HEMIPLEGIE : e

lotale d’un coté avee une hémiplégie des membres dn coté opposé du corps.
La paralysie faciale, au point de vue de ses caractéres objectifs, de son étendue
et de ses réactions électriques, se comporte comme la paralysie faciale dite
a frigore: c¢est une paralysie faciale périphérique. Il n’est pas rare de veir
coineider, avec cette paralysie du facial, une paralysie d’autres nerfs craniens
du méme coté, en particulier de ’hypoglosse et de I'abducens.

Ici encore P'explication de cette hémiplégie alterne est fournie par I'anatomie
de la région, par les relations que le faisceau pyramidal, dans son trajet bulbo-
protubérantiel, affecte avec les trones des nerfs facial, hypoglosse et moteur
oculaire externe.

Ce syidrome de Millard-Gubler se complique done assez souvent de paralysie
de la VI° paire et de troubles de Ja parole, avec ou sans hémiatrophie de la
langue. Dans quelques cas, on a vu le trijumeau et P'auditif participer au
syndrome. L’hémiplégie alterne inférieure ou bulbo-protubérantielle peut se
présenter sous un type différent du type Millard-Gubler et étre caractérisée par
une hémiplégie vulgaire des membres associée 4 une paralysie de l'abducens
ou de ’hypoglosse (V. OpHTALMOPLEGIES).

Il est une variété d’hémiplégie alterne qui a été signalée par Raymond et
étudiée plus récemment par Bernhardt. Elle consiste en une hémianesthésie
alterne, tantot pure el isolée, tantdt associée a une paralysic mofrice des
membres ou du trijumeau. A I'état d’isolement elle est caratérisée par une
anesthésie de la face d’un coté (trijumeau pris totalement ou partiellement),
associée 4 une hémianesthésie de la peau du tronc et des membres.

5° Hémiplégie spinale. — Le syndrome de Brown-Séquard consiste en
une hémiplégie des membres d’'un coté avec hémianesthésie du coté oppose.
I hémianesthésie occupe le coté du corps opposé au siége de la lésion spinale.
L’hémiplégie occupe les membres du eoté de la lésion; elle ne s’accompagne
pas d’anesthésie mais souvent, au contraire d’hyperesthésie. La face est respec-
tée. Dans un cas de Stieglitz, il y avait syndrome de Brown-Séquard pour les
membres et en plus anesthésie du trijumeaun (intéressé dans sa racine ascen-
dante) du méme eoté que la paralysie motrice, de telle sorte quon se trouvait
en présence d’une hémianesthésie alterne [V. MoeLLE (CoupREsSION)|.

La condition nécessaire de cette hémiplégie est que la lésion, traumatique
ou spontanée, siége dans la région cervicale de la moelle. Toute lésion située
au-dessous engendrerait le méme syndrome, mais sous le type hémi paraplégique.

On peut résumer, comme il suit, les troubles observés en pareil cas :

a) Du coté de la lésion spinale :

1° Hémiplégie motrice avee hémihyperesthésie;

9° Zone anesthésique, pen étendue. située immédiatement au-dessus de la
limite supérieure de I’hémihyperethésie, correspondant au territoire innerve
par les nerfs qui naissent immédiatement au-dessous du siége de la Iésion;

5° Zone hyperesthésique, située au-dessus de la zone anesthésique précédentes

4 Paralysie possible des origines du grand sympathique;

5° Hyperthermie des parties paralysées.

b) Du cété opposé a la lésion spinale :

I° Hémianesthésie compléte ou dissociée, homologue (quant a son étendue)
a I'hémiplégie moltrice du coté opposé;
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2° Zone hyperesthésique située au-dessus de ’hémianesthésie;

3° Intégrité de la motilité volontaire.

D’aprés Mann, dans hémiplégie spinale, la paralysie porterait sur les mémes
groupements ov « méeanismes musculaires » que dans l'hémiplégie cérébrale,
c’est-i-dire sur les « raccourcisseurs » du membre inférieur, les « allongeurs »
de ce membre restant plus ou moins intacts. Cet auteur admet trois l\l?[_lt‘-S de
paralysie spinale, suivant la hauteur de la lésion : A

1° Une paralysie spasmodique des membres supérieur et inférieur, sans
altérations électriques, si la lésion siége au-dessus du renflement cervical :

‘2"' Une paraplégie spasmodique du membre inférieur, associée a une l,nono-
plégie brachiale flasque et atrophique, si la lésion oceupe le renflement cervical ;

5° Une hémiparaplégie spinale, spasmodique, si la lésion siége au-dessous
du renflement cervical. 7 T

A ces trois types on peut adjoindre I'hémiplégie spinale bilatérale (Hanot
et Meunier, Brissaud) fréquente dans la syphilis, « la paraplégie syphilitique
sensitivo-motrice bilatérale étant quelquefois une double lnénaipm'ﬁp]égfie motrice
avec double hémianesthésie croisée ». :

A coté de cette hémiplégie spinale si particuliere, il faut mentionner I'hémi-
H[e’gre spinale aigué, chez 'enfant ou chez 'adulte, par poliomyélite antérieure.
Elle est exceptionnelle et déterminée par la coincidence de deux fovers oceu-
pant, I'un la région cervicale et I'autre la région lombaire, du méme eoté de
I:E moelle. Elle est facile & reconnaitre & sa flaceidité (abolition des réflexes ten-
dineux), a la mobilité extréme des parties paralysées, a larrét de développe-
ment et aux déformations considérables des lI]L:Illl}['('.r‘n, i I':unvotmlahic, aux
troubles électriques, a I'absence de troubles de la sensibilité, efec.

6° H(:‘mf}){fgif* _bifr:{é.l'rffr'. — Jusqu’ici, je n'ai envisagé que les faits com-
muns d’hémiplégie vulgaire. On peut se trouver en présence de cas d’hémi-
plégie double, accompagnée du syndrome glosso-labié. Ce sont les faits de ce
genre que M. Lépine, en 1877, a autonomisés sous la dénomination de para-
Q';sw glosso-labice cérébrale a forme pseudo-bulbaire, qui sera étudiée
ailleurs (V. PARALYSIE PSEUDO-BULBAIRE).

) : : ; ) :

: ’TJ . l— plagnostic.étmloglque. — Retrouver la cause derriére le syndrome
1emiplecie es arlo1s chose treés faci Saue * eX 3
hémiplégic est pnfnll-, chose trés facile. Lorsque, par exemple, ce syndrome
survient au cours dune maladie parfaitement ¢

| aractérisée, comme la pneu-
monie, la sel

5 ke t'emslf‘ (]=n p!af‘pfc?, etc., il est vraisemblable qu'il est sous la dépen-
ance de la maladie nitiale. Mais il pourrait, a la vicueur, relever d’
hémnrmgie ou d’un ramollissement (‘(vrléht‘alai'tl,ll::uilll'l(‘ ]l\%lil:’(tuticlﬁll:\\'il"fl L
! gaire, ; stérie.
Quand, au contraire, I’hémiplégie se montre au milien d’une santé parfaite
et qu'elle constitue, en apparence du moins, tout le mal, il est plus malaisé (11’3
résoudre le probléme. Pour arriver, dans ces eas, i la probabilité, sinon a la
ce:l'l'ih'lri]e. il ['Tui réunir une série de notions tirées de I'age du su]nt,. de ses
dantecedents, de son passé patholosique, des signes i 5, des car:
teres mémes du syndt!nme !11(;,]1'1]'1!1(';i(11:l:;’(_‘tdt‘-t‘lhﬂhhg: nﬁ(;z?llsrge];:({f:]:“[t:l;ndlijs:lr]“cic-
de remonter de 'effet a la cause przmi(\re. : e e

. Il est impossible de passer ici en revue les diverses variétés étiologiques de
1emiplégie. Ce serait une revue a la fois fastidieuse et incomplete, tant ces
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causes sont innombrables. On trouvera dans le tableau suivaunt la liste des
principales d’entre elles. g R i

Il suffit de se reporter aux articles concernant les mal;u_he:a énumeérées dans
ce tableau, pour prendre connaissance des caractéres Slll'!(“l{lllf\"qlll.? ch:urnntl.' de
ces causes imprime au syndrome en question. L'hémiplégie spasmodique
infantile fait Uobjet d'une étude spéciale (V. ENCEPHALOPATHIES INFANTILES).

[ 1° LEsioNs TRAUMATIQUES CRANIENNES, CEREDRALES ET MEDULLAIRES.
2° LEsIoNs SPONTANEES DES 0S.
( Hémorragies méningées.
5° LEsioNs MENINGEES. ¢ Pachyméningiles.
 Méningites (syphilis, tuberculose.)
( athérome.
Ramollissement, ’ artérites.
Hémorragie. ‘\emimlics.
Tumeurs.
Abces.

des centres nerveux. A° Listoxs CEREBRALES.

Scléroses dites primitives.
Tabes.
Sclérose en plaques.
Paralysie générale.
\ Zona ophtalmique,
Urémie.
\ Diabéte.,
Alcoolisme.
- ) Saturnisme.
Hydrargyrisme.
\ Intoxications sulfo et oxycarbonées.

Pneumonie,
B. Maladies toxi-infec- Ble ket
o R T Paludisme.
Fiévre typhoide.
* ) Fiévres éruptives.
Puerpéralité.
9o [xFEC (s Diphtérie.
2° INFECTIONS . . . . \,ﬂ:llgc, e
Syphilis,
Tuberculose.

A. Maladies organiques ?

5° Lésioxs  cEREBRO-
SPINALES. . x

1° IstoxicaTIONS.

[ (a) Aigués. .

(b) l,':‘n'wliques.k

Maladie de Parkinson.
Hystérie.

Chorée.
{ Fulguration, etc.

C. Névroses.

Le grand probléme qui se pose journellement en Imrésvnro (!'une ]]l’.'llll.]'lll".:_‘.l‘(:‘-
est le suivant : s'agit-il d'une hémiplégie organique ou .(l une '!wmapfc'gw
hystérique? Les conditions émotionnelles dnn.s lesquelles s'est dc‘-'l‘lol‘llll‘l!.{ﬂ
paralysie ne peuvent permettre aucune conclusion ferme, pas pvlus que !;;_ preé-
sence d’'une des causes habituelles de Uhémiplégie organique. Un sypllil'itu[lm_.
un sujet porteur dune lésion mitrale peuvent, ii1l1I1 m'unfvm dn’mluu vlf..e
frappés d’hémiplégie hystérique. La constatation d’une hémianesthésie svn_-{-
tivo-sensorielle ne signifie pas absolument que les ll‘OElIl[(‘,‘:‘- moteurs sous-
Jacents dépendent de la névrose. Du reste, ’hémianesthésie n’est pas u_'umsl:mtt:
dans I'hystérie. 11 faut done chercher une différenciation dans les troubles
moleurs eux-mémes.

Récemment, Babinski est revenu sur ce sujet et
de signes que j'ai signalés, chemin faisant, et

nalure

paume de la main du malade, et

percue.

Le tableau ci-dessous, que j'emprunte

de distinguer I'hémiplégie

Hémiplégie organique.

1° La paralysie est limitée & un coté du
corps.

2° La paralysie n’est pas systématique. Si
y y 1

par exemple i la face les mouvements unila-
téraux sont trés affaiblis, Pimpotence aussi
apparait avec netteté du coté de I'hémiplégie
pendant I'exécution des mouvements bilaté-
rdux synergiques.

3° La paralysie atteint les mouvements
volontaires conscients ainsi que les mouve-
menls volontaires inconscients ou subcon-
scients; de Ia résultent deux phénoménes, 1'un
le signe du peaucier, Vautre la flezion com-
binée de la cuisse et du tronc.

4° La langue est généralement dévide du
cote de la paralysie,

2 Ilya, principalement au début, de I'hy-
polonicité musculaire, qui peut se traduire i
la face par de I'abaissement de la commis-
sure, de I'abaissement du sourcil, ete., ot au
membre supérieur par la flexion exageérée de
lavant-bras.

G° Les réflexes tendineux et les réflexes
Osseux sont souvent troublés deés le déhut:
ils peuvent éire 3 ce moment abolis, affaiblis
ou exagérés. Plus tard ils sont presque tou-
Jours exagérés el il existe dans bien des cas
de la trépidation épileptoide du pied.
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a déerit un certain nombre
qui permettent de distinguer la

organique d'une hémiplégie. Ce sont le phénomene des orteils, le
signe du peaucier, la flexion combinée de la cuisse et du trone, la flex
exagérée del avant-bras, et la griffe particuliere de la main.
Tous ces signes ont déja été étudiés a exception de la griffe
le médecin glisse sa main — la chose est possible

iomn

spéciale. Si
— entre les doigls et la

s'il essaye d'élendre cette main, il sent
un obstactz a la fois trépidant et élastique, et constate,
vement d’extension, que les phalanges se fléchiss
el sur les métacarpes, de maniére i venir serrer |
Il y a la une sensation globale que l'on reconn

pendant ce mou-
ent les unes sur les aulres
a main de I'observateur.
ait quand on I'a une fois

a Babinski, permetira, en résumé,

organique de I'hémiplégie hystérique.,

Hémiplégie hystérique.

I* La paralysie n’est pas toujours limitée &
un coté du corps. Cette remarque s'applique
jarticulierement & la paralysie de la face, oii
les (roubles sont généralement bilatérany,

2* La paralysie est parfois systématique, il
en est presque toujours ainsi 4 la face. Par
exemple, les mouvements unilatéraux de la
face peuvent étre complétement abolis, tandis
que les muscles du eoté de I'hémiplégie fonc-
tionnent nofmalement pendant I'exécution
des mouvements bilatéranx synergiques.

3° Les mouvements volontaires inconscients
ou subconscienls ne sont pas troublés ; de la
résultent I'absence du signe du peaucier, ainsi
que 'absence de la flexion combinée de la
cuisse et du trone.

4 La langue est parfois légérement déviée
du coté de la paralysie, mais la déviation de
la langue peut aussi étre trés prononeée, ou
encore s'opérer du coté opposé a la paralysie.

9° 1l n’y a pas d’hypotonicité musculaire,
Quand il existe de I'asymétrie faciale on peut
reconnaitre quelle est due nom A de I'hypo-
tonicité musculaire, mais & du spasme: le
signe de la flexion exagérée de Pavant-bras
fail défant.

6° Les réflexes tendineux et les réflexes
osseux ne subissent pas de modification et la
trépidation épileptoide du pied fait défaut.
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Hémiplégie organique (Suile).

7¢ Les réflexes catanés sont généralement
troublés. .

Le réflexe abdominal et le réflexe crémas-
térien sont ordinairement, surtout au début,
affaiblis ou abolis.

Le mouvement réflexe des orteils consé-
cutifs & I'excitation de la plante du pied subit
ordinairement une inversion dans sa forme ;
les orteils, au lieu de se fléchir, s'étendent
snr le métatarse. Ce signe ou phénomeéne des
orfeils appartient i toutes les périodes de
I'hémiplégie.

8 La forme de la contracture a un aspect
particulier et ne peut éire reproduite par une
contraction volonfaire des muscles.

9° L'évolulion est régulitre; la contraction
succede 4 la flaceidilé; 'amélioration est pro-

Hémiplégie hystérique (Suile).

7° Les réflexes cutanés ne paraissent pas
troublés.

Le réflexe abdominal ét le réflexe erémas-
lérien sont ordinairement normaux.

Le mouvemen! réflexe conséeutif i l'exci-
tation de la plante du pied ne subit pas d’in-
version dans sa forme. Le phénoméne des
orteils fait défaut.

8° La forme de la contracture peut éire re-
produite par une contraclion volontaire des

muscles.
9° 1évolution est capricieuse; la paralysie
peut rester indéfiniment flasque, comme elle

pent aussi étre spasmodique dés le début; les
phénomeénes spasmodiques s’associent parfois,
surtout 4 la face, aux phénomenes paraly-
tiques. Les troubles sont susceptibles de s'at-
ténuer et de saggraver allernativement i
plusieurs reprises, de se modifier rapidement
dans leur intensité ainsi que dans leur forme,
de présenter des rémissions transitoires pou-
vant ne durer que quelques instants.

gressive; la paralysie n'est pas sujette i des
alternatives en bien ou en mal.

Les nombreuses recherches de ces derniéres années ont montré que, tres
souvent, I'hémiplégie, suryenue au cours d’'une maladie organique préexis-
tante, appartient non a cette maladie, mais bien & 'hystérie. Il en est de méme
du syndrome hémiplégie qui se montre au cours des intoxications par le plonb,
I’aleool, le mercure, le sulfure ct 'oxyde de carbone, ete., quel que soit le role
joué par la maladie ou lintoxication préalable. Avant donc de meitre une
hémiplégie donnée sur le compte d’une maladie, il est indispensable, aprés
s'étre assuré qu’un foyer nécrobiotique ou hémorragique vulgaire n’est pas en
cause, d’avoir éliminé I’hystérie.

Pronostic. — Le pronostic varie suivant les périodes et surtout suivant
les causes de ’hémiplégie. Pendant la période apoplectique, il est sage de faire
de prudentes réserves.

Quand le malade reprend vite ses sens, que la fievre ne s’allume pas et que
les signes du décubitus font défaut, la vie n’est plus en danger. Tout va se
borner a une hémiplégie dont I'avenir est subordonné a différents éléments.
Toutes choses égales d’ailleurs, I'avenir d'une paralysie compléte et totale est
plus sombre que celui d’une paralysie particlle et incompléte. L'age du mnl:u_le
coustitue encore un ¢lément de gravité variable : il est certain que I'hémiplégie
est plus grave chez I'enfant que chez I'adulte, i cause de P'arrét de développe-
ment et de la difformité monstruense de ’hémiplégie spasmodique inl'antl!tE-
D’autre part, le mauvais état genéral du sujet, la coexistence de lésions cardio-
artérielles sont de nature & assombrir le pronostic.
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Mais ce qui en réalité commande le pronostic, c'est la cause méme et le
mécanisme du syndrome. Une hémiplégie par destruction du systeme pyramidal
est plus grave qu’une hémiplégie par compression. Celle-ci guérit dans plu-
sieurs cas, celle-la conduit toujours a la contracture secondaire et a Iimpo-
tence motrice. Tantot cette impolence est considérable et le sujet condamné,
pour la vie, an décubitus horizontal, avec gitisme précoce ou tardif et toutes
les complications que comporte le séjour définitif au lit. Plus souvent, I'imipo-
tence reste ou devient incompléte, et dans ces conditions hémiplégie est une
infirmité supportable. 11 est vrai que des complications peuvent la rendre plus
sérieuse : il est inutile d’insister sur 'importance de certains phénomeénes sura-
Joutés, tels que convulsions partielles ou générales, aphasie, troubles intellectuels.

Les hémiplégies qui ne dépendent pas d’une Iésion de déficit, mais bien d’un
processus circulatoire, toxique, infecticux ou inhibitif, sont généralement
bénignes, transitoires et curables. Quelques-unes comportent cependant un
pronostic sévere, telle 'hémiplégie pneumonique des vieillards qui n’est, en
vérité, que I'épiphénomeéne de la toxi-infection.

I est clair que I'hémiplégie hystérique est beaucoup moins grave que I’hémi-
plégie organique. Mais il faut savoir qu’elle est souvent rebelle, tenace, réci-
divante, et qu’elle peut constituer une infirmité prolongée.

Si la cause est accessible 4 la thérapeutique, comme dans les traumatismes
et surtout dans la syphilis, le pronostic peut étre bénin, & condition toutefois
qu’on puisse prévenir la dégénération secondaire par un traitement précoce et

énergique.

Traitement. — On peut, dans certains cas, -prévenir I'hémiplégie. Si,
chez un syphilitique, par exemple, on conslate dans un coté du corps des four-
millements ou des secousses convulsives, un traitement spécifique intensif peut
empécher la paralysie de survenir, Une hémiplégie syphilitique, déja constituée,
peut méme guérir si elle est attaquée dés origine. (est du reste toujours a la
cause que le traitement doit s’adresser, quand celle-ci est accessible & la
thérapeutique. L’hystérie et les traumatismes craniens rentrent dans cette
catégorie.

Malheureusement la cause est le plus souvent au-dessus de tous les traite-
ments médicaux ou chirurgicaux. Dans ces conditions, il faut recourir i un.
traitement palliatif. A cet égard, il importe de distinguer les hémiplégies
anciennes des hémiplégies récentes pour les traiter différemment.

Dans Phémiplégie récente, il faut intervenir le plus tot possible, dés que
Iétat général du malade le permet, dans le courant de la premiére 'semaine,
par exemple. On fera lever le malade pour le mettre sur un fauteuil. Sans
tarder, il faudra recourir aux massages légers des muscles et aux mouvements
passifs des jointures, afin d’éviter les lésions arliculaires et périarticulaires etles
froubles trophiques tendineux qui entravent les mouvements des articulations.

Il convient, en outre, de veiller a la rééducation de la station debout, de la
marche et des fonctions du membre supérieur, en un mot, de la motilité
volontaire. Tous les jours, deux fois par jour, pendant un quart d’heure, on
fera marcher le malade et on U'obligera a se servir de sa main.

Bref, la rééducation systématique et méthodique, la mécanothérapie doivent
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constituer le fondement d’une thérapeutique rationnelle (V. DiscipLize psveno-
MOTRICE) . &

Faut-il recourir a I'électrothérapie? L’électricilé, comme la lsl!'}'chmm-, '(-sl,
plus nuisible qu’utile, car elle hite ou exagére la contracture. Si, dans cc1:lmn.~'
cas, on croit devoir y recourir, il convient d’employer des courants galvaniques
de faible intensité, et d’en limiter cet emploi aux cas déja anciens.

Un médecin allemand, Huchzermeyer, a conseillé I’hydrothérapie sous la
forme de bains chauds et salés. Dans l'eau les membres perdent Qe' leur
poids, en vertu du principe d’Archiméde, et les mouvements se font aisément
et sans fatigue, ce qui permet de prolonger la durée des exercices et d’accen-
tuer 'étendue de ces mouvements. el

Dans I’hémiplégie ancienne, il faut mettre en ceuvre les moyens pl‘t?(:t‘.(l[l!ll'.-'? :
mouvements passifs, rééducation, massages, bains, auxquels on peut associer
de faibles doses d’iodare de potassium. Mais il ne faut pas attendre des résul-
tats brillants de cette thérapeutique palliative, et il est prudent de ne promettre
qu'une lente amélioration. ; s L

Enfin, si le malade est giteux ou dément, qu’il s’agisse d l](flllllll&‘glt‘. récente
ou ancienne, il faut redouter I'apparition d’escarres et d‘ac:culem;_\: infectieux,
et tacher de les éviter par des soins de propreté minutieux et l'e‘gnlu"rs.

A. SouvqQues.

HEMIPLEGIE SPASMODIQUE INFANTILE. — V, F._\'(:l-im_u],mn\TmEs INFANTILES.

HEMISPASME. — V. FaciaL et Spasue,

HEMOGLOBINURIE. — [’hémoglobinurie est caractérisée par la présence de

’hémoglobine en dissolution dnns I'urine : on ne trouve pas dans celle-ci, si
ce n'est parfois en nombre insignifiant, de globules sanguins.

Symptomatologie. — (est un syndrome clinique f.lon_t le type le_plus
saisissant est connu sous le nom d’hémoglobinurie paroxystique essentielle.
C'est cette forme que nous prendrons pour modéle de notre {Iescl‘ip'[i(m: .

Hémoglobinurie paroxystique essentielle. Souvent héréditaire ef
familiale, elle atteint surtout I'homme entre 20 et 40 ans. La syphilis secon-
daire, parfois méme la syphilis héréditaire, est fréquemment n({tée dans les
antécédents du malade. L’accés survient presqué constamment aprés un refrot-
dissement, d'out la fréquence du syndrome en hiver. Un surmenage physique,
une marche prolongée peuvent faire éclater la crise. i

Acces. — Elle débute par un frisson violent avee lassitude, i*m,‘hmlgu": la
face est pale, les levres cyanosées, le corps parait froid, en réalité la tempéra-
ture est élevée, 39°,5. ;

On porte le malade au lit, son facies s’anime, la courbature et la f:lSﬁlllIllFC
seules persistent. Les urines, d’abord peu abondantes, de.('nnllt*ui' caraclé-
ristique, augmentent de quantité 4 mesure que leur teinte s'éclaircit. L’aceés
se termine souvent par une sudation abondante.

Variétés d’acces. — Acces avortés. — On voit survenir des frissons, q.ucl-
ques baillements, une légére courbature, puis une ou deux mictions
d’urines albumineuses non colorées.

HEMOGLOBINURIE

Acees violents. — S’accompagnent durticaire. de purpura, d’edéme aigu
de la peau, de gangrénes partielles, de gonflement de la rate et du foie, de teinte
subictérique.

Accés partiels. — On a pu eréer des hémoglobinuries partielles en plongeant
un segment de membre dans un mélange réfrigérant (Expérience d’Ehrlich
sur le doigt plongé dans un mélange rélrigérant).

Caractéres de Uurine el du sang. — Les modifications de l'urine sont capi-
tales au cours du syndrome.

Les urines sont couleur vin de Porto ou Xérés, non transparentes, laissant
un dépot brundtre au repos, dont la coulenr est d’autant plus foneée que I'hé-
moglobine dissoute est en plus grande quantilé ; de réaction acide, elles pos-
sedent une densité trés élevée. On reconnait la présence de I’hémoglobine par
le spectroscope. On peut dans certains cas retrouver de la méthomoglobine,
I’lhémoglobine s’étant transformée dans Porganisme. Le culot de centrifugation
de 'urine montre un dépot brunatre contenant de rares hématies trés défor-
mées et de nombreux amas granuleux noiratres, des cylindres, des cristaux
d’hématine, d’oxalate. L’albumine est constante - elle peut précéder et survivre
a I'hémoglobinurie, en tout cas elle existe toujours pendant la erise; I'élimi-
nation chlorurée est diminuée pendant la erise (Courmont).

L'étude du sang pendant la erise montre pour Hayem que la coagulation se
fait plus facilement et que le caillot se redissout. Murri admet que les globules
rouges sont plus vulnérables. Vaquez a trouvé que la résistance globulaire
est alors diminuée : il existe une légére augmentation des globules blanes avec
diminution des globules rouges et léger épaississement du réticulum fibrineux.
Pour beaucoup d’auteurs, il y aurait dissolution de I’hémoglobine dans le
SEruIm ; NOUs verrons plus loin Pimportance de ce fait. Deux jours aprés la crise,
surviendrait une poussée de globules nains et d’hématoblastes.

Terminaison. — Rarement Pacces est uniques il se répéte ordinairement 2
plusieurs mois d’intervalle; on peut parfois -régler 'expansion des aceés d’une
fagon certaine en soumettant les personnes au froid pendant un temps plus ou
moins long.

Le malade, aprés la crise, conserve un facies péle, amaigri, une teinte Jaune;
il a une tendance marquée a la fatigue, a P'essoufflement ; ausecultation du
ceeur révele la présence de bruits extra-cardiaques; tous phénomeénes dénotant
une atteinte profonde de 1'économie ; lorsque les crises se répétent, il existe
une inaptitude presque compléte au travail. La durée de I maladie est indéter-
minée, la guérison peut survenir spontanément. La mort est exceptionnelle :
elle peut survenir soit par anurie, soit par asphyxie.

Variétés étiologiques et cliniques, — A. L’hémoglobinurie au cours
des maladies infectieuses. — On I'a signalée dans la scarlatine, la diphtérie,
la variole hémorragique, le rthumatisme articulaire aigu, la fievre typhoide, le
télanos, la pneumonie d’allure grave, la maladic bronzée de Winckel. Mais la
plus importante de toutes est Vhémoglobinurie palustre ou fievre bilieuse
hémoglobinurique.

Fiévre hémoglobinurique. — Elle se produit en cas d’infection palu-
déenne grave, mais ne survient ni chez les néopalustres, ni chez les cachee-
tiques paludéens; elle est trés rare en France et se renconire surtout dans les




