MALADIES DE L'INTESTIN.

la santonine, le calomel, le camphre, I'essence de térébenthine,
I'hydrofluosilicate de potasse (Luton), ete.

Ozyures vermiculaires. — L’oxyure est un ver ascaride de trés
petite taille : le male natfeint que 2 ou 3 millimétres et a son
extrémité inférieure contournée en spirale; la femelle est plus
grande (de 8 & 10 milliméires) et rectiligne. La téte présente
trois mamelons et une expansion aliforme de chaque coté.

Ces vers sont trés communs chez les enfants : leur siége habi-
fuel est le rectum et
Panus, d’oltils peuvent
se répandre sur les
cuisses, gagner la
vulve et pénétrer dans
les organes génitaux.
Le prurit qu'ils déter-
minent et qui aug-
mente par la chaleur
du lit, est souvent la
cause premiére d’habi-
tudes d’onanisme chez
les enfants, de peries
séminales chez I'hom-
me (Lallemand). Leur
présence peut donner
lieu aussi 4 des phéno-
meénes réflexes d'une
cerlaine gravité, tels
que lépilepsie (Dei-

Fic. 58. — Ankylostome duodénal mile. — A, gran- i 3
deur naturelle; B, le méme grossi; a, extrémité nmger}. Comme trai-
antérieure; b, extrémité postérieurc; C, délails te‘mcnl., outre les ver-
trés grossis de celle extrémité postérieure et copu- i A erATS
latrice, disposée en forme de capsule, avec les mlfuges ordinaires ,

rayons qui la soutiennent. on cmploiera les lave-

Ankylostome duodénal femelle. — A, grandeur natu- ments d’eau froide,
relle; B, le méme grossi; a, extrémité antérienre; . T
b, extrémité postérieure; ¢, orifice vulvaire; C, téte salee, Vital s sulfu-

trés grossie, montrant la disposition de l'armature TEUSE, SAVONNEUSE, all
dentée buccale, nitrate d’argent, ete.
Dujardin — Beaumetz
emploie de préférence les layements d’eau et de glycérine, partie
égale de chacune.
Trichocéphale. — Le Trichocephalus dispar est caractérisé par
la forme en long flabellum de ses deux tiers antérieurs, la por-
lion postérieure étani au contraire renflée. Les ceufs sont ellip-
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tiques avec des masses sphériques a leurs deux extrémités. 11 vit
dans le ecum, on il peut se trouver en nomhre abondant; sa
présence passe ordinairement inapercue.

Ankylostome duodénal (fig. 58). — C’est un ver cylindrique de
5 millimétres chez le mile et de 13 chez la femelle. 11 se fixe dans
le duodénum et le jéjunum, produit des hémorrhagies répéices
et, d’aprés Griesinger, est la cause directe de la chlorose d’Egypte.
Nous avons vu plus haut que, grace aux recherches de Peroncito,
vulgarisées en France par Niepce, 'ankylostome duodénal pou-
vait &ire considéré comme la cause probable de I'anémie des
ouvriers du Gothard ; des invesligations plus récentes de Peron-
cito et Arloing ont montré depuis que ce parasite pourrait bien
aussi jouer un role dans la production de I'anémie des mineurs.
Cetle action cependanl ne serail pas univoque, ainsi que Fabre
tendait 4 I'établir déja deés 1883. Les recherches plus récentes
de Trossat ont prouvé que ce nématode existe presque constam-
ment dans les selles de tous les mineurs, qu'ils soient anémiques
ou non. Quand il se rencontre chez un houilleur anémique, son
action viendrait seulement se surajouter aux causes de débi-
litation générale qui ont enirainé le développement de 'anémie.

Anguillula stercoralis. — M. le docieur Normand a découvert
dans les selles des malades atteints de diarrhée de Cochinchine
de pelils vers nématoides auxquels il a donné le nom d’Anguil-
lula stercoralis (fig. 59). Daprés cet observateur, foutes les
déjections qui contiennent méme abondamment de ces vers ne
sont pas propices a leur culfure ; cerfaines formes de déjections
qui doivent leur coloration brune, avec une consistance siru-
peuse, ala présence de matiéres alimentaires fécnlentes, semblent
éire plus propresa ce genre d’éducation. La matiére n’y disparait
que lentement et par évaporation, mais conserve ses propriétés
liquides jusqu’au moment ot elle ne consiste plus qu'en unesorte
de vernis sur le fond du vase. Les déjections fournies par des
hommes au régime lacté pur ne conservent pas bien le parasite,
fait important & un autre point de vue. Toutes les malieres sler-
corales enfermées dans des flacons, tubes, ete., éprouvent une
fermentation apres laquelle on ne retrouve plus bientdt que des
cadavres qui eux-mémes disparaissent assez vite. Sur des plaques
de verre, toute matiere se desséche rapidement, et aprés vingt-
quatre heuresil ne reste plus que des cadavres ; cetle faculté de
'animal de vivre ¢ing & six jours dans les matiéres sorties de
Pintestin, pourvu qu’il ne soit pas tué par la fermentation ou la
dessiccaiion, cette propriété peul étre la cause de son introduc-

L. et T. — Pathol. méd. KK — 39




VERS INTESTINAUX. 611

tion dans le canal digestif de Phomme. Le nombre de ces vers,
que certains malades expulsent chaque jour, ne peut se repreé-
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Fig. 59.— Anguillule stercorale, d’apréslesdessins dudocleur Bavay.— 1, premierige;

2, dge moyen; 3, 4ge adille (femelle); 4, ige adulte (mile); 5, ceuf; 6, embryon;
7, spicules (Arch. de méd. nav., 1877, t. XXVIIL, p. 39).
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S | Fi6. 60. — Anguillule intestinale, — 1, adulte; 2, queue, vue de profil; 3, id. p;u‘-de?:-
Aa-adulte: & g. Ommg0 £|\ P' t(.\" ]?' E, F, G, mtme signification; sous ; &, trongon du corps contenant des ceufs; 5, ceuf contenant un embryon en voie
= age a (@R . Qum 035 » Lesticule ;
!

8, spicule. de formation ; 6, Vembryon plus développé; larve (Arch. de méd. nav.).

. — OEuf contenant un embryon,
6. — Embryon sorli de I'cuf.

. — Spicule s, s; — a, piéce accessoire
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senter quavec six ou sept chiffres, plus de cent mille et parfois
plus d’'un million. Ce nombre est d’ailleurs assez variable suivant
les malades et méme suivant les jours chez chaque malade en
particulier (Arch. de méd. nav.).

A coté de Panguillule stercorale, il existe souvent une autre
variété de plus grande taille : Panguillule intestinale (fig. 60) (1).
Le professeur Bavay a rencontré ce ver six fois, et cing des
malades qui l'ont présenté sont morts.
Faui-il tirer de 12 une conséquence grave ?
Gette conclusion serait prématurée. Il est,
du reste, infiniment moins abondant que
P'anguillule stercorale.

CEsT0iDES. — Tenias (2). — Les t®nias
que Pon rencontre habituellement chez
Phomme sontle Tenia solium et le T. medio-
canellata ou inermis; les autres espéces,
beaucoup plus rares, sont le T. nana, le
T. elliptica, le T. madagascarensis (Davaine
et Grenet), le 7. nigra (Laboulbéne).

Le Tenia solium (fig. 61 et 62) est carac-
térisé par la présence de quatre ventouses
arrondies et pigmentées et d’une double
Fic. 61. — Tenia ammé ou  COUronne de crochets, a la base du pro-

Tenia solium de hom-  hoscide, sur le sommel du scolex. Les

A ‘];::m';gr:“’;;’f cucurbitains sont peu vivaces et présentent

neaux; d, anneaux trans- UNE assez grande régularité dans lalter-

:f:;?;xdiﬁiﬂogégfﬂg a:::! nance des pores génilaux. Le 7. medioca-

neaux n}onira£;|le']jore nellata (fig. 63 et 63 bis) se distingue du

génital alterne (Davaine, précédent par I'absence de crochets (T.

Traiié des eniozoaires)  inerme), la largeur plus grande des cucur-

Lp? "fr"g,‘u“ “‘ulunulmulﬂlm

bitains et Pirrégularit¢ dans Palternance des pores génitaux.
On sait que 'embryon exacanthe, tel qu'il sort des proglottis et

(1) Hermann Foll a repris tout récemment Pétude de Panguillule intes-
tinale : celle-ci peut se présenter sous deux formes, une courte et trapue,
que I'on retrouverail exclusivement dans les selles fraiches, et Ia forme
svelte, allongée, représentée dans nos planches. L'anguillule intestinale,
de plus, aurait d’intimes rapports de parenté avec Panguillule stercorale,
qui pourrait méme n’étre qu'une phase du développement de la pre-
mitre (Leuckart), ainsi que les cultures de Golgi et Monti semblent bien le
démontrer.

(2) Consultez les traités d’histoire naturelle médicale : Moquin-Tanden,
Cauvet, 3 édit., 1885, t. I, p. 386 ; — Raphagl Blanchard, 1888.
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de Pceuf, se fixe sur certaing animauxéf Pélat (lt.} cyslicerque, et

que c’est ce cyslicerque qui, apres son introduction dans le tube

digestif, donnera un nouveau tenia parfait et sexué. Le Tenie
Fic. G2.

Fig. G3 bis.

Fic. 62. — Téte du tenia armé de I'omme vue sous deux aspects. — Jg, lz\ téte vue
de face montrant les quatre ventouses et la double rangée de crochets; ¢, téte vue de
trois quarls (grossissement : 12 diamétres) (DAavama). ;

Fig. 63. — 'i'ceﬁia inerme de Phomme. — @, téte ou scolex et cou avec les premiers
anneaux; b, anneaux n’étant pas sexuésj ¢, d, anneaux fransversaux commengax_ﬂ.

¢ i 3 = . i’ £ har
a montrer les pores génitaux latéraux; c, f, anneaux carres et sexucbid‘\e la[w{lzll;c
moyenne du corps; g, anneaux allongés de la partie posierieure. Grandeur naturclle
(Davaine, Traité des entozoaires, fig. 20). S

Fi6. 63 bié, —. Téte du teenia inerme. — 4, h, vue sous deux aspects, grossie cing fois;
%, ceuf mir du mdme tenia, grossi trois cent quarante fois.

solium est produit par le cysticerque du pore (C. c'euuﬁwe): il
devient de plus en plus rare, laladrerie chez le pore étant recher-
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chee_ avec_soin. Le tenia inerme a pour ver cystique le C. tenui
ic)t;fus, qui vit chez le heeuf et le veau (Lcucl;;uxrt); il e.st de:f:l:
gé;gﬁgggé?lus commun depuis que I'usage de la viande crue s’est
Seg‘lti)ai;p;,ce:ym?{lt, I}Iegn}n’a plljbllié quelques recherches qui
1 ient infirmer les idées généralement recues. D’apréslui
]DmbI‘YO’l.l exaqanthe du tenia pourrait se fixer dans une gla %
gz,lfsfi :tlcmt?sm]" y_[pélsser a l'état de cysticerque, puis re;trlg;
ans [. stin, ou il deviendraif tenia ordinaire muni d’o
i%,:aril;teau[?-' é)a;ngisc;:? cas,‘,?l‘l.aur’ait le t:aenia inerme; si, azggl{igf
m;mit, [eli yst 1q1ie siet..l_lt fleveloppt: chez un autre animal, on
®nia armé. (.ellu-c_l, se rapprochant davantage du ver
cyslique par sa double couronne de cro-
chets, serait morphologiquement infé-
rieur au teenia inerme. Ces assertions
qui 011!, d’ailleurs besoin de vériﬁcaiion:
pourraient peui-éire rendre compte des’
cqs_de ladrerie (Broca, Henrof, Vallin
Féréol) observés chez des pér‘:ﬂnne;
atteinles de tenia. ; :
Bothriocéphale. — Le bothriocéphale
(Bothriocephalus latus) est caractérisé
par la présence de deux fosseiles (G<8puey
f?ssetle?) sur les parties laléralesl de la:
{éte qui est allongée, privée de ventouses
el de crochets, par des anneaux qui
s i ls:]ilt lar',g'es et portent le pore génital &
AL b r pai L’IB moyenne. Les fragments des
¢, 4, i dargc ol bothriocéphales sont toujours plus longs
(Davaine). ]qi?fa flgux d?s teeniag et perdent leur vita-
“OL’origine du hothrincé{;haﬁz g:ill;nig?; ggf?c:oé;ngg S((:lalerlL
rouve sur ) Sui i i
. Balti;tw‘io]l;tSdlij;ldne)]al;ﬁfss:ieocgd;,g]taie (Lesbelrt), le littoral dg
Jaaad ZIc ; ogne. Sa larve ciliée a été
l’lmmmze:;tinl;ﬁsilﬁeérrlle%t d.?lns eau par Knoch, qui croit qB:;
R emhrmsqu il boit les eaux des riviéres qui con-
S Ccrtainsyons.. Beaucoup d’auteurs sont plus disposés
P poissons (Jaccoud), plus spécialement la
eneve, et Bertholus croit méme avoir trouvé

dans la Ligula
nodosg du sa : p :
céphale. umon le ver vésiculaire du bothrio-

/
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La sy ¥ i
ympiomatologie des teniadés est la méme que celle des
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ascaridés, & cela prés pourtant que le {=nia se développant sur-
tout chez les adulles, Cest-a-dire & un dge ou Pexcitabilité
réflexe est moindre, les phénomenes convulsifs s’observent plus
rarement ; les accidents nerveux d’ordre sympathique sont loin
cependant d’étre exceplionnels : on a observé plusieurs fois dé
véritables accés de morbus comitialis- B. Teissier a publié un
cas de sciatique rebelle qui a guéri aprés le rejet du tenia. Tout
récemment encore, l'un de mnous avait Toceasion d’observer,
avec le docteur Chiron, des accidents de myélite transverse (para-
plégie compléte, {roubles vaso-moteurs, hématurie, trépidation
épileptoide) qui disparurent a la suite de Pexpulsion d'un tenia.
L3 aussi expulsion d'un fragment du cestoide est un signe
pathognomonique.

Pour amener Uexpulsion du fenia, on administrera d’abord le
tenifuge, puis, deux ou {rois heures aprés, un purgatif (huile de
ricin, calomel). Beaucoup de préparations, jadis trés employées.
sont aujourd’hui tombées en désuétude; celles dont I'emploi a
le plus de chances de succés sont: les fleurs de kousso (Brayera
anthelminthica), le tenifuge par excellence, 4 la dose de
90 grammes, infusées dans 250 grammes d'eau; la macération
décorce de racine de grenadier & la dose de 60 grammes, 0u SON
alcaloide le sulfate de pelletiérine (Beaumetz, Bucquoy, Féréol)
(de 4 & 8 decigram., selon les cas); Iémulsion de graines de
citrouille (de 30 a 60 grammes); la poudre et Ihuile éthérée de
fougére male. On emploie aussi la térébenthine, I'écorce de
musenna, le kamala, le saoria, etc. Précaution pralique qui a
bien son imporiance, on recommandera au malade de rendre
son ver dans son vase plein d’eau, afin d’en éviter la déchirure
et d’en faciliter expulsion compléete.

TRICHINOSE. — La trichine (Trichina spiralis) est un néma-
toide parasite des museles, qui n’atteint son état parfait que dans
le tube digestif. La trichine siege dans le tissu musculaire strié,
tout pres des lendons : dans cet état elle est enroulée sur elle-
méme, enkystée dans une capsule ovoide, et n’a pas d’organes
génitaux. Cest dans la viande de pore (1), chez les rats et les

(1) La trichinose n'est pas la seule maladie du pore qui soit transmissible
a Phomme. James Israél a démontré, depuis 1878, que Paclingmycosis, affec-
tion parasitaire décrite chez le beuf, dés 1868, par Rivolta, et signalée en
Allemagne par Bollinger, en 1875, était susceptible de se développer dans
des poumons humains, et d’y déterminer des aceidents ressemblant aux

\ésions de la phthisie vulgaire.
L actinomycosis est due & la production d’un champignon affectant le
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souris, qu'on rencontre les trichines. Lorsque ’homme a ingére
de la viande de pore trichinée, le suc gastrique dissout la ca s le
du kyste; la trichine, mise en liberté, acquiert rapidemenlibclllee
organes génitaux et donne naissance a une quantité innombrahlS
de petites trichines rectilignes qui perforent le tube digestif Ei
vont se loger dans les muscles, & commencer par le diaphrag 5
et les intercostaux, ol elles s’enkystent a leur four. 7t
Les s-ymptlﬁmes de la trichinose sont d’abord ceux d’une fiévr
gastro-lqtestmale ; puis on observe de la dyspnée, des douleurg
musculaires, de I'anasarque, et enfin des fl'ouble,s adynamiques

au mllieu desquels Ta ]lﬂll ) V i |
Bl.lf. survenir dBS ]E 1 i i
) C ltqu18me our

_La‘ guérison n'est pas rare ; elle a lieu par I'enkystement de
trichines et lElJ:[‘ dégénérescence calcaire ou graisseuse ;
Quand la trichine est encore dans le tube divestifl on doit
chercher a 'expulser par les purgatifs et les ver;ﬂl’ut:es' mal
heureu_sement il n’en est aucun dont I’action soit eﬂica?e ﬂa 1he'_
rapeutique est impuissante lorsque les trichines ont afteint les:

muscles, el ne doit viser qu’a i
! : qu'a soutenir les forces
Jusqu’a I'enkystement. e

LAI;;.::AI;)?‘;! ]]35; ;;ﬁr;tdes smnm:ﬂr{s involontaires, 1842, — LuToN. Art. Entozogires, in
! 4870_— DA:IA- e? de c'hl'rurg., 1870. — DAVAINE et GRENET. Arch. de m’éd
mM;‘Es 1;; =l INL] Trailé des f:ntozoaires, 1860, 2° édit., 1877. — Art Fn!o—‘
Ay —,BROCA .Soe:cg.é; : ‘(;evs sc. méd., 4873. — LABOULBENE. Soc. méd. des ‘hﬁp
Cochinchine (A;‘ch. IIB l:e':i’"r:‘:vr?ﬁ]:‘ 11823'2:'6};[:.\'?1&““;{0‘ MégOii‘ﬁ e e d‘;

q ! : - na - 5 av anche). — Du mé role éti
i“lii SEF:Aa:g;:JIltule dc‘q;s Ia’dmrrpée de Cochinlchine (.J\rch. clle ':;eér;?-ngra]l:]:;?g{)ﬂ”.
Sy rfs;f‘; _{!‘S::II e nématoide de h dysenterie chronique de Cochinrﬁ?ne (G:w

i J»— MEGNIN. Revue d'hygitne et de police sanitaire, mars-avril iS:a‘.i‘

lus s i iti d ]
Earac:éi?s"éimalal d:lsposﬁwn d'agglomérats radiés visibles & I'wil nu, et
S v%;mi (;veloppe:ment de_ grains jaunes, couleur safran, ou r’on—
entourés Sabae un grain fie millet ou de lycopode. Ces gl‘i’li[].‘i sont
R ;cg O[,. dl:atmpsphere mucoide, d’ot il est difficile de les déta-
Hnig ]'; a uf, actummp'coms constitue des tumeurs volumineuses
o e 1[; t_is;ssmmalrlt au niveau du maxillaire inférieur; chez le pore
o l&_?’usclilalre; chez ’homme, les 1ésions dues au parl;“ité
2 ifférents aspects, e iculiér :
e p , et plus particulitrement ceux de la
Les abcés dus 2 Iactinom;
; s actinomy isti
R 3?0§9 se (?{stmgueront par une induration trés
e cgrvj!cafm siege Ll_clectmn dans les régions sous-maxil-
» & et thoracique, et la multiplication des trajets

fistuleux. Quant 3 'm i

Lt recuttzl[::;tit:elal;o:) 'igfloral::ilque, c'est 'examen des crachats qui, en
: resence de grai "acti ; ]
e grains d’actinomyeéte, permettra d’en
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— Le développement et les métamorphoses des tmnias chez les mammiféres (Journ.
de V'anat. et de la phys., mai-juin 1879). — Férfor. Un cas de ladrerie chez
Phomme (Soc. méd. des hdp., mai 1879). — LABOULBENE. Nouveaux éléments d’ana~
tomie pathologique, 1879. — ROCHEMURE. De Vaction physiol. et thérap. des sels de
pelletiérine. Paris, 1879. — PRUNAG. Distome hépatique chez 'homme (Lyon méd.,
4879).— SaINT-GYR. Rapport sur 'obs. de Prunac (ibid., 1879),— PERRONGITO. Gior-
nale della R. Acad. di Torino, 1880, — PELLOT. Ladrerie chez I'homme, th. de
Paris, 1880. — DUJARDIN-BEAUNETZ. Clin. thérap., 1880. — BEUMLER, FREHLICH,
SONDEREGGER. Consultez le Central-Blatt fir Schweiz, Aerlze, 1881. — BUGNION.
An. de la Suisse romande, 1881. — G. SEe. Diag. de la trichinose chez homme
(Union médicale, mars 1882). — TrossaT et ERauD. Recherches sur le rble étio—
logique de P'ankylostome duodénal dans U'anémie des minenrs de Saint-Etienne (Lyon
méd,, 1882), — DRAscHE. Wien. med. Presse, 1882.— FABRE. Du rdle de ankylos-
fome dans la pathologie des mineurs. Paris, 4883, — GUERMONPREZ. Reyue de I
ladrerie de Phomme. Lille, 1883. — MicniN. Sur la reproduction directe des tenias
(Acad. des sciences, 1883). — HERMANN FoLi. Anguillule intestinale (Rev. méd. de
la Suisse romande, 1883). — LICHTENSTEIN. Berlin, kl. Woch., 1885, — A. LAVE-
RAN. Vingt-trois tznias expulsés le méme jour (Arch. de méd. mil, 1885). —
[SRAEL, Beitrag zur Pathogenese der Lungenactinomycose Centralblat, 1886. —
MATHIEU. Rev. gén. sur I'actinomycose (Revue des sc. méd. d’Hayem, 1886). — R.
BLANCHARD. Zoologie médicale. Paris, 1888.

GASTRORRHAGIE. — ENTERORRHAGIE

lLa gastrorrhagie s’accompagne de vomissement de sang ou
hématémese ; Ventérorrhagie s'accompagne du rejet du sang dans
les selles ou mélena. 1l West pas rare d’observer le mélzna en
méme temps que hématémese.

I’hémorrhagie gastro-intestinale est idiopathique ou sympto-
matique. Dans le premier cas, on Pobserve & la suite d’un trau-
matisme extérieur, de l'ingestion d’un corps anguleux ou d'un
liquide corrosif. Elle peut reconnailre encore pour cause une
congestion vaso-motrice iniense, comme celles qui s'observent
dans le cours du tabés dorsal ou de la maladie de Graves, ou se
montrer a la suite de la suppression d’un flux habituel (men-
struation ou écoulements hémorrhoidaires) : elle est alors sup-
plémentaire. Elle est beaucoup plus souvent symptomatique ;
elle Sobserve dans les maladies ulcereuses du tube digestif :
ulecére simple de Cruveilhier, cancer, entérite aigué, dysenterie,
fisyre typhoide. I’hémorrhagie est un symptome commun des
polypes el des tumeurs érectiles de lintestin (Laboulbéne). Des
anévrysmes (qu'il sagisse d’anévrysmes miliaires de la mugqueuse
gastrique ou de grosses eclasies vasculaires) se sont ouverts
dans le lube digestif en donnant lieu a des hémorrhagies fou-
droyantes, Les vers intestinaux provoquent assez rarement I'hé-
morrhagie; cependant nous avons vu que la chlorose des pays
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chauds est peut-éire d ¢ hémorrhagies r
l’ankylosmmll duodénallfe aux hémorrhagies répétées que cause
Les hémorrhagies gastro-infestinales se rencontrent fréquem
ment dans les maladies du ceeur, des poumons el du foie u-i
appnrtent.des entraves & la circulation veineuse, et en pal‘tic,ulqier
dans la cz_m’hose du’ foie. Les perturbations dans la circulation
gi)lli"te, iallxgatgre prématurée du cordon ou sa compression, pro-
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abondant, on assiste & des lipothymies eta des syncopes. Sonvent
aussi plusieurs hématémeses se succédent 2 des intervalles plus
ou moins éloignés.

Les signes de entérorrhagie ne different pas sensiblement de
ceux de la gasirorrhagie, le mélena étant mis 2 part. La encore
on voit survenir un malaise général, des éblouissements, des
syncopes, efc., le venire se ballonne et se tend, et les évacuations
sanglanties sé produisent aprés un temps variable ayec une sen-
sation de ténesme et de brilure dans le rectum et I'anus.

Quelquefois cependant les hémorrhagies gastro-intestinales
restent a l'état lalent, notamment dans la fiévre typhoide, sans
donner lieu & aucune expulsion sanglante. Dans ces €as, qu'il
importe de reconnaitre immédiatement, on voit la peau se
décolorer et se refroidir, le ballonnement du venire devenir
considérable, le pouls faiblir et les syncopes se succéder plus ou
moins rapidement, suivant la quantité du sang épanché.

Pragnostic. — L’hématémese doit &tre différenciée de Ihémo-
ptysie. Dans celle-ci il y ades douleurs dans la poitrine et dans
le dos, des rales dans les poumons, des accés de loux, de la
dyspnée; le sang est rouge, rutilant, spumeus, en général peu
abondant et de réaction alcaline. Le diagnostic devient trés
difficile lorsque Ihématémese provogue des accis de toux par
action réflexe, ou lorsque le sang de ’hémoptysie pénétré dans
Pestomac et est rejeté plus tard sous forme d’un liquide noiratre
analogue au marc de café.

1. épistaxis peut donner lieu & un écoulement de sang qui
pénétre dans les voies digestives et est ensuite rejeté par
hématémese. Le diagnostic est impossible Jorsqu’on ne retrouve
pas quelques caillots dans les fosses nasales ou quelques stries
sanelantes sur la muqueuse du pharynx.

I entérorrhagie doit éire distinguée de la gastrorrhagie qui ne
s'accompagne pas de vomissement sanguin, sé traduit seulement
par du melena. Lorsque le sang sera rouge et liquide et qu'on
pourra écarter les causes ordinaires d’entérorrhagie : dysenterie,
fievre typhoide, on recherchera, par le toucher rectal, il existe
des hémorrhoides internes, un polype, etc.

Enfin, chez les enfants, on devra loujours examiner le sein de
la nourrice, les hématémeses el le mélzna provenant souvent de
la glande méme ou des gercures du mamelon.

PronostiC. — Le pronostic est favorable dans les hémorrhagies
supplémentaires et dans quelques cas de traumatisme. Mais en

général I’hémorrhagie gastro-intestinale ajoute beaucoup ala




