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Friedel de constater une surface ulcérée de la mugticuse.

Il peut y avoir en cas semblable tout si1111;§c{11c11t
une congestion marquée de la muqueuse, quo!queims (l’c
petites hémorrhagices interstitielles, mais parfois (lc§ .nlcc-
‘ations assez éendues, limitées au rectum et 4 I'S illaque
ou étenduces an colon tout entier.  Les hémorrhagies peu-
vent étre abondants, et on a méme ~ité un cas de moit.

Ce groupe est en somme mal connu, mal déterminé
quant & sa nature, et pourtant par son cnsembble symp:
tomatique 1l forme une entité clinique trés intéressante a
connaitre,

Dans le troisicme groupe, il s‘agit d'hémorrhagies
survenant au cours de la colite muco-membrancuse. Ces
faits ne sont pas trés rares, ils ont 614 signalés par Potain,
Malibran, Nothnagel, ctc., et tous les médecins qui trai-
tent les constipés habituels ont cu certainement 'occasic 2
d'en observer de nomb ¥ ux cas. Ces hémorrhagies sont
(rds importantes & connaitre, afin qu'on. puisse les rap-
porter & leur véritable cause, et de ne pas étayer sur clle
un diagnestic de néoplasme ou de lésions tuberculeuses,
nullement justifi¢ par ailleurs.  Tlles ne se présentent du
reste pas toujours de la méme fagon et doivent étre di-
visées en trois catégories: clles peuvent apparaitre scus
forme d’hémorrhagics isolées, presque simples, c’est ce
quon peut appeler des Cpistavis coliques. D'autres fois,
ciles accemjagnent des crises paroxystiques dysentérifor-
mes.  Enfin, il y a des formes a rechutes répétées, qui
prétent & discussicn avee la colite chronique ilcéreuse.

V'eici des exemples du premier type.

Dans un cas, une dame qui était soignée depuis long-
temps pour de la colite muco-membraneuse vraie, avec
constipation, spasme du gros intestin, matiéres dures, ovil-
€es, mélangées d'une certaine quantité de muco-membra-
nes, ct crises de débacle subaigués, a eu, 4 deux reprises,
unc assez grande hémorragie de I'intestin, a la suite d'une
vive émetion.  La premiére fois, elle avait été effrayée
par un coup de fusil tiré prés d'elle par un chasseur, tan-
dis qu'elle se promenait 4 la campagne. Elle alla i la
selle en rentrant chez elle, et évacua un demi-litre de
sang pur. T'rois ans plus tard un accident analogue se
rerreduisit, & l'occasion d'une visite au tombeau de sa
mere.

Chez une autre, c'est i la suite de fatigues, de cour-
ses multiples dans la capitale, ou elle arrivait de province,
que la malade fut prise d’une de ces €pistaxis coliques.

. Ces hémorrhagies, isolées de toute poussée dysenté-
tiforme ou de raroxysme des phénoménes de la colite
muco-membrancuse, ne sont pas des faits extrémement
rafes. Ils peuvent se présenter sans que rien ne les fasse
prévoir, et sans que rien ne succede & leur production.

Les crises dysentériformes marquent souvent le (lé-
but d'une conite mucc-membraneuse, ou l'un de ses pa-
roxysmcs, mais apparaissent aussi dans les périodes de
calme. Elles peuvent étre Foccasion d’hémorrhagies as-
sez abondantes, constituant un second groupe.

Dans un troisi¢me o

; t groupe de cas, les malades ont
des /wmorr}mgzcs @& rechules,

v

Une dame, soignée depuis sept ans pour une colite
muco-membrancuse assez marquée, conpliquée d’uqc sal-
pingite, avait depuis quelques années, plusicurs .{ols par
an, de véritables hémorrhagies, survenant par crises, qui
duraient plusieurs jours. La malade, pendant 4 i 5
jours, souffrait de coliques violentes, d'une doulgur con-
tinuelle du ventre, irradiée aux reins et aux cuisses, ct
présentait des sclles sanglantes. Racontant ses souf-
frances dans une lettre; “T'étais prise, dit cette malade,
d'une faiblesse extréme et de nausées qui m'obligeaient 3
rester couchée, et mon ventre était tellement sensible
quinstinctivement je le protégeais avee la main. Toute
tentative d’alimentation mettait mon ventre en feu...."
Des crises analogues se reproduisirent 4 l'occasion d'une
promenade en auto, et d'autres causes de surmenage.

Chez cette malade, on constatait une corde colique
douloureuse, avec dilatation coecale en boudin. Elle n'a-
vait pas d’hémorrhoides. La douleur n'a jamais affecté
un point fixe, son maximum se trouvait tantot & droite,
tantét & gauche, fait qui n'est guére favorable a I'hypo-
tese d'une ulcération chronique de lintestin. ]

Le diagnostic différentiel de ces accidents est 4 faire
avec certaines hémorrhagies intestinales se produisant
sans étre annoncées ni suivies par aucune des manifesta-
tions, sur lesquelles Lancereatix insiste dans un ouvrage
récemment paru, sur la goutte: avee les hémorrhagies
symptomatiques de 'ulcére simple de I'intestin, de Quénu
et Duval ; comme point de repére, dans ces cas-1a, on peut
trouver une douleur nettement localisée et une tuméfac-
tion rappelant ce qu'on trouve dans les pseudo-cancers .
et Iy cancers vrais de Pintestin. Le début brusque par
une poussée dysentériforme sera de nature 2 étayer le
diagnostic de. colite hémorrhagique; toutefois, il peut y
avoir drs crises dysentériformes ri'vélatrices d'un cancer
de I'intestin jusque-1a fatent ; la teridance 4 la localisatjon

_ des phénoménes douloureux, la présence d’une tumeur, la

persistance et la non-guérison des lésions, et, tot ou tard,

les phénomeénes de sf/énose et d’occlusion intestinale fe-
ront faire ce diagnos ic.

Il peut se produize aussi des hémorrhagies répétées,
parfois avec des phénsmenes de colite, dans la polypose
intestinale, 1ésion asse rare, pour laquelle il n’existe
qu'un moyen de «diagnostic: c'est de constater les polypes.
par l'examen direct au rectoscope ou simplement par le
toucher rectal. ‘

La tuberculose ulcérense banale donne.lieu a une
diarrhée permanente, désolante par sa résistance a toute
espece de traitemendt, et Ppar une localisation douloureuse
dans la région iléo-coecale; de plus, la plupart du temps,
ces lésions, se produisent chez des malades nettement tu-
berculeux, si bien que leur diagnostic ne présente pas de
difficulté. Dans des faits rares, les Iésions tuberculeuses.
peuvent se localiser a l1a région sigmoido-rectale, En ce
cas, lexamen recloscopique  serait utile, de méme que
dans les cas exceptionnels, de syndrome dysentériforme

hémorrhagique causé par des lésions syphilitiques de cette
région. : B




