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syndrome d'embryvocardie dissociée ot compléte dont le résultat
est presque {oujours fatal. .

Cette patiente, aprés une semaine de malaise gé: ~ral & Jomi-
cile, eatre 3 I'Iotel-Dieu, le 22 septetbre 1902, avec une tewn|ic-
rature de 105° 3-5 F.. un pouls de 96 et upe respiration de 24 par
minute, se plaint de douleur dans la région iléo-cwcale, svutlr.
de diarrhée et de vomissements, les urines sont rares, clle u:
passe que neul vuees d'urine par 24 heures. La menstruation
conunenca 2 14 ans, elle n'a jamais 8¢ malade saul une scarla-
tine dans son enfance, sa weére mourut & 34 ans, huit jours apres
un accouchement, et son pére succomba de phthisie & 36 ans @
elle a deux seeurs bien portantes et un frére tousseux. Je n'in-
siste pas sur les symptémes typhiques, le diagnostic de ficvr-
typhoide fut porté ot le traifement institué en conmséquence.
Cependant, la premiére semaine la température est toujours tres
élevée, 105°, 104°, 103°; les urines albuminenses ¢t raves, la
malade délire souvent, la respiration varie entre 28 et 36 par
minute et le pouls irrégulier, entre 110 et 130 pulsations;
deuxiéme semaine, comme vous pouvez le constater par les feuilles
de Yobservation, fut aussi mauvaise que la premicre.

Le 2 octobre, apres une diarrhée abondante de la veille, l'ex-
pulsion d'un tania, la walade fortement déprimée présente le
syndrome d'embryocardic compléte qui rendait le pronostic par-
ticulicrement grave.  Le tania avec ces quatre ventouses et ses
vingl juatre crochets environ, a-t-il éé la cause d'une plus.
grande infection?  Le fait est bien possible si ces longs rubans
ont séjournée longtemps au contact des plaques de Peyer ulcérées.

Dans la fi¢vre typhoide bénigne, ordinaire, le pouls est rela-
tivement lent puisqu'il ne dépasse pas le plus souvent le chiffw:
de 80 4 100, avee des températures parfois élevées. Il n'y a pa-
de rapport rigourcux entre I'élévation de la température et lac-
célération de la circulation; aussi lorsque le pouls bat 115 «
120 avec une figvre modérée, on peut considérer cette accéléra-
tion cardiaque comme suspecte of réserver le pronostic. La sta-
tistique suivante de Murchison le prouve: Dans 30 cas i !»
pouls p'a jamais dépass: 110, 'a maladie s'est terminée par la
gudrison; 70 malades <he, lesquels il a été au-dessus de 110, il
a constaté 21 wmorts (soit 30 jour 100); sur 32 malades chez
lesquels il a été au-dessus de 320, il a eu 15 morts (47 p. 100) ;
sur .5 eas ol il a dépassé 13, il y a eu 13 morts (mortalité: 32



