PATHOLOGLE INTE RTROPICALE.

matin 2 micfions peu abondantes ( fin
blent congestionnees, respi-
gauche, les
rales crépi-

piration. Depuis ce
du 1 jour ). Les bronches sem
ration ronflante & gauche et en avant. A la base
phénomenes congeslifs sont encore marques :
tants secs en bouffée de temps a autre. Langue plus sabur-

rale. Légére crampe d’estomac. Vomigsement bilienx une

fois.

Urines examinées de nouveau a la 3¢ heure du 2¢ jour :
pas d’albumine.

98 novembre. Visite du matin. Tem pérat
Res. 28. Face moins rouge. Yeux injectés.
Saburre moing marquee. Région
lalgie intense. Pas de douleur
9 selles dont une

ure 3806. Pouls 72.
Légére teinte ic-

térique des conjonctives.
épigastrique calme. Cépha
épigastrigue. Vomissements bilieax.
Urines abondantes. A bien dormi cette nuit et

diarrheigue.
ante, sans rale. Corps

peu ce matin. Respiration rode et ronfl
courbature.

A 2 heures de I'aprés-midi, la malade a été prise d’étouf-
fements. Temp. 39° 4. Pouls 84.
eares de 'aprés-midi, ¢’est-a-dire
oxactement 48 hres aprés le débul de la maladie présentent
wn nuage bien et dalbumine. Dans lapres midi, la ma-
accods d’étonffements. Je lui trouve
rythme de Cheyne-
La température est

Les urines émises a 4 h

lade a encore eu des
4 6 heures du soir 35 respirations avec
Stokes. Elle est abattue; congestionnée.
de 390 4. Pouls 92. Resp. 35. Elle n’a vomi qu'une fols un
peu de bile cet apres-midi. Langue relativement peu sabur-
rale. Elle a uriné cet aprés-midi 400 grs d'urine ( mucus
flottant). La malade & até revue a 9 heures du soir par mon
regretté confrére A. DUCHATELLIER. [l I'a lrouve trés-agitée.
R. 40. Elle a vomi en sa présence quelques mucosités.

99 novembre. Juste au milieu du 3¢ jour ( 60 heures soit
92 jours 21,2 ), la rémission a commence a se faire sentir.
Cle matin a 8 hres le thermometredonne dans I'aisselle 370 6.
Nausées. La nuit a eté calme. Sommeil.

Rien de particulier du cote de la pean. Rien & l'épigastre
La leinte ictérigue des conjonctives est

sauf légére douleur.
es etdou-

bien nette. Injection des yeux moindre. Courbatur
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900 grs. Temp. 37° P. 100. R. 35 sans e
2 /:\’i-a‘ité 4 8 h. La malade na pas eu !‘1\,—9[”“.”1 i
S 2 derniére visite. Elle a pris un Iav&is
depuls ma ae Lo o | :
A s ";.l it. Calme. Temperatare
( ) décembre. 1ere visite. Bonne nuit. Lad S
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ek h"\ Temp. 38. Resp. 30. P. 92. Rythme
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Albumine loujours en assez
ral meilleur. Pas de vomissement

guliéres. Urines augmentées.
forte quantité. Etat gene
depuis hier soir.

2e visite. SoIR. Pas de lempérature. P. 92. Mieux con-
tinue,

4 décembre. Pas de température. Pouls 66. R. 20. Con-
valescence s’établit.

o décembre. Transpiration trés a bondante |
A wriné plus d'un litre dans les

a nuit derniére.
Pouls 72. R. 920.

derniéres 24 heures.

6 décembre. La malade :
Temp. 36. Se sent bien. |
Elat gastrique persiste
ments.

Luriné 1100 gs. Pouls 60 R. 19.
Angue encore un peu saburrale.
encore sans nausées ni vomisse-
7 décembre. Urines 1500 grammes an moins.
8 décembre. Urines 1600 grammes
R. 18. Temp. 35°9. Ia malade se léve.
eté abatliues par cette sévore maladie, |
peu considérable. |

. Appétit. Pouls 54
Ses forces wont pas

Jamaigrissement est
Jappétit est bien revenu.

RESULTAT DE L’ANALYSE DES URINES:

28 Nov. Apparition de l'albumine 48 h. aprés le début.
30 Nov. albumine 0,75

3 Déc.
6 Déc.
8 Déc.

urée 9,75 par lit. quantit. émise Soogr.
albumine O soNuLee g o
albumine traces urée TR LE G TR S S g LI00gr.
albumine traces urée (iteyins = 1600gr.
Cette observation prise avec le plus grand soin est une
nt intensif par les diurétiques a
tat le plus manifeste.

FORME UREMU«HEMORRHAGIQUE TERMINEE PAR
LA MORT LE 7¢ JOUR.

Observation du Docteur Léon Audain.
Femme 32 ans, domestique, arrivée en Hailj le 7
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= and QAT

bre 1897. Elle tombe malade sm“rm-.née\o {8 novembre 1897,
cing semaines apres son ;%mf:(,n[:. e -

Indisposition, _mfﬂaisa_a le }‘L.‘.'_{;’a (‘m].q.fipmm”‘ e
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douleur 6épigastri face légérement congestionnee, o !
douleur épigastrigue, e LRt e
jonctives légérement injectees Lmu' A sae
Pas d’albumine dans les urines. Légére rouge
gorge. E,-lcIliﬁ»{-“ne:,i-lent.lle 2 la partie moyenne. Pas de di-

_a langue est saburrale a la pal ogonDe- ot
laliatim]p-upillaire. Pas de ra(fhlaiglc._P:ls;‘(__10[‘:;msz‘ti;::w“L
Cioear et poumons : neant. Ratte.m'entn uJPlc£ 11-)*:-““%
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tense. Insomnie. Kaiblesse gén;;rah:. [(.401_1]1_)(3;,2}11(({[; ]}“-,[{m-

» srande soif. Facies pale. Frayeurs. reut & Ul
lllfli}o(:]:ltlt]];llt\t(gi !'ﬂ(]ﬂ[i‘(}:ll, une forte quan}[_eff’ -’_’I: (”.!-n“:ii:(:
1-11'(,‘-3 de 2 sl‘ml'amrm-.‘.s. Quanlité.in(:(‘nmugr..1_32(_.1!& \(:2 ”.;.l.“
ment dans la matinée, 2 d:msﬂi apr(—?s‘—m’li)h elt (.|(t@”;--[-((._%rii.]l“l,

4 jour. Visite du matin. J'_emp. 38 = ].E"m ];1]‘,}}(. o
des conjonetives. l-lé|nm‘rlmgn-_‘$-a [_L'ng.:l\wll-(-'.h‘- fd mals “ _‘(:“lv_
eu ses régles la semaine derniere. Jc_s. c-fa.niiu‘t‘e 1|:} ; L . 1
ment de sa'zmg par le vagin. Douleur E‘]Hg_{ilﬁl,i‘l'(.]ll'( / (~, m((i )
lieres vomies la nuit sont agueuses, mlme?h (_;Ij t]:”i
sale par le sang. Les lévres et les (ImM;ﬁ sun.[ t.(?U\-ﬁ(—‘I}‘ L ( {
sang desséché. Langue dépouillée de son enduit saburral,
seche, sanglante. : ‘
- (IELfci’ilgiu]ifziz!:tilgie a disparu. l;(js (‘('Hll’}}{ll‘ilI:(‘i ,"]f”i‘:fi'f““”;::;
Quelques douleurs lombaires hier déil:}.‘% Ihu[_nt,&:-nm 1. o
.:('111:111(\. Elle a uriné 3 [ois cette nmt.,_ .dlt-el‘h.‘?r en“a_sn'{_]a
arande abondance ( 2) Sencalion de faim. Smi. mdvn‘u‘..
3 colles n'offrs jen de speécial. Douleur dans la fosse
3 celles n’offrant rien I
iliaque oile }f.:‘l‘::-‘\iﬁh'.‘.
”l‘;'tg';!;;fJ(E:;”su}r. Temp. 39°2. Pouls 90. Resp. 25. Langue
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meéme étal. Hémorrhagie gingivaie continue. Les gencives
sont du reste mal tenues, mauvais état de propreté (pyor-
rhée et carie).

Conjonctives: méme ‘état. Douleur épigastricque [orte.
Trois & 4 vomissements depuis ce matin. Grande faiblesse.
Une seule miction depuis minuit, faible quantité Une selle
bilteuse pew copieuse.

22 novembre. 5 jour. Visite du matin. Temp.3605. Pouls
serre 0. Douleur épigastrique et abdominale continue.
Vomissements pénibles. Selles bilieuses, matiéres vomies la
nuit derniére environ deux litres, aqueuse

s, semblables a
du café noir étendu d’eau.

Dans le fond du vase, mucosilés assez ahondantes forte-
ment colorées en brun-noir.

Hémorrhagie gingivale continue. Ecoulement sanguin
vaginal peu marqué. ‘

Peau, rien de special. Langue un peu moins séche. Con-
jonctives méme état, Pupilles normales. Insomnie. Anurie
depuis ma visite du soir, de sorte que dans les derniéres
36 heures, elle n’a guére uriné que 54 6 cuillérées d’urine.
Facies pale.

Visite du soir. Temp. 37°4. Pouls

90. Resp. 27, réguliéres.
Disparition de hémorrl

1agie gingivale Ecoulement va-
ginalinsignifiant. Matiéresvomies depuis ce matin, aqueuses,
coloration rose. Anurie persiste,

23 Novembre. 6¢ jour. Visite du matin. Tem p. 36°2. P. 90.
La nuit derniére a été maunvaise. Vomissements trés fré-
quents. Sueurs froides. Tendances syncopales. Grande

agitation. Matiéres vomies aqueuses, coloration brun foncé,
rose au fond. Réapparition de 'hémorrhagie gingivale plus
abondante. “Hémorrhagie

utérine conlinue faiblement.
Peau coloration normale. Douleur épigastrique et abdomi-
nale persistent. Conjonclives plus ictériques. Les urines
sont revenues ce matin environ 120 gramies aprés 54 h.
danurie. Grande faiblesse.

Visite du soir. Temp. 3609. Pouls plein 104. Violents ti-
raillements d'estomac. Abondante hémorrhagie gingivale.
Forte épislaxis. Un vomissement de sang vif; puis vomis-

-
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e lictére post-mortei.

Remargue.

on peut voir que le foie.
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11-“3“""- E"' ne dans le cas précedent, onlt mﬁ !
;ll‘m:‘edm‘ 1::-'”:‘1tllm('1(-*L t'é.tenl'mn biliaire, puisque lictere ne
n'y a pas )

Ak ‘anx conjonetives.
gest cuére montre qu aux conj

Dans ce

CIFHAPITRE VI

L'INTESTIN ET LES POISONS.

Les poisons introduits dans la cavité intestinale, soit par
la bouche, soit par la voie sanguine, délerminent des lé-
sions variables, suivant la quantité et la toxicité de ces
poisons. Les lésions communément observées sont: la con-
gestion de l'intestin par places ; quelquefois des ecchy-
moses ; souvent une sorte d’éruption psorentérique due au
développement des follicules clos; parfois 'ulcération de
ces follicules. Dans I'empoisonnement par le phosphore et
la cantharide, on constate Dexistence de plaques gangre-
neuses parfois tres étendues. '

D'autres fois, les lésions intestinales gagnent peu en
profondeur, mais sont -trés étendues: altération et chute
desquamalive de la presque totalité de I'épithélium intes-
tinal. Outre les symptomes physiques propres a ces lésions
intestinales : diarrhée, expulsion de glaires et de muco-
sités, de stries sanguinolentes ou de sang; outre les symp-
tomes fonctionnels : douleurs conlinues ou coliques, té-
nesme rectal, borborygimes, il est donné d’observer des
phénomeénes d'intoxication plus ou moins intense dus i la
décomposilion des substances albuminoides contenues dans
le tube digestif.

Les poisons qui prennent naissance dans ces conditions
trouvent de larges voies d’absorption.

Aussi la g_';r"':wité d'une entérite dépend-elle beaucoup
plus, dans la majorité des cas, des phénoménes dintoxica-
tion secondaire que de la lésion intestinale méme, ce qui
est de la plus grande importance au point de vue théra-
peutique.

Les poisons fabriqués dans l'intestin sont charriés en
masse vers le foie qu’ils impressionnent et qui, le plus
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