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Friedecl de constater tile surface ulcérée cie la inhtlte.
Il petit y a.voil' Cil cas semb>lable tout siinielent

une conîgestioni marquée (le la muq!ueuse, qutelquieïois (ie
petites liémiorrllagics interstitielles, mais parfois les ulc&-
rations assez étendues, limiitées atu rectum et -à l'S il-a.qule
oit eteilues, aut côlon tout entier. Les leorlaispeu-
vent être abondanits, et on ai même "ité titi cas (le tîîoi-t.

Ce grouipe est Cil Somme tmal connu, mal déterminé
qliant à sa nature, et pouirtanlt par son nClim)lle sqympl-
toilltiqi<et il formie une entité clinique très intéressante ài
connaître.

Danis le troisième gr-oupe, il s<agfit. d 'liéiorrîta1gies
sturveniant lu cours (le la colite mc-ebnue.Ces
faits tie Sont pais très rares, ils Otît été signalés par Pot ain,
Mâalibran, Notlîna-,gel, etc., et tous les médecins cui trai-
tenît les constipés haîbitulels Ont cii certalinemlent l'c)ca:ýsk ot
d'enl observer <le nmb ? uix cas. Ces hémiorrhlagies sott
trVè-s importan-bltes Il coninaÎtre, afin qu'on. puisse les rap)-
Porter à leur verit-alle cause, et (le nie pas étayer sur elle
un dliaglnstic e late oit (le lésions, tuberculeuses,
nutllemenèlt justifié r"ar ailleurs. Elles lic se présentent clu
r'este Jras toujours (le la même façon et doivent -être di-
visees cil trocis catégories: ciles peuvent apparaître souts
forme dIl hniotrili agies isolées, presq~ue siîpec'est ce
qu'on r.elit appeler <les épista;-ris <'o/i-pcs. D'autres fois,eclcs accc mj'agnen ticit les crises paroxystiqutes clysentéri for-mles. Enfil, il Y a cles formes a rechutes répéesqi
prêtenît ci dli.cussiti avec la colite chronique ùlcéreuse.

Voici <les exe,11iples (lu Premier type:*
l)ans unt cas, une clme qui était soiogn.,-e depuis long-

temp)s pottr <le la colite nîuico-miemibîaneiise vraie, avec
constilpation, spasme clu gr'os intestin. matières <lures, ovil-
lées, mélangées dl'unîe certaine qutantitée (le mutco-mienibra-
lts, et cr-ises <le débâcle stbaigîîèsq, a eu, 'à cieux repises,
tile assez grandcie hénmorragie cie l'intestini, à la suite <'une
N'ive motion. La premiièr'e fois, elle avait été effrayée
par unt coup <le futsil tiré ptrès <'elle par- titi chasseur, tan-<lis cIîi* elle se promieniait à la camîpagne. Elle alla à laselle cii renîtr'ant chtez elle, et évacua tini dlemi-litr-e (le
sang~- put-. '*J'ois ans plus tadcliun accident atialogue sereît-cuist,à l'occasion-<'uine visite aut tombeau de sa

Clîci unie autr-e, c'est à la suite <le faticgues, (le couir-
ses miultiples claitis la capita!e, où elle arrîivait de province,
cîue Lat maladle fut prise <'une <le ces épistaxis coliques.

Ces -11ênîo rrlîagies, isolées (le toute poussée clyseiîté-
i iforîne ou (le l.aro-Xystie les phénomènes <le la colite
nîulco-lieîilbrxcuse, nie sonît pas <les faits extrêmemient
i-ares. Ils l)euvetit se présenter sans que rienî tie les fasseprévoir, et sanîs que rienî ne succède à leur prodluction.

Les cr-ises <ly1senté-i formies muarqtuent souvent le <lé-l)tt cl'îîîe ;z-îtite muterlc-îîeuîbtanetise, ou l'uiii <le ses armytle.nais appatraissent aussi clanis les pétriodes <le
cale . le peuvent être l' c as o Fl'létiorrlîagies as -szabon clatîtes, conistituanlt titi second grotupe.

ua n tt troisième groupe lcç Cas, les mialadles ott
dles hé11orr-ha(qics à rechules,

tile <laime, soigtiée <lepuis sep)t ais pour une coli ,te

pitngite, avait depuis qutelqîues annéies, pluîsieuîrs fois par
ati. <le véritables liétiioriagies, sutrveniant par' cr-ises, qui
durtaienit plusieurs jouris. La mîalade, pendat it 4 à5
joui-s, soiffrait-<le coliques violenîtes, dl'unec douîleutr con-
titîtelle (lii venître. irr-adiée aux reitîs et aux cuisses, et
p)résenitait <les selles sanîglanîtes. R-ýacoitanit ses sotif-
fratîces clatis unte lettre: 'J'étais pirise, <lit cette mialacde,
<l'utîe faiblesse cxtt'êmc et cde ntisées <lui m'obligeaient à
rester- couchée, et mîonî venître était telletmenît setnsible
qtt'instinctiveîiectt je le p)roté-geais avec la mîain. Troute
tenîtative d'alimîenîtation miettait mion ventre cii feit. . ..
l)es crises atnalogutes se r'eprodluisirenit ài l'occasion dl'unîe
promuenadle eti auto, et dl'autres causes cie surmîîenage.

Chez cette mîaladle, on constatait utte coirce colique
dlouîlourîeuîse, avec dlatationi coccale cin boudcitn. E lle n'a-
s'ait pas c'éiorlole. La dotuleurt îî'a janiais affecté
tit poinit fixe, soli mîaximîumi se trouvait tanîtôt ýà droite,
tantôt à gauche, fait qui n'est gutère favotrable à l'hypo-
têse dl'unec ulcération chrtonique de l'intestinî.

Le diagnostic différentiel <le ces accidents est ci fait-e
avec cer-taines lteiiio-rliagies inîtestitnales se pr«à<l isatt
sanîs être atnnotncées lit suivtes p)ar aucune <les manifesta-
tions, surt lesquielles Latcereatix insiste clatis tit ouvrage
récemnîitt parti, sut- la goutte, avec les liémnorrliagYie;
sylliptomnatiques <le l'ulcèr-e simplle (le Vlintestitî, (le Quénu
et Duval ;comme poinit cle t-epère, clatis ces cas-l,- on petit
trouver utte <loultît- niettemuent localisée et une -ttîiiîéfac-
tioti rapplelant ce qu'on tr-ouve clatis les pseuclo-caticers
et 1 i canîcer-s vrtais (le l'inîtcstinî. Le début brusque par
unte pouissé1e <lyseiitériforie setra deé nature à étayer le
cdiagnîostic <le. colite liémiorrliagique; toutefois, il peut y
avoir cl'o; rrises clysentérifot-mes rt*vélatrices d'unî canîcer-
<le l'itntestitn juisqute-là latett; la tetindatice à la localisation
<les phiénoniènes douîloureux, la présence d'une tunieur, la.
lpersistance et la lion -guérison <les lésions, et, tôt- ou tard,les phiénomîènes cle sf.éiiose* et <'occlusion intestinale 'fe-
t-ont faire ce cliagiios c.

Ilpeut se pr-ocutii :e aussi <les hIétiori.-Jiagies répétées,lparfois avec des pluén i1iènes de colite, clans la Polyposeintestinale, lésion asse. t-at-e, pour -laquelle il n'existe
qtu'un mîoyetn <le diagnostic: c'est <le constater les polypes.
par l'*examieni cdirect ati rectoscope ou siplement par -le
totuchier- rectal.

La .tzibcculose 11lcé-ezsc banale <lotîte-.lieu à uînediarrhée permîanenîte, désolante par sa: résistance à toute
espèce cle traitemtieit, et -par une localisation douloureuse
clans la région iléo-coecale-; <le pl us,. l'a.plupart du- teimps,ces 'lestons, se produisent chiez clýs malades niettemetnt t-berculetîx, si, bien que *leur diagnostic tue pré*sente pas de-difficulté. Danîs <les faits ri-a-es, l elsions tuberculeuses.
lpeuvent se localiser à la régionu sigtiîiorectale. En cecas. l'examet rectosco)ique serait utile, <le -même, queclans les cas exceptionînels, <le syndîronme dysentèrifortîie
llinorrliagiquie causé pa- <les lésions syphlitqe d et
région.
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