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sýyndronme d'emiibrvouardie dissociée et complète dont le résultat
ost presque toujours fatal.

Cette pjatiente, alprès une ýsenaiine de 9nii~g:."a à doini-
eueo, entre à Fllôtel-Dieu, le 22 ts:eptemibre 1.902, avec une temjbé-
rat tire du 105' :3-5 F., un poulis de 96G et uneQ respiration tif 2- pair
mninute, se plaint du douleur dans la région ié-oel.suIr
de diarrhée et de omse mutles urines --ont rares, elle Dc

i»sl ue neuf on!es d*urine par 24 heures,. La menstruation
voinuenýa aà 14 ans, tclle n'a jaitais été malade sauf une searla-
tine dans son enfance, sa mèere mourut àt -î- ans, huit jours aprè,
un accouchenment, et s:on père tsueconiha de plithisie à :36
elle a deux soeurs bien portantes et un frère tousseux. Je n'in-
siste pas sur les sympiiltômies tý-pliique,., le diagrnostic de Wi N r,
typhioïde fut porté et le tra;ivieent inbtitué un conscéque"li.
Cependant, la première zsenmaint> la température est toujours trêc
élevée, 10-50, 1040, 103'; les urines albuniineuses, ùt rares, 1--
malade délire ,uueiit, la r-e.piratiun %arie entre 2S8 et, 36 par
minute et le pouls irrégulier, entre 110 et 130 pulsations; la
deuxième semiaine, connue vous pouvez le constater par les feuilles
de l'6bservafion. fut aussi mauvaise que la première.

Le 42 octobre, après une diarrhée abondante de la veille, lex-
pulsion d'un tztnizi, la mialade fortement déprimée présenlte, le
,,yndroine d'einbryocardie complète qui rendait le pronostic par-
t iculièrement grale. le tienia avec ces quatre ventouses et. sus
ving,' luatrc crulicU, enI iroti, a-t-il été la, cause d*une plus.
grande infect ion? Le fait ebt bicn pos,,ille si ces longs rubaUns
.ont séjournée longtempbi au contact deb plaques de Peyerulée.

Dans la lièvre typhouïde bénigne, ordinaire, le pouls est rela-
tivement lent puisqu'il ne dèépass-- p~as le plus souvent le chiff rt.
(le 80 à 100, avec de,, températures parfois élevées. Il n'y a tnt-
de rapplort rigoureux,, entre l'éléýàtion de la température et Fac-
célération de la circulation; auss.i lorsque le pouls bat 115 "
120 avec ne fièî re nmodéréc, on lpeut considérer cette accéléra-
tioii cardiaque communt stuspecte et réserver le pronostic. La sta-
tistique suivante de Murcison le prouve: Dans 30 cas uài !-ý
pouls D'a jamais dépas.ý,Ï 110. ýa mialadie s'est terminée par la
guérison; d'0 malades -he, lesquels il a été au-dessus de 110. il
a constaté 2>1 m1orts (soit 30 J our 100) ; sur 32 malades chez
lesquels il a été au-dessus de 120, il a eu 15 morts (47 p. 100)

ur.5 cas où il akét~ s 1-30), il y a eu 1:3 morts (mortalité:
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