un
perce-membranes, nous laissons écouler une assez grande quan-
lité de liquide amniotique qui est normal et ne présente aucune
allération. Nous [aisons une injection et nous plagons la
femme en posilion daccoucher, jusqu’ici rien d’anormal, pas
d'hémorrhagie.

Nous invitons la femme & pousser, et conslalons que la
rolation el la descente se fonl réguliérement et quinze minutes
aprés la dilalation compléte, celle femme expulse un enfant de
sexe masculin, vivant, qui pése 3710 grammes el mesure 0 m.
30 cenlimelres de longueur. Depuis son début de travail qui élait
le 26 novembre 4 7 heures du malin jusqu'a l'expulsion du
feelus, nous n'avons rien eu d’anormal. Le lolal du travail a été
comme d'habitude chez une primipare, de 15 heures 55 minutes.
Examinant la vulve noug trouvons deux déchirures vaginales
latérales, intéressant les pelites lévres. Ces déchirures sonl trés
superficielles, et puis une petite déchirure de la fourchette.

En mesurant 'utérus immédiatement aprés I'expulsion du [etus
nous Lrouvons le fond de I'utérus a 20 centimélres au-dessus de
la symphyse pubienne, cing minutes aprés, il était a dix-neulf, ce
qui démontrail que le décollemenl commengail el aprés cing mi-
nutes le fond se trouvea vingt-deux centimélres, donc le placenta
est lombé sur le segment inférieur et en effet le fond de 'utérus
se maintient & vingt-deux centiméires jusqu'a onze heures trente
du soir, quand on pratique la délivrance, qui se fait par extrac-
tion simple.

La présentation du placenta étail par sa face feelale,el la quan-
tilé de sang perdu pendanl la délivrance étail normale.

Nous pratiquons une injeclion chaude vaginale au biiodure et
aprés une toilette vulvaire nous plagons une serre-fine et metlons
un morceau de colon iodoformé devant la vulve.
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La femme reste en observation, comme c'est 'habitude, tout
est normal, la femme ne perd pas, elle cause un peu et nous l'in-
vilons @ se reposer, et nous procédons a 'examen du placenta ;
nous lrouvons un placenta circulaire pesant ‘580 grammes, rap-
port normal entre lui et le feelus, les membranes complétes quoi-
que un peu dissociées, 'insertion du placenla était d’an edlé & 26
centimétres et de 'aulre & neuf centimétres, l'insertion du cor-
don est excentrique, et mesure 062 centimélres de longueur.

Nous élions en train d'examiner d’avires femmes qui élaient
dans la salle de travail, quand loul & coup, deux heures a pen
prés aprés la délivrance, nous voyons notre femme pilir el préte
a avoir une syncope, nous découvrons vite la femme et nous la
trouvons baignée de sang, le fond de son ulérus esl remonlé,
nous praliquons une injecltion vaginale trés chaude de quatre
litres et retirons huit cent grammes de caillols, el nous envoyons
chercher le répétiteur de garde, M. Wallich, car I'hémorrhagie
conlinuait loujours.

M. Wallich examine celte femme el constale deux sources
d’hémorrhagie, I'une vulvaire el 'aulre profonde.

Il pratique la suture au calgul des parlies déchirées el comme
le sang conlinuait & couler, alors il fait un tamponnement vaginal
en nous recommandant de ne pas quiller la femme un instant.

En effet, la femme présente la face pile, pouls petit, filiforme,
on lui donne des grogs, el on lui place la léle trés bas, aprés le
tamponnement, comme I'hémorrhagie s'esl arrélée, elle se trouve
un peu mieux, elle veut dormir, nous le lui défendons et nous res-
tons a4 coté de celle femme jusqu'a sepl heures du malin, el nous
la quillons, quand nous voyons gu'elle élail hors de toul dan-
ger.

Les suites de couches ont été absolument normales, la lempé-
rature oscillait entre 362,48 et 37°,2, seulement le 4 décembre,

c'est-a-dire huil jours apres elle a eu une petile lymphangile du



e

sein gauche, sans aucun accident ficheux, ni elévation de lempeé-
ralure, el elle a quitlé la clinique le seiziéme jour, dans un élat
excellent emportant son enfant aussi en bonne santé.

Nous voyons done que cetle femme qui avail des épis-
laxis rebelles fail un accouchement normal et que c'est
aprés la délivrance que le danger se présenle, par une

hémorrhagie abondante, et que si celle femme n'avait
pas ¢été en observalion on peut bien s'imaginer les suites
facheuses qu'aurail entrainées cette hémorrhagie et M. le
professeur Pinard, vu le genre d’hémorrhagie ve se pro-
duisant qu'aprés la délivrance fail le diagnostic : Hémophi-
lie ¢L nous cite une observation personnelle que nous pu-

blions plus loin.

OpsErvation 111

Clinique de la Faculté de Bordeaux.
Prise par M. le docteur Oui.

Berthe C..., 27 ans, celibalaire, entre a la Clinique le 13 avril
1891, @ trois heures du malin. Antécédents héréditaires, néanl.
Antécédents personnelles, elle s’est loujours bien portée, mais de
tout temps elle a eu, pour des causes insignifiantes des hémorrha-
gies abondantes. Elle a toujours éLé sujelle aux épislaxis, et les
moindres plaies étaient suivies chez elles d’hémorrhagies tenaces.
La menstruation s'est établie vers I'dge de quatorze ans, loujours
abondante el réguhiére.

A 24 ans, elle a accouché & terme d'un enfanl vivant qui se
porte bien. L'némorrhagie de la délivrance ful peu abondante.

Réglée pour la derniére fois le 20 juin 1890, elle a conlinu€ i
avoir depuis, au momenl de ses périodes menstruelles, un écoule-
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ment de sang par les organes génilaux, mais ces hémorrhagies,
trés légéres, n'ont jamais persisté plus de 24 heures.

Toule sa grossesse s'élail passée sans incident lorsque le 13
avril, vers minuit el demi, elle se réveilla baignée de sang. On
envoya alors chercher un médecin, qui pratiqua le lamponne-
ment vaginal et envoya celte femme a I'hdpital.

A son arrivée, nous examinons celle femme avec soin. Par le
palper, nous conslatons que ['utérus remonle jusqu'au creux épi-
gaslrique.

Le fetus se présente par le sommet en O. 1. D. P. La téte
n'est pas engagée. L'enfant est vivant, nous conslatons le maxi.
mum des bruils du cceur, sur une ligne joignant l'ombilic 4 I'é=
pine iliaque anléro-supérieure droite.

Aprés avoir enlevé le lampon, composé de Irois ou qualre
bourdonnels de colon de la grosseur d'un pelit ceuf, et d'un mor-
ceau d'ouate plus volumineux placé dans la vulve, nous donnons
une injeclion vaginale au sublimé, el nous pratiquons le tou-
cher.

L.e col complétement ramolli, a encore toule sa largeur, mais i|
est largement déhiscenl.

l.e doigt arrive sur les membranes qui sonl inlactes el qui
présente en arriére quelques rugosilés. La téle quoique non enga-
geée, esl accessible. La sulure sagillale occupe le diamétre obli-
que gauche. La fontanelle antérienre est & gauche et en avant, la
fontanelle postérieure en arriére, et a droile quelques contractions
utérines. Pas d"hémorrhagies.

La journée le 13 se passe bien. A peine se produit-il de tempz
en lemps une légére hémorrhagie rapidement arrétée par des
injections antiseptiques chaudes.

A onze heures du soir, le col esl complétement effacé, el les
hémorrhagies cessent complétement, la téle ayanl effectué son
mouvement de descente dans l'escavation. A cing heures du
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malin, la dilatation a atleint 3 cenlimélres. A sepl heures, elle
esl palmaire.

A ce momenl les contractions faiblissenl un peu. Aussi & sepl
heures et demie rompt-on les membranes. La dilatalion se com-
pléte rapidement, et d huit heures la téle appuie sur le plancher
périnéal. Elle commence alors son mouvement de rotation qui se
termine a huit heures et demie. A neuf heures expulsion facile
d'un enfant de sexe féminin, pesant 2580 grammes el mesurant
52 centimélres de longueur.

Aussilol aprés 'expulsion du feetus, une hémorrhagie abon-
danle se produit. Les injections chaudes reslant sans effet, nons
essayons sans résullat l'expression ulérine.

Devant I'abondance de I'hémorrhagie, nous n’hésilons pas i
recourir & la délivrance artificielle. Nous inlroduisons la main
droile dans 'ulérus, et constalons que le placenta est inséré sur
la parlie postérieure du segmenl inférieur de 'ulérus, et que la
partie la plus rapprochée de I'oriflice utérin est déja décollée.

Nous procédons au décollement complet du placenta et des
membranes el nous allirons, sans nous hdler, 'arriére-faix en
dehors. Le placentla est entier el les membranes ne sont pas dé-
chirées. L'ulérus s’esl conlraclé.

L’hémorrhagie cesse un momenl ; mais bienldl, l'utérus se
ramollit el le sang commence 4 s'écouler abondamment au dehors.
Les injections intra-ulérines anlisepliques chaudes n’aménent
que momentanément les contraclions utérines. L'organe se rela-
che & chague instant. Nous inlroduisons i deux reprises la main
dans I'ulérus, et en relirons quelques caillots.

Aprés 'avoir ainsi vidé, nous praliquons deux injections d'er.
goline,

Compression de 'aorte. L*hémorrhagie ne s'arréle pas. Pen-
dant ce temps, la femme s'esl rapidement affaiblie ; elle a des
tendunces syncopales. Les légumenls sont décolorés. Le pouls est
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filiforme. Devant cel élat grave, nous n'hésilons pas a praliquer
ie tamponnement de |'ulérus. Nous introduisons dans la cavilé a
I’aide d’une pince & pansement, une bande de gaze iodoformée,
que la main droite restée dans l'ulérus dispose el tasse sur les
parois de 'organe. L'utérus une fois rempli, nous conlinuons a
combler le vagin, sans lasser la gaze iodoformée. Nous avons
ainsi introduit 7 m. 50 de gaze.

Aussitol 'utérus se contracle et 'hémorrhagie cesse. Les ten-
dances syncopales persistant, nous avons recours, pour combattre
la gravité de I'élat général, aux injections hypodermiques de ca-
féine (30 cenligr.) el d'élher (2 cenl. cubes). Punch, potion a I'a-
cétate d'ammoniaque. La malade esl entourée de bouillotes chau-
des.

Le lendemain, 15 avril, nous enlevons letampon, qui était com-
plétement imprégné de sang. \

Le 16 avril. — Légére douleur du edté des cornes de l'utérus.
La tempéralure s'éléve el hvperthermie persistant, le 20, nous
évacuons la malade sur le service de M. le professeur agrégé
Riviére, Elle a présenté dans ce service des phénoménes de sep-
ticémie grave,-mais elle est sortie guérie le 17 mai.

Les suites de couches n'ont pas été si favorables.

Elle a présenté de la lymphangile ulérine et a été alleinte de
seplicémie grave. Cependant, nous croyons qu'il faut chercher

ailleurs que dans le tampon inlra-ulérin, la cause de celle infec-
Lion. -

M. Oui accuse le tampon vaginal fait avant I'entrée de celle
malade a la clinique. En plus, celte femme élail dans la salle de
travail, a coté d'une aulre [emme qui avortail, el qui présentait
déja, avanl la terminaison de 'avortement 38°,5, et qui portée a

I'isolement, y mourul quelgies jours aprés de péritonite.
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Orservation [V

Exposée par M. le professeur Pinard a la lecon clinique
le 30 novembre 1891.

Une femme primipare fait appeler M. Pipard au moment
de l'accouchement. M. le professeur Tarnier le prévient que
deux fois il a accouché la sceur de celte dame, il a eu 4 lutter con-
tre des hémorrhagies terribles.

L'accouchement et la délivrance ne présenlent rien d'anormal.
M. Pinard étant prévenn, reste a déjeuner dans la famille pour
étre prél a toute évenlualile, et en effel, quelques instants aprés
on le fit appeler auprés de la malade.

Il la trouva pile, I'utérus retranché normal, mais elle est
inondée de sang. Il lui fit prendre de suile du seigle ergoté, qui
produisil des vomissements, mais n'agit pas sur I’'hémorrhagie;
enfin, la femme allait mal, alors M. Pinard la mel en position
obstétricale, et trouve un grand nombre de fissures sur le bord
desquelles il applique une dizaine de pinces, mais cela ne sert
a rien, car la femme perdait loujours. M. Pinard fait appeler
M. Ribemont-Dessaignes et aprés une injection trés chaude on
lui fit un tamponnement. M. Pinard n'a quitté cette femme
qu'aprés 22 heures.

A la seconde couche, M. Pinard prit toutes les précautions, il
fit prendre a la femme des loniques avant, des injections sous=-
cutanées d’ergotinine et d’éther aprés.

Cette femme élait une hémophilique, sa mére raconte que toutes
ies fois qu'on lui arrachait une dent on avait au moins pour
48 heures a lutler contre I'hémorrhagie.

T L




CONCLUSIONS3

1. — I’hémophilie est une des causes des hémorrha-
gies secondaires.

2. — I’hémorrhagie secondaire chez les femmes hémo-
philiques est remarguable par sa ténacilé.

3. — Comme Lrailemenl préventif :

Avant. Les loniques, grand air, hygiéne, elc.

Aprés. Les injeclions d'ergotinine.

Les injections d'éther.

L. — Comme lraitemenl curalifl :

Des injeclions vaginales Lrés chaudes.

Compression prolongée de 'aorte abdominale.

Tamponnement vaginal a la gaze iodoformée tant que
I'utérus reste dur.

Retirer de suite le tampon dés que 'utérus devient
mou, renouveller les injections et faire un nouveau tampon,

Praliquer en méme lemps une injection hypodermique

d’ergolinine ou ergoline.

Vu par le Président de la thése,
PINARD

Vu par le Doyen :
BROUARDEL

Vu et permis d'imprimer
Le Vice-Recteur de I'Académie de Paris,

GREARD
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