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PREFACE

La premicre cdition allemande dw Traité des maladies infec-
fieuses, parut a lirlangen c¢n 1857 ; la seconde, publiée en 186%, a
subl de uwombreuses modifications ; le chapitre Fievre typhoide v
est fait @ nouveau; 600 observations cliniques, dont 118 avee au-
topsie, ont permis a I'auteur de donner a I'histoire de cette matadie
les proportions d'un véritable travail monographique.

Les connaissances si ¢tendues du  professeur Griesinger et
les conditions particulicres de sa carricre scientifique donuent a
son ceuvre une valeur toute spéciale 5 successivement professeur de
clinique interne a Tubingue et a Zurich, il observa par lui-méme
les maladies des marais, la {ievre petéchiale, la fievre typhoide et le
choléra ; wédecin sanitaire dans un pays chand (Egyple), et y ayant
résidé pendant deux ans, mieux que persounc il étart & méme de
nous déerire la peste et la fievre a rechutes, micux que personnc
surtout il pouvait nous retracer 1'histoire de cette entité morbide
qu’il a définitivement introduite dans le cadre nosologique et qu'il
a désigncée sous le nom de « Bilivses Typhoid ». ,

On ne trouvera point dans cet ouvrage une ¢tude exclusivement
anatomo-pathologique; la clinique y domine partout, les symptomes
v sont longuement exposés, Panalyse complete et méthodique qui

ena été faite grave facilement dans Uespril les particularites earac-
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téristiques; les variations de la température ont surtout cle Pobjel
dune ¢tude approfondie, et on pent dire que Pimportanee de
la thermowdétric dans  fes maladies infecticuses a ¢té définiti-
vement ¢établic au point de vue du diagunostic et surtout du
pronostic.

La question de 'étiologie et de la géographie médicale a aussi ¢te
traitée d'une manicre complete. — Observant dans des localites
res{reintes, le professeur Griesinger a pu souveut remouter a Pori-
gine prewicre des maladies infecticuses 5 de 1a les considerations si
neuves el si intéressantes qu'il mous a présentées sur le rvole des
¢manations putrides et exeréiuentiticlles dans la genese etla pro-
pagation de la fievre tvphoide et du cholera.

Les notes que nous avons ajoutées soul peu nombreuses, et cela
sexplique en raison de la date récente de I'édition allemande;
dans certaines circonstances nous avons eru utile de remplacer une
simple indication bibliographique de Tauteur par analyse de tra-
vaux qui, en raisont de leur origine étrangere, auraient ¢lé moins
facilement consultés; nous avons aussi résumé quelques publica-
tions importantes, remarquables par les données nouvelles qu’clles
presenlaient, et postérieures a annce 1864,

L'utilité de cel ouvrage pour les medecins frangais vessort de la
nature méme dessujetstrailés ; en effet, les ficvres des marais regnent
dans une grande partie de la France ; la fievee jaune exerce chagque
aundée ses ravages dans nos colonies el aborde méme nos ports; la
ficvre a rechutes fait de frequentes apparitions en Algcrie. — Le
choléra nous a trop vécemment visiles pour ne pas nous faire
craindre son retour dans un temps plus ou moins prochaiu.
Quant i histoire de la fievree typhotde st bien ¢difice par la meéde-
cine francaise, elle est d’un wtéret trop général pour cesser d’étre
le theme favori de nos etudes. La fievre pétechiale (tvphus des
armées) ne regne point a la veritée d’une maniere endémique dans
nos contrces, mais les circonstances au milien desquelles elle
peut se developper, la mortalite considérable quelle {it dans'armcde
francaise pendant la guerre de Crunce, justifient pleinement I'inté-
ret qui s'attache a con c¢tude.
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Nans aucun doute la plupart de ees maladies out ¢té déerites chez
nous avee cette ampleur de vues, avee cette saine iderpretation
des faits, qui sont le propre de la mdédecine francaise : cependant les
notions si completes, les apercus si nouveaux que renferme Uauvre
du prolesseur Griesinger recommanderont toujours un livree qui.
chez nos voisins d’outre-Rhin, est considérd a juste titre comme Ia

derniere expression de la seienee.

G, LEMATTRIE.

Daris, 10 janvier 1868.
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Fiévres intermittentes. — Lancisi, de obnoxiis Paludum Efflaviis, in Oper. omnia,
Geneve, 1718.— Torti, Therapeutice specialis ad Febres periodicas perniciosas, etc.,
1712 ; nova editio, curantibus TompeUR et O. BRIXHE, Leodii, 1821. — VErLIOFF, Observ.,
de Febribus priecipue intermittentibus, ete., Hannover, 1715, — SENAC, De recondita Fe-
brium intermittentium et remittentium Natura, Amstelodami, 1759. — De HaEw, de
supputando Calore, etc., in Ratio medendi, pars II, 2 ed., Vindob., 1761. — MEebicus,
Samm!ung von Beobachtungen, etc. I Bd, Zurick, 1761. — TRNKA DE Krzowitz, Historia
fobr. intermit., Vienne, 1775, — Linp, Essai sur les maladies des Européens dans les
Pays chauds, et les moyens d’en prévenir les suites, traduit de Panglais par THION DE LA
CuAUME, Paris, 1785, 2 vol. in-12. — STRACK, Obs. med. de Febribus intermitt., Oifenb.,
1785. — Aupouarp, Nouvelle Thérapeutique des fievres intermittentes, Paris, 1812. —
SepasTIAN, Ueber die Sumpfwechselfieber, ete., Carlsruhe, 1815. — PuccinoTrl, Storia delle
Febri interm. di Roma, Pisa, 1824. — BawLLy, Traité anat. pathologique des Fievres in-
termittentes, Paris, 1825, — MonraLcon, Histoire des Marais, Paris, 1824. — Mac Crr-
LocH, Malaria, London, 1827. — REIDER, Untersuchungen iber d. epid. Sumpftieber,
Leipzig, 1829. — NeprLe, Traité sur les Fievres rémittentes et intermittentes, Paris,
1835. — F. C. Maicrot, Traité des Fitvres ou irritations cér¢bro-spinales intermittentes
d’apres les Observations recucillies en France, en Corse et en Afrique, Paris, 1836
Recherclies sur les Fitvres intermittentes du nord de I'Afrique, Paris, 1836,in-8°; Lettre
sur le traitement des Iievres intermittentes de I'Algérie, adressée a M. le docteur Gou-
rauD, Lille, 1846, in-8°. — KREMERS, Beobachtungen itber das Wechselficher, Aachen,
1837. — MonTGELLAZ, Monographie des Irritations intermittentes, Paris, 1839, — LisEn-
manN, Die Krankheit familie Typosis. Zurich, 1839. — Van Geuns, Natur en Genees-kun-
dige Beschouwingen, Amst., 1839. — Paolo Savi, Sulla cattiv’aria delle Maremme Toscane,
Pisa, 1839. — Movo, Ueber Epidemieen und Wechselfieber Epidemieen, Regenshurg, 18+1.
— Boupiy, Traité des Fidvres intermittentes, Paris, 1842, et Traité de Géographie et de
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Statistique médicales. Paris, 1857, — Fergusson  On Marsh Miasmata (Edinb. Journ.,
1843). — Med. Jabrbicher fiir das Herzogthum Nassau, I, 1843. — Piorry, Traité de
Médecine pratique, t. 1V, 1845, — Jacouor, Gazette médicale, 1818, et Bulletin de I’Aca-
démie de médecine, 1848, t. XIH, p. 723 ; 1851, t. XVI, p. 1253; De 1'Origine miasma-
tique des Fievres endémo-épidémiques, dites intermittentes. ; Anuales d’hygiéne publique,
1851, 2¢ série, o1, p. 335 1855, 2¢ seérie, t. W, p. 5 {nowdhreuses indications bibliogra-
phiques), — MevsiNger, Recherclies de Pathologie comparce, Cassel, 1853, t. I. — StEI-
FEsanp, das Malariasiechthum, ete., Crefeld, 1848. — PreuFeR, Zeitschrift fir rationnelle
Medicin, 1849, I et II Heft. — Drang, Systematic Treatise on the principal Diseases of the
interior Valley of North-America, Cincinnati, 1850 ; second Series, Philadelphia, 1854, —
{.ANsTATT, Prager Vierteljahrschrift, 1850, Bd. 1V. — Wourr, Annalen des Charité Kran-
kenhauses, I, 1850. — HEmwricn, Med. Zeitung Russlands, 1850. — Meckrl, deutsclie
Clinik, 1850. — Huscny, Zeitschrift der konigl. Gesellschaft d. Aerzte in Wien, 1850, I. —
RiNecker, Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wirzburg, 1851. — DigrL,
O-~terreich med. Wochenschrift, 1852. — Dunpas, Sketches of Brazil, London, 1852. —
A. Bonxer, Traité des Fiévres intermittentes, 2¢ édit., Paris, 1853. — Bikrsaum, das
Malarviasiechthum, Wesel, 1853, und Deutsche Klinik, 1862, n® 29. — Th. CrLemens, Henke-
Behrend, Zeitschrift fiir Staatsarzneikunde, 1853, et Archiv fir physiologisclie Heilkunde,
nial 1853. — Praner, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft, Hamm, 1854. — Frericns, die
Melancemie (Zeitschrift fiir klinische Medicin, Breslau, 1855); Traité pratique des Maladies
du Foie et des Voies biliaires, traduit de Pallemand, 2¢ ¢dit., Paris, 1866, p. 488. —
[lavscuka, Compendium der speciellen Pathologie, I theil, 1855, p. 159. — MicnxL, Ar-
cliiv fiir physiol. Heilkunde, 1856, p. 39. — Ducnek, Prager Vierteljahirschrift, 1858,
Bd. LX, p. 73. — Théod. Wirson, On Malaria, London, 1858. — Haipennain, Virchow’s
Archiv, XIV, 1858, p. 519. — A. Hirscn, Handbuch der historisch-geogr. Pathologie, I,
1859. — RinGeEr, Med.-Chirurgical Transactions, vol. XLII, London, 1859. — GRroukg,
Virchow’s Archiv, XX, 1861, p. 306. — DuranDp (de Lunel), Trait¢ des TFitvres intermit-
tentes, Paris, 1862. — WEINBERGER, Qestr. Zeitschirift fur prakt Heitkunde, 1862, n° 8§, —
Hescnr, Melaneemie (ibid., 182, n° 40). — BARkEeR, Malaria and Miasmata, London, 1863.

Fiévres rémittentes. — GRraINGER, Historia Febr. anom., Batav., 1753. — CLEGHORN,
Discases of Minorca. — Linp, De’Febre remitt. putrida in Bengalia. Thes. med., Edin-
burgh, t. IlI, 1785. — Jackson, Ueber das Ficber auf Jamaica, Leipzig, 1796, — Mo-
scLAY, Treatise on Tropical Discases, London, 1789, — BaLrour, Treatise on putrid in-
testin remitt. Fever, London, 1796.— Dawson, Observ. on the Walcheren Diseases, London,
1810. — Davigs, On the Fever of Walcheren, London, 1810, — WricHT, Hist. of the Wal-
cheren remitt. Fever, London, 1812. — BoyLe, Some remarks of the Fevers of Sicily,
{Lidinburgh Journal, 1815, vol. VHI); an Account of the Western Coast of Africa, etc.,
I.ondon, 1831. — BURNETT, Practic. Account of the Bilious remittent Fever of the Mediter-
tanean Fleet, London, 1816, — Ciusuory, Manual of the Climate und Diseases of tropical
Countries, London, 1822. — BAkkER, de Epidemia que, 1825, Greningam afflixit, Gronin-
gue, 1826. — THUsSINCK, Allgemeine oberzigt, Bremen, 1827. — Tavssen, Ueber das Herbst
Ficber in Amsterdam, 1827. — HiLLenkaup, Hufeland’s Journal, 1827, — ANNESLEY, Di-
seases of India, I, II, 1828. — StewarDsON, American Journal april 1841. — M’'WiLLiam,
Medical History of tlie Expedition of the Niger, London, 1843, — PriTcHETT, Some Ac-
count of the African remittent Fever, London, 1843. — WiLson, Edinb. Journal, 1846. —
RoperTson, Medical Notes on Syria (ibid., 1843, vol. LX). — Bryson, Report of the Cli-
mate and princip. Diseases of the African Station, London, 1847, — BARTLETT, History of
the Fevers of the United States, Philadelphia, 1847. — CameroN, Edinburgh Journal, 1848,
vol. LXXI. — Reun, Dublin Journal, 1848, vol. VI. — Hasper, Maladies de I’Algérie,
2vol., 1852. — Epp, Schilderungen aus Hollandisch-Indien, Ieidelberg, 1852.— Murpny,
On a recent Epidemie of remittent Fever at Prome Burmah, (Medical Times and Gazette,
1853, vol. V'II, p. 7). — DuTrourAu, Traité des maladies des Européens dans les pays
c.hauds (régions trf)picales), Paris, 1861, — Duranp (de Lunel), Trait¢ dogmatiqueet pra-
tique des fitvres intermittentes, Paris, 1862. — Valery Meunier, Compte rendu d’une
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mission médicale an Guadarrama (Espagne), Parvis, 1863. -—— Castan, Traité ¢lémentaire
des fitvres, Paris, 1864. — BERENGUIER, Traité¢ des fitvres intermittentes et rémittentes,
Paris, 1865.

§ 1. Nature des maladies paludéennes. — Malgré la diversité des

formes symptomatiques, toutes ces maladies sont intimement liées, relati-
vement aux processus morbides; deux ordres de faits le prouvent : en
premier lieu, et c’est 1a le point essentiel de leur histoire, elles se dévelop-
pent sous l'influence de causes spécitiques non contagieuses, miasmati-
ques, que l'on peut désigner d’une maniére générale sous le nom de
Malaria, ce sont des processus d’intoxication de la méme nature spé-
cifique ; en second lieu elles offrent un ensemble de caractéres communs
au milien des troubles variés qu’elles développent dans l'organisme, tant
dans les lésions anatomiques que dans les troubles fonctionnels qu’elles
déterminent; les maladies des marais présentent en effet une grande
tendance a revétir la forme de Paroxysmes rhythmiques. Ce dernier carac-
tere n’est pas toujours facile a saisir, il est & peine appréciable dans cer-
talnes circonstances, 1l peut méme manquer complétement comme cela
a lieu dans les ficvres continues et les caclhexies chroniques qui relévent
des mémes causes ; mais lorsqu’on considere que ces mémes formes de
I'infection palustre présentent un grand nombre d’autres caractéres com-
muns, que surtout elles peuvent se transformer en véritable fievre inter-
mittente, on y voit la preuve véritable qu’elles sont de méme nature que
les formes paroxystiques ; I’étiologie commune, voila le point le plusim-
portant, le plus décisif; 'expression symptomatique de l'intoxication 18-
gere ou grave, se traduisant par des manifestations aigués ou chroni-
ques, procédant ou non par paroxysmes : voila le point essentiellement
variable. — Les localisations sont indéterminées et multiples, elles affec-
tent de préférence la rate, puis le fole et la muqueuse Intestinale; les
corpuscules rouges du sang se détruisent, et dans les formes graves la

mélanzemie se développe avec sa production caractéristique de granulations
plgmentaires.
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§ 2. Conditions de dévelecppement, distribution geographique., —
Les fidvres des marais existent sous forme d’épidémies on de cas spora-
diques et isol¢s, mais de préférence sous forme d’endémics. Les conditions
de leur développement endémique résident essentiellement dans le sol,
c’est d 1 sol que se fait la propagation du miasme. Ges conditions se rei-
contrent fréquemment au milieu des contrées presque toujours humides
des zones tropicales, aussi y constituent-elles tout le caractére pathiologique
de ces pays, el c’est @ peine sil'on peut y trouver quelque lieu élevé ou
quelque formation géologique particuliére qui cn soit complétement &
I’abri ; dans les zones modérées, I'action du miasme semble se limiter &
cerlaines contrées, mais souvent dans une grandc étendue ; dans 'Amé-
rique du Nord la fievre des marais ne régne que du 44° au 47° degré de
latitude, dans les contrées plus tempérées de 'Lurope, en Suede par
exemple, d’apres Huss, elle s'étend jusqu’au 62°. En Amérique, 1'immense
territoire qui comprend les Ltats-Unis, est presque complétement unc
contrée a ficvres, il en est de méme des Pays-Bas, de la Hongrie, de la
Pologne, des pays situés au sud du Danube, de beaucoup de parties de la
Russie, mais surtout de la Gréce et de I'Italie. Presque partbut, dans
le cours des temps, le défrichement du sol et les progres de la culture ont
fait diminner le nombre de ces maladies; dans nos villes d’Allemagne,
elles étaient jadis incomparablement plus fréquentes quaujourd’hui, et
pour n'en citer qu'un exemple, si nous nous en rapportons aax deserip-
tions que nous a laissées Medicus, ne voyons-nous pas que, méme encore
dans le milieu du siécle dernier, la fievre intermittente régnait 8 Mannheim
avec une fréquence et une intensité extraordinaires, tandis qu’'aujour-
d’hui c’est a peine si l'on y constate quelques cas de la maladie, encore
sont-ils peu nombreux et tout a fait légers. Il en est de méme pour beau-
coup d’autres localités et les mémes changemeulsse voient aujourd’hui en
Amérique et en Afrique; sous I'influence des progres de la culture de ce
dernier siecle, les fitvres ont tout a fait disparu dans toute la partie nord-
ouest des Etats-Unis, et, en Algérie, le territoire de Bouffarik a été presque
complétement soustrait aux épidémies palustres.

2 3. Les contrées marécageuses leur donnent essentiellement
naissance. — Si nous voulons considérer de plus prés les circonstances
qui donnent lieu au développement endémique des maladies des marais. il
nous faut remonter a leurs causes véritables; elles se développent essen-
tiellement au milien des contrées marécagcuses ; de nouveaux maréecages
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se forment-1ls ¢n certains endroits, ces maladies vy deviennent fréquentes
alors qu'elles y ¢talent inconnues auparavant; les marécages disparais-
sent-1ls, les maladies disparaissent de méme, pour revenir encore une fois
si elles trouvent les conditions de leur développement dans un sol humide
ali eaun stagne de nouveau et se trouve en contaet avec beaucoup de sub-
stances organiques. Ily a ecependant beaucoup de contrées marécageuses qui
sont exemptes de ficvres, méme de ces eontrées qui, par leur température
¢levée, semblent partieulierement prédisposées an développement de I'in-
flnence palustre; la distribution géographique des maladies nous fournit
a ce sujet un certain nombre de données ; ¢’est ainsi que la terre de Van-
Di¢men et la terre de la Nouvelle-Zélande (1) sont exemptes des fievres,
malgré les eaux stagnantes, malgré les débordements des fleuves, I'humi-
dité de leurs rives et les fortes variations de température. Il en est encore
deméme d’ungrand nombre d’iles del’océan Pacifique et méme de quelques
conlrées marccageuses de ces fameuses cotes de 'Afrique occidentale
nous ne connaissons point d’'une manicre générale les causes de eette
immunité, mais si on porte son analyse sur certains faits en particulier,
on reconnait que les conditions suivantes jouent un réle dans le dévelop-
pement du miasme infeetieux.

§ A. Conditions dans lesquelles les marais développent surtout la
ficvee. — 1° Le développement dumiasme esten rapport avec la guantité
d’eau. Des fosses profondes avec une eau stagnante, ou la putréfaction ne
s’exerce pas avec intensité, développent moins de fievres que des couches
d’eau peu épaisses, reposant sur un sol presque a fleur de terre, exposées
aux rayons du soleil et prédisposées par suite a la putréfaetion. Plus le
desséehement du limon bourbeux des marais a éié ecomplet, plus ’action
infeetieuse dumiasme s’exerce avee force, aussi les fievres les plus fréquen-
tes et les plus pernicieuses surviendraient-elles & ce moment; cet effet se
produit surtout lorsque ces matiéres putrides sont tour a tour soumises &
’action d’une eourte pluie ou d’une forte rosée et a un nouveau desséche-
ment par les rayons solaires; il arrive souvent que des formes graves de
ficvre intermittente disparaissent eomplétement lorsqu’un sol mardécageux,
apres avoir été desséché, est de nouveau baigné par I'eau.

2° Les différentes proportions dans lesquelles e sol et I'eau se trouvent
mdélangés paraissent jouir d’une eertaine influenee : un sol riehe en argile
exerce une action méeanique et empéche 1’eau de pénétrer profondément;
un sol au contraire ou les sels calcaires et I'ean dominent, contribne au
développement du miasme ; cette donnée ne s’appliquerait pas a certaines
contrées s’ll fallait en croire plusieurs observateurs, mais elle est essen-
tiellement vrale pour d’autres contrées ou la ficvre se développe avee force
sous l'influence d’effluves dégagées d’'un limon imprégné d’eau douce el
salée (2), dans des marais par exemple, occnpés autrefois par la mer et ol

(1) Hiesch, Handbuch der Historisch-geographischen Pathologie, t. 1, p. 32.
(2) Dans nos colonies des pays chauds, le mélange de I'eau de mer et de l'cau douce a



6 MALADIES DES MARAILS.

I'on retrouve des caux minérales composées de sulfates et de chlorures
(Savi). Peut-on attribuer I’action nuisible de ce limon fangeux a la putrc-
faction des étres organiques de l'cau douce, putréfaction qui a licu
lorsque cette eau subit le mélange d’une eau salée qui provient du sol
lui-méme riche cn sels? Le miasme infectieux se développe d’autant plus
facilement que le limon des marais est riche en matiéres organiques, et
surtout en matiéres organiques végétales ; 1a ou elles sont cn petite quan-
tité, I'aetion parait toujours modérée. On ne saurail dire exactement quel
est le réle joué par les matiéres organiques de provenance animale dans
la production du miasme , mais on peut faire remarquer que les maladies
développécs sous 'influence de la putréfaction des maticres organiques uni-
quement animales n’offrent pas laplusiégéreressemblance avee les maladies
des marais. On a dit que quelques matiéres putrides développaient beaucoup
d’ozone et que ecs matiéres précisément ne donnaient point lieu au déve-
loppement de la fievre [Clémens]; si le fait était exact, on pourrait dans
I'état actuel de nos connaissances expliquer la destruction des émanations
putrides au moyen de I'ozone, se rendre ainsi compte de I'innocuité de cer-
taines effluves ct en tirer peut-étre des conséquences pratiques.

3° Le développement du miasme dépend aussi en grande partie de la
température. Les maticres putrides soumises 4 une basse température
ne développent jamais la fiévre, la chaleur produit un effet tout a fait con-
traire, en aidant sans doute la fermentation, en favorisant I'évaporation.
Les influences des climats, des saisons, des variations de température
| § 13], doivent étre en grande partie rapportées a cette cause. .

4° C’est dans les environs des lieux o le miasme palustre s’est développé
que son influence s’exerce avec le plus d’intensité, et elle diminue, en
s'éloignant, non-seulement dans une direction horizontale, mais surtout
dans une direction verticale. Gependant on remarque souvent que, sur
certaines hauteurs d’'une élévation moyenne, la fievre régne avec plus d’in-
tensité que dans la plaine, et que le miasme exerce méme son action sur le
versant opposé ; il faut dans ces circonstances faire jouer un grand role

la surface commie 4 Vintérieur du sol a été considéré comme la cause principale du dé-
veloppement du miasme spécifique :

« Toutes les fois, dit Dutroulau, que, dans les marais salés, on est arrivé & dédoubler
les eaux en détournant les cours d’eau douce, ou en opposant une barri¢re a I’envahisse-
ment de I'eau salée, on a vu les fitvres s’arréter; on les a fait renaitre 4 volonté en opé-
rant de nouveau le mélange. Quand l'eau de mer domine beaucoup dans les eaux ainsi
mélangées, les fieires ne sévissent pas, mais, dés que la proportion des eaux se halance,
elles prennent une grande violence et ne diminuent que quand on ne constate plus d’eau
salée. Le mélange d’eau salée et d’eau douce peut donc étre considéré comme la cause de
I'intensité des foyers palustres dans nos colonies insalubres des tropiques, car partout il
se fait & découvert ou s’opére profondément par la présence des alluvions marines, par-
tout aussi ou il existe en suffisante proportion, le palétuvier végete et devient caractéris-
tique de la salure et de Iinsalubrité du sol. Sur les terrains ¢levés des iles volcaniques,
c’est encore I’alluvion marine qui communique probablement aux eaux pluviales la pro-
pri¢td de faire naitre des miasmes fébrigénes. » G. L.
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non-seulement aux courants d’air qui entrainent les émanations, mais ci1-
eore a la composition du sol et & son état hygrométrique. Les vents violents
détruisent les miasmes; 13 au contraire ot 'air est dans un repos com-
plet, daps les contrées marécageuses d’une température élevée, lc miasme
se développe dans les circonstances les plus nuisibles et localise son action
a certains points isolés, a un c6té d’une rue, a une série de vaisseaux dans
un port; des murailles, des groupes d’arbres, des foréts, ete., peuvent
arréter la propagation du miasme ou du moins le fixer a quelque endroit
limité, le miasme peul se concentrer pour ainsi dire el s’amasser dans
quelques coins, dans quelques gorges isolées.

§ 5. Développement des maladies paludéennes dans des contrécs
non marécageuses. — Les fievres des marais se développent quelque-
fois dans des localités qui ne sont pas marécageuses. Le fait de leur appari-
tion est di1 en partie & certaines qualités des terrains, a la stagnation de
maticres putrides et humides, toutes causes que, dans un sens plus large,
on peut ranger au nombre des influences palustres; c’est dans ces cir-
constances quec se développent des cas endémiques plus ou moins limités,
et cela de préférence dans les bas-fonds, dans les terrains d’allavion hai-
gnés sans cesse par l'eau, dans les deltas des fleuves, dans les terrains
argileux souvent submergés; la méme influence s’excrce encore au milieu
des flaques d’cau riches en maticres putrescibles, dans les habitations sou-
terraines, dans les casemates, dans les contrées humides avec une vézé-
tation riche et sauvage, mais inculte; le méme fait se reproduit aussi sur
les vaisseaux lorsqu’un miasme se développe a fond de cale du sein de
matieres putrides impriégnées d’eau de mer. Beaucoup de pays a ficvres
paraissent au premier abord sees et nullement marécageux, mais sous
leur écoree desséehée, on trouve bientdt des terrains humides qui donnent
lieu au développement d’effluves souterraines [Bas-Rhin, Brabant, Algérie,
Oasis du désert]; Uair s'infiltre avec les rayons solaires a travers les pores
dec sa surface et son conlact avec les maticres putrides y développe des
vapeurs miasmatiques; ¢’est par un processus analogue quune épidémie
de fievres se développa a Paris en 1840, alors-qu’on élevait les fortifica-
tions de la ville, ct derniérement encore a 'occasion des constructions des
quartiers excentriques de Paris et a la suite d’¢tablissements de canaux
souterrains destinés a conduire le gaz dans beaucoup de nouvelles rues,
on eut & observer [Trousseau] 'appariticn de la ficvre intermittente ct
méme de la ficvre pernicieuse (1).

Dansd’autres circonstances, les conditions quiprésident a son développe-

(1) Des idces analogues ont €té émises par le docteur Armieux. M. le professeur J. Clo-
quet, en présentant & I’Académie des sciences 'ouvrage de cet auteur sur les marais
souterrains, s'exprimait ainsi (Comples rendus de I’Académie des sciences, séance du
6 mars 1865) :

Le docteur Armieux prouve que, dans certaines conditions géologiques, lorsque des
nappes d’eau gisent prés de la surface du sol, étendues sous un sol imperméable, il se
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ment sont encore plus obseures ; nous rapporterons cependant & la méme
cause cette ficvre dite des montagnes, que l'on observe dans les contrées
¢levées de I'Lispagne (1), sur quelques sommets ineultes du Pdérou
| I'sehu'li], ainsi que dans les Indes oceidentales ; on peut supposer que ces
lieux, qui reposent sur des hanteurs assez ¢levées et abruptes, ont nn fond
essentiellement poreux et humide et tant que I’on n’a point fait de recher-
ches particulicres au sujet d’une queleconque de ces localités, on n'est pas
en droit de conelure & 'absenee des conditions ordinaires qui engendrent
le miasme de la fievre : il semble résulter que dans ces circonstances la
maladie se développe en grande partie sous l'influenee de I'humidité du
sol, des pluies antérieures, d’une abondante rosée, apresles fortesehaleurs,

développe sous linflnence de la chaleur des miasmes qui ont une origine semblable 2
ceux des marais découverts, et qui produisent les mémes maladies.

« Ces marais souterrains dont il décrit la formation, les conditions d’existence de no-
cuité, les moyens de les détruire, de les atténuer, ont ¢té constatés en Algérie, en ltalie ,
cu Irance, dans les Landes et la Sologne, etc.

« Leur introduction dans la science permet de ramener linvasion des fievres intermit-
tentes & une cause unique, le miasme palustre; elle explique I'insalubrité du pays ot on
ne voit pasde marais 3 la surface du sol; elle ruine les théories qui nient le miasme et
ue font dépendre les pyrexies périodiques que des seules influences météoriques ou clima-
tériques. G. L.

(1) Dans Yintéressant compte rendu qu’il nous a laissé de son voyage au Guadarrama,
le doctenr Valery Meunier a parfaitement étudié les conditions an milieu desquelles se
déveloﬁpaient ces fievres des montagnes, conditions qu’il a trés-bien ramenées anx
causes particuliéres qui donnent naissance au miasme paluddéen :

« On serait tenté, dit-il, de croire que des terrains composcs essenticllement de roches
dures, impermdables, ne pourraient donner lieu & des ¢vaporations ou a des exhalaisons
considérables ; mais ¢’est précisément le contraire, et il n’y en a peut-étre pas ou tous ces
phénomenes se produisent avec plus d’intensité. D’abord, la plus grande partie de ces
niasses granitiques n’est pas homogene ; des feldspaths décomposés, des schistes micacds
et argileux, alternent souvent avec les noyaux les plus durs; puis leur surface tour-
mentée et anfractueuse est ordinairement recouverte d’une couche terreuse, d’épaisscur
variable, provenant de la décomposition du granit lui-méme ou des schistes altérés et
friables. Il en résulte que les eaux qui tombent pendant la saison des pluies sont absor-
bées en grande quantiteé; rencontrant une couche dure et imperniéable, elles sont retenues
stagnantes dans les anfractuosités, et constituent pour la saison des chaleurs une réserve
presque inépuisable d’évaporations.

Cette influence d’un sol granitique et schisteux fut surtout appréciable dans les cir-
constances suivantes :

« De Madrid & 'Escurial il y avait une section exploitée de 50 kilometres ; elle avait
son personnel d’agents : sur la premieére moitié de la section, il i’y eut que peu ou point
de malades; dans la seconde, au contraire, depuis Torrelodones jusqu’d I'Escurial, la
fi'vre frappa tout le personnel, & peu d’exceptions prés. Toutes les conditions tenant au
personnel et au service dGtaient analogues; les phénomines métiorologiques 1’étaient
aussi : méme exposition, méme température; ce qui différait, c’était la constitution du
s0l, diluvien et sablonneux jusqu’a Torrelodones, mais qui, & partir de 14, devient grani-
tique et schisteux; la ligne de démarcation a été aussi nette au point de vue sanitaire,
qu'elle Test au point de vue géologique. Il n’est pas possible d’imaginer une disposition
expérimentale plus probante que celle-14. » Valery Meunier, Compte rendu d’une mission
médicale au Guadarrama, Paris, 1863., G. L.
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ou des vents de mer humides. Dans beaucoup de pays secs de 'Ttalie et de
la Greee, an milieu de ces amas de ruines et de décombres ot 'on re-
trouve cncore des traces d’une ancienne culture, mais qui sont aujourd’hui
complétement incultes, on voit la fievre se dévclopper de préférence a la
suite des alternatives de sécheresse et d’humidité du sol, alors que les fortes
chaleurs font suite a des pluies abondantes. Boussingault a démontré (1)
que ’cau de pluie contient plus d’ammoniaque, lorsqu’elle a été desséchce,
a peine la pluie a-t-elle cessé que I'ammoniaque se volatilise avec d’au-
tant plus de rapidité que I'air est plus chaud et que I'tat dusol favorise
i'¢vaporisation. (Gest 1a une donnée premicre que nous devons prendre
pour point de départ au sujet du mode d’action d’autres maticres fluides
cneore inconnues, et peut-étre 'ammoniaque joue-t-elle un role dans la
production du miasme toxique.

§ 6. Caractére endémique des maladies paludéennes. — On
ne saurait expliquer ’endémicité de la fievre sans admeltre 'existence
d’un poison miasmatique, matériel, spécifique; les influences que 'on
invoqualt si souvent autrefois, telles que le climat, I'humidité, les varia-
tions de température qui aménent a leur suite des refroidissements, ont
bien peu d’importance pour celut qui a observé une seule fois une épi-
démie de ficvre intermittente dans une contrée limitée. Les conditions
climatériques en général ne constituent pas la fiévre, car elle régne dans
les climats extrémes les plus différents, et dans le méme elimat on voit la
ficvre épargner certaines contrées, en atteindre d’autres situées a coté, et
cela parce que le miasme putride n’a pas infecté tout un climat, mais seu-
lement une petite contrée tout a fait limitée. Dans un grand nombre de
pavs, dans les montagnes surtout, la ficvre intermittente ne se développe
jamais, malgré les refroidissements si fréquents, malgré la différence de
lempérature si considérable que présentent les jours et les nuits; heau-
coup de contrées a fievres, au contraire, ont une température élevée et
régulicre; dans les marennes de Toscane, les mois les plus insalubres
sont justement ceux qui présentcnt chaque jour les oscillations de tem-
pérature les plus faibles. Si un marais contient de I'eau claire ou fan-
ccuse, les conditions climatériques, telles que '’humidité ou la fréquence

(1) Boussinganlt s’exprime ainsi :

« Le carbonate d’ammoniaque est volatil et soluble; par suite de la premiére de ces
propriétés, I'air le contient 4 'état de vapeurs que le sol ¢émet continuellement quand il
est convenablement hiumide. On comprend d¢s lors qu’en raison de sa solubilité, ce sel
fasse partie des eaux météoriques et que la pluie qui commence en contienne plus que
celle qui finit. Aussitét que la pluie a cessé, le scl volatil tend & passer dans I'air, en
raison de la tension qui lui est propre, et ce passage est d’autant plus rapide que la
température est plus ¢levée, les conditions physiques et la constitution chimigue de la
terre plus favorables & I'émission. Un temps tres-court, pendant lequel il ne pleut pas,
suftit pour reporter dans les couches de 1’atmosplitre les plus rapprochées du sol, du car-
bonate d’ammoniaque dent la prochaine pluie s’emparera pour le ramener sur la terre;

c’est un jeu permanent d’éimissions & 1'é¢tat de vapeurs et de retour & I'état de dissolution. »
G. L.
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des refrordissements ne sont pas modifiées, et cependant une cau sta-
gnante qui est encore un peu chargée de limon, développe ¢n antomne une
forte endémie de ficvres qui cesse de nouveau aprés un curage complet.
Le refroidissement ne saurait nous expliquer comme quoi la ficvre inter-
mittente se développe chez un individu qui n'a fail que sé¢journer un ins-
tant aupres d'une émanation miasmalique et qul ressent bienlol un
malaise général [Lind, Pringle, Nepple, ete.]; ce fait enfin que la ficvre
intermitlente présente un temps d'incubation souvent assez long, nous lera
rejeter I'idée d’une maladie par refroidissement, d'autant plas que le pro-
cessus de la ficvre intermittente est complexe, qu'il comprend une ma-
ladie de la rale, une consomption rapide du sang, une cachexic propre ct
une température spécifique.

§ 7. Existence d’un miasme infectieux. — Nous (rouvons une preuve
de I'existence matérielle d’'un miasme infectieux dans le fait suivant; I'eau
d’un marais a été buc et a reproduit la maladie des marais ; dans 'obser-
vation si connue de Boudin (1), cent soldats d’un vaisscau furent atteints
des formes graves de la ficvre intermittente, apreés avoir bu pendant plu-
sleurs jours une eau qui provenait d’un marais, tandis que le reste des
homnics de I’équipage buvant une eau puisée a une antre source restérent
bien portants (2). Des exemples de méme nature existent aujourd’hui et en

(1) Boudin, Traité des ficvres intermitientes, rémitteates ef continues des pays chauds
et des contrées marécageuses, Paris, 1843, in-8°, p. 66.

(2) L'origine miasmatique des fievres intermittentes, indépendante d’une manitre es-
sentielle des conditions météorologiques, a ¢té défendue en France avec un rare talent,
par le docteur Jacquot; les conclusions de son travail (Annales d'hygicne, 1854-1856),
généralement adoptées aujourd’bui, présentent un tel caractere de netleté que nous
croyons utile de les reproduire ici.

« On ne peut se rendre compte, dit le docteur Jacquot, d’une foule de faits qu’en ad-
mettant I'existence d’un miasme; les plus caractéristiques de ces faits se rangent sous
les sept chefs suivants :

« 10 Fitvres simples et méme pernicieuses, se déclarant immédiatement aprés le pas-
sage dans un endroit marccageux, le lendemain ou méme aprés quelques heures, tandis
que, dans umne localité non palustre, I'impression d’aucune vicissitude mctéorologique
p’auiéne un pareil résultat.

2° Fievres qui se développent quelquefois, méme hors des foyers générateurs, apres
I'ingestion de 1'eau marécageuse; ici les vicissitudes de 'atmosphere ne sont pas, certess
intervenues.

¢ 3° Périodes plus ou moins prolongées d’incubation et de latescence du miasme pa-
lustre, qui font nécessairement supposer un‘gerine, une imprégnation, une intoxication.

« 4o Périodicité réguliere, si fréquente dans les rechutes. Si ces rechutes étaient pro-
duites par quelques vicissitudes atmosph'riques, elles seraient irréguliéres, fortuites
comme ces vicissitudes. En acceptant comme un fait la prolongation d’une intoxication
permanente, mais le plus souvent silencieuse, on n’est pas obligé d’invoquer V'influence
d’une nouvelle cause déterminante,

« 5° Assainissement relatif par la simple séparation des eaux douces et des eaux salées,
sans destruction des marécages, et conséquemment sans changement notable dans les
conditions atmosphériques auxquelles on voudrait attribuer les fitvres.

« 6° Cas isolés de fitvre pernicieuse mertelle, de fitvre grave, de fitvre bénigne de
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asscz grand nombre (1); st dans d’autres circonstances, cetle ean n'a
point développé de maladies de méme espéce on en a produit d'autres,
telles que la dyssenterie, on peut admettre que tantét I’eau contenait cer-
tains principes qui faisalent germer la fievre, que tantét elle n’en renfer-
mait point: quelques observations donnent A croire que cette matiere
toxique se manifeste et agit sous la forme d’yn gaz ou d’un fluide;
Hudson (2) rapporte le fait sutvant qui arriva a (. Bird : ce chimiste était
a expérimenter sur les gaz des marais, quand tout a coup il se fit un déve-
loppement de gaz infects, il éprouva aussitét des nausées, et le jour sui-
vant fut atteint de ficvre intermittente. Evans rapporterait, au dire d’Hud-
son, des faits analogues dans ses écrits qui ont trait anx ficvres des Indes
occidentales.

§ 8. Nature du miasme. — Nous ne connaissons pas encore la nature
propre du miasme; les recherches faites autrefois pour isoler 1'élément
actif des émanations paludéennes [Moscati 1795, Vauquelin 1810, Julia Fon-
tenelle 1823}, ont seulement démontré la présence d’une matieére organi-
que putrescible, odorante ; les nouvelies recherches de Bechi (3) lui ont fail
reconnaitre dans l'air des maremmes de Toscane un peu d’ammoniaque,
dans la rosée une malicre organique, mais ces résultats nous éclairent
fort peu sur la nature méme du miasme infectienx. Quant & 'hypothése
que 'on a faite d’'un miasme animé, consistant dans des infusoires végé-
taux microscopiques, nous pensons avec Mibhry qu'on ne doit point
'abandonner, en raison des résultats négatifs obtenus, parce que la
recherche n'en a pas été assez sérieuse; on peut ajouter que beaucoup
de faits de développement de la fievre trouvent une explication acceptable
dans cette hypothese, et cependant les raisons ne sont pas encore suffi-
santes pour nous la faire adopter et nous en faire reconnaitre la vérité.

premiére invasion, observés & Rome pendant P'hiver ; rien de pareil dans I'été des régions
tempérécs non palustres, quoique la température soit plus élevée et les oscillations plus
amples,

« 7* Production de fievres palustres lors du remuement des terres vierges; immunité
relative lors du remuement des terres déja mises en culture précédemment. Les cir-
constances hygicniques et métcorologiques peuvent d’ailleurs tre les mémes de part et
d’autre. Lors des grands travaux de terrassement, non-seulement les ouvriers exposés
aux intempdéries, mais aussi les habitants des villes dans leur commode demeure, sout su-
jets aux fievres palustres; ce n’est dounc point aux fatigues ni aux vices de I'hygiéne des
travailleurs qu’il faut attribuer la génération des pyrexies. La topographie et la météo-
rologie comparces des contrées tres-diverses, la géographic médicale, une foule de faits
exigent en virité 'origine miasmatique des affections dites fievres & quinquina, palustres
intermittentes. » G. L.

(1) Heusinger, Recherches de pathologie comparée, Cassel, 1853, vol, I, p. 414. — Re-
port of the general Board of Health on the epidemie Cholera,London, 1850, p. 63. —
Jacquot, De l'origine miasmatique des ficvres intermitientes palustres ow a quinguina,
Paris, 1855-1858.

(2) Hudson, An inquiry tnto the Poison of Fever, Westminster, 1§41
a pas ¢teé donné de vérifier ces deux faits dans le texte original,

(3) Bechi, Comptes rendus de I'Acad. des sciences, t. LI, p. 853.

, p. 24. 11 ne nous
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Mais que ce miasme soit gazeux, d’une nature organique ou tnorganique,
il n’est pas vraisemblable quil “offre toujours la méme composition chi-
mique el se trouve dans le méme état de pouvoir actil, Les ticvees de diflé-
rentes contrées et méme les ficvres d’'une méure contrée preésentent sou-
vent des différences trés-importantes dans 'ensemble géndéral de leurs
manifestations morbides ¢t dans chaque symptéme en particulier; eer-
taines ¢manations semblent développer eonstamment dans les mémes lieux
une certaine forme de fievre [fiévre intermittente ou ficyre continue]
[Tschudi]. Dans ecs derniers cas, on ne saurait atirtbuer les diflérences
d’aetion a des dispositions individuelles variables ou & 'mfluence conco-
mitante d’autres causes de maladies, mais on doit v volr une raison pour
admettre 'existenee de plusieurs especes de maticres miasmatiques ayant
au point de viie elnmique une eomposition analogue.

§ ), Développement ¢pidémique, — Dans le développement épidé-
mique de laficvre intermittente, on doit distinguer des conditions de deux
ordres :

Dans les eontrées & fievres, en Ilollande, par exemple, on constate
souvent une diminution bien évidente de la maladie pendant une longue
série d'années, puis tout d’'un coup la ficvre se rallume avec force et pro-
ctde par épidémies. Cette angmentation se produit souvent dans des cir-
constances aceilentelles, et il est facile de saisir le lien qui relie eflet a
la cause. Ce seront par exemple des débordements de lamer suivis de cha-
lenrs excessives [Hollande 1826], ou une forte élévalion de tempéra-
ture qui desseche au loin le sol (1); dans les Tropiques ce seront des
pluies violentes et inaccoutumées ou un repos prolongé de 'atmosphere
[Annesley], ete.; dans d’autres circonstances, on ne pourra invoguer au-
cune de ces eauses; ce sont la des endémo-¢pidémies.

Mais la ficvre se développe quelquefois épidémiguement et prend rapi-
dement une extension considérable dans des contrées ou elle ne sc montre
d’ordinaire qu’avec une fréquence modérée, ou qui méme en sont complé-
tement exemptes. Lorsque les maladies des marais s’étendent ainsi d’une
manicre subite ou gragduelle sur presque toute une moitié de I'Lurope, les
contrées qui sont favorables a son développement endémique sont frap-
pées avec le plus de force; c’est ainsi qu’en Allemagne les ficvres se
propagent surtout dans le nord. Gependant les ficvres peuvent quelque-
fols occuper de vastes étendues de terrains ot semblent manquer presque
toutes les conditions nécessaires a son développement (2),

(1) C'est ainsi qu’en 1855, la fitvre se propagea en Sutde au deld de ses limites ordi -
naires, alors que la température était €levée et dessichante ; ce résultat éait da tris-
vraisemblablement & la dénudation et & l'évaporation d’un sol marécageux autrefois
recouvert; la fievre cessait & Papparition de fortes pluies,

(2 Consultez les remarques faites par Panum sur une épidémie de fievre intermittente
du Danemark, Wuwrzbiir jer med. phys. Veohandlungen, 1852, p. 17, ¢t Hirsch, loc, cut.,
it s T 0.
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On peut admettre, ou que les variations de température qui se sont pro-
duites pendant de nombreuses anndes, ont constitué des fovers d’éma-
nations ou le miasme se reproduisait souvent, ou bien que les agents
infectieux ¢taient trapsportés par l'air et répandus loin des lieux qui leur
avaient donné naissance. La cause en est peut-étre plus ¢loignée et réside
dans des changements qui ont eu lieu dans le sol; Pettenkofer a démontré
que les cours d’eau souterrains pouvaient varier de hauteur, et cela indé-
pendamment de la quantité des pluies et de la crue plus ou moins forte des
flenves voisins, probablement sous l'influence de causes inconnues qui
s’exercent daos le sein du sol ; il regarde comme vraisemblable que ces
eaux présentent un accrolssement considérable a certaines ¢poques, se
rapprochent de la surface du sol et dégagent certaines vapeurs miasmati-
ques [§ 4], causes de la fievre intermittente épidémique. Je considire cette
hypothese comme treés-vraisemblable et je suis disposé a croire que la
propagation rapide des ficvres que I'on a observée si souvent a la suile
des tremblements de terre (1), dans les contrées du monde les plus varices,
est due en grande partie & l'accroissement rapide des cours d’eau souter-
rains.

§ 10. Nature particuli¢re de quelques épidémies. — On a observé
que souvent dans ce siecle la fitvre intermittente avait présenté en Alle-
magne des rémissions et des exacerbations considérables; la premicre
épidémie importante qui se répandit sur la plus grande partie de I'Eu-
rope, éclata en I'année 18081811 (2), il y eut une disparition presque
complete de la maladie pendant les années 1811-1816; en 1824, de nou-
velles épidémies se déclarent et coincident avec des inondations presque
générales, I'épidémie qui régna cette année le long des fleuves doil étre
rapportée a cette cause; il y eut une rémission, mais elle fut de courte
durée et en méme temps que la premicre épidémie de choléra se manifeste
la fievre intermittente prend une extension trés-considérable (3); 1l y eut
augmentation en 1833, puis diminution importante de 1836-1846, nouvel
accroisscment jusqu'en 1849 et dans les années 1852-1855. La maladie
subit une extension considérable dans le nord de I’Allemagne (4), dans
ces dernicres années elle offrit une fréquence moyenne,

§ 11. Du développement de 'endémie ou de PPépidémie dans ses
rapports avee les autres maladies, — S1 nous envisageons les conditions
qui president au développement des endémies ou des épidémies de fi¢-vres
intermittentes dans leurs rapports avec l’apparition des autres maladies.

(1) Yoyez Epp, Schilderungen aus Hollandisch-Indien, Heidelberg, 1852, Tschudi au
Pérou, et Trapani & Reggio, ont fait des remarques analogues.

(2) Horn, Horun's Archiv, 1808.

(3) Dans I'anndée 1830, 1l y eut seulement 6,000 cas de fievre intermittente dans toute
armiée autrichienne; il y en eut au deld de 80,000 en P'année 1831, annde ol régna le
choléra, fhifeland’s Journal, 1834, p. 49.

(4) Hirsch, Clinisclhe Fraginente. Konigsberg, 1857, p. 61.
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nous verrons, par exemple, qué ces ménies conditions concourent dune
maniére particnliere au développement du choléra qui procéda aussi par
¢pidémies et avec plus de force dans les premitres que dans les dermeres.
Dans les contrées les plus varices du monde, les épidémies de licvres in-
termittentes ont précédé le choléra, clles cessaient presque subilement
lors de son apparition, reparaissaient gnelquelois pour un temps apres
qu’il avait disparu, ou bien s’éloignaient pour de longues anudes, géné-
ralement pour plusieurs années, des lcux qui leur avaient douné nais-
sance. Dans beaucoup de contrées marécagcuses de I'Inde, le choléra et
la ficvre intermittente sont des maladies qui r¢gnent parallclement 'une a
coté de laulre, et quelquefois dans nos pays a ficvres, de grandes épidé-
mies de fievre intermittente commencent avee des cas isolés de choléra
nostras (1). De tels faits nous permettent d’établir qu'il y a certains rap-
ports entrc le développement du choléra et de la fievre intermittente,
mais non de conclure que les causes de ces maladies sont uniquement
semblables (2) ou différent de manicre & s’exclure; comme nous le ver-
rons plus tard lorsque nous étudierons la propagation du choléra, nous re-
gardons comme vraisemblable que ces rapports n’ont pas trait aux causes
spécifiques des deux maladies.

Il n’y a point de rapport aussi accusé a établir entre la ficvre intermit-
tente et le typhus; des épidémies de typhus cxanthématique dans ses
formes légeres ou dans ses formes confirmées regnent souvent & ¢oté de
la fievre intermittente ; la fievre typhoide (3) est plus rare daus ces circon-
stances, cependant une foule de faits plaident contre son execlusion locale
ct temporaire.

La dyssenterie et la ficvre intermiitente regnent souvent ensemble, aussi

(1) Epidémie de Hollande, de 1826 (Thyssen); ¢pidémie de 18%6, & Amsterdam (Sy-
brandi).

(2) Dans Iobservation souvent citée de Cassan (Bonnet, Traité des ficvres intermat-
tentes, 2° édit., Paris, 1853), sur 28 soldats qui avaient travaillé dans un pays tropical
au défrichement d’an marais, 16 furent atteints de fitvre pernicieuse, 3 de choléra, 5 de
dyssenterie, 4 de fievre adynamique avec ictére.

(3) Indépendamment des travaux du docteur Boudin, consignés dans son Traité de géo-
graphie médicale, Paris, 1857, t. 1I, p. 514, nous mentionnerons ici la discussion gui eut
lieu & la Société médicale des hopitaux, dans les séances des 8 et 23 décembre 1852 (Lninn
médicale, 1852) ;5 les faits observés par le docteur Barthez, & 'hopital Saint-Eloi de Mont-
pellier, et rapportés par lui, offrent un tel caractere de netteté qu’ils peuvent contribuer
a éclairer la question de ’antagonisme des fitvres intermittentes et de la fitvre typloide,
nous les reproduirons ici en empruntant cette citation au docteur Constantin Paul : De
lantagonisme en pathqlogze et en thérapeutique (these d'agriégation), Paris, 1866.

A I'hopital Saint-Eloi, on observe les fievres typhoides et intermittentes sous toutes
leurs formes; malis ces maladies s’y distribuent suivant I’esptce de population qui habite
Phopital. En effet, les malades doivent étre divisés en trois catégories distinctes :

«1* Les habitants des environs de Montpellier vivant presque tous au milieu des ma-
rais et sous 'influence des miasmes paludéens. Leurs maladies habituelles sont les ficvres
intermittentes, L’atmosphere au milieu de laquelle ils vivent a imprimé sur eux son ca-
chet irrécusable et indéiéhile. Qu’ils alent ou non la fievre intermittente, ils sont pales,
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bien & I'dtat épidémique qu'a I'éiat endemique, souvent on trouve un
mélange de ces deux maladies chez un méme malade. Les pays a ficvres
ou latempérature est élevée offrent surtout cette complication pernieieuse,
et plutot au miliea de la saison fraicke que de la saison chaude. L’appari-
tion simultanée de ces deux processus morbides dans les pavs chauds,
semblerait devolr nous faire admettre une identité de nature entre le
miasme de la fievre intermittente et celui de la dyssenterie ; mais d’autres
faits parlent d’'une maniére opposée, nous avons chez nous quelques con-
trées ou la fievre intermittente régne avec une fréquence extraordinaire,
et ou 'on n’observe presque jamais la dyssenterie (par exemple, Germers-
hemmsur le Rhin).

Les grandes épidémies de grippe présentent avec la fievre intermit-
tente un antagonisme qui n’est pas toujours constant, mais qui est quel-
quefois tres-évident ; non-seulement pendant la durée de I'épidémie, mais
parfois blen longtemps apres, on a observé que le miasme infeetieux avait
complétement disparu dans les conirées marécageusecs parcourues par la
grippe.

Tous ces falls qui sont encore tres-difficiles & constater d'une maniére
générale, en raison de l'opposition fréguente qu’ils présentent dans les
récits des auteurs, n’ont naturellement donné lieu jusqu’ici 4 aucune ex-
plication importante ; mais ils nous font supposer que les causes qui don-
nent lieu au développement et & la propagation de la fiévre intermittente
relevent de processus encore inconnus, mais qui ont un mode d’action gé-
néral : aussi ces faits doivent-lls tenir notre attention en éveil contre
toutes les théories trop exclusives des miasmes infectieux.

jaunes, ¢tiolés, cachectiques. Je ne me rappelle pas avoir vu une seule fitvre typhoide
chez les gens qui portent ce cachet.

« 20 Les soldats de la ligne. Ces hommes jeunes, bien portants, habitent Montpellier
depuis peu de temps, et sont casernés dans un endroit sec et sain. Chez eux, la fieyre
typhoide est fréquente et revét toutes les formes que nous sommes habitués & lui voir &
Paris. Au contraire, la fitvre intermittente les épargne, et si j'ai quelque souvenir de
Pavoir vue, elle était au moins trés-rare, simple et analogue aux fiévres passagéres que
nous observons a Paris.

3¢ Les soldats du génie, Ces militaires (qui, je crois, font & Montpellier un séjour
plus long que les soldats de ligne) habitent la forteresse située sur les bords du Lez.
Cette petite riviere exhale, & certaines époques de l'année, des miasmes abondants et
cause chez les personnes qui habitent ses bords de nombreuses fievres intermittentes. Les
soldats du génie se trouvent donc placés dans des conditions hygiéniques qui tiennent le
milieu entre celles auxquelles sont soumis les individus des deux catégories précédentes.
Comme les soldats de la ligne, ils sont jeunes, bien portants, non cachectiques; comme
les habitants des marais, ils sont soumis & I'influence des miasmes paludéens.

« Chez eux, les deux maladies se développent indistinctement; ils sont atteints par
toutes les formes de la fitvre intermittente. Bien plus, les deux maladies peuvent se
réunir sur le meéme individu. On voit alors une fibvre continue avec tous les caracté}'es
de la fievre typhoide qui, en outre, est coupée par des acces réguliers, donnant a 1"aﬁ'ect‘10n
une apparence effrayante de gravité. Quelques doses de sulfate de quinine ff)nt'dnsparaltre
ces accis, et I'affection typhoide, devenue tris-bénigne, suit son cours ordinaire. » G. L.
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- &) - . g 3 l . 'lI‘CH-
S 12, Influence de Pimpaludisme sur ies maladies intercurre

— Lors des épidémies de ficvres intermittentes, influence ,([('s causes
spécifiques se manifeste sur d’autres maladies : ¢’est ainsi que I'on observe
dans le cours des inflammaltions, des maladies typhoides, cle., des S
bations et des rémissions périodiques qui c¢dent au sulfate dv’qumme;
dans les grandes épidémies, les individus restés bien portants, eprouvent
parfois un aflfaissement général, ils palissent, prennent uie coloration ar-
doisée et éprouvent des troubles digestls assez et-endus, ele. 7

Quelques ¢pidémies se distinguent d’'une mantere particulicre par cer-
tains troubles fonectionnels ; on constatera, par exemple, la fréquence des
complications dites bilieuses, une absence compléte de gastricité, la fré-
quence de certaines maladies consécutives, |"apparition plus commune
de ces formes pernicieuses intermittentes et rémittentes qui se rapprochent
de celles des pays chauds, ete.

§13. ¥ a-t-il antagonisme entre ’impaludisme et la tuberculose?
— Quelques auteurs ont prétendu démontrer qu'il y avait exclusion com-
pléte entre les maladies des marais et la tuberculose. Mais les recherches
statistiques si exactes faites dans ces derniers temps ont tout & fait élucidé
la question ; on rencontre un trés-grand nombre de localités ot la tuber-
culose el la liévre intermittente regnent & cotéi’une de 'autre et dans une
grande extension (1). S'il y a, d’'un autre c6té, un certain nombre de faits
contraires, moins nombreux cependant, comme la statistique le prouve, et
qui plaident pour I'exclusion, on doit admelttre que la fréquence moins
grande de la phthisie dans quelques contrées spéciales est le résultat de
causes qui n’ont rien a faire avec les maladies des marais ; il n’y a point
d’exclusion non plus entre ces deux maladies, quant i Vépoque de leur
apparition ; lors d’une épidémie de fiévre internrittente qui régna & Berlin
pendant trois ans, Wolll constata que la phthisie était plu(él fréquente
que rare, Il estau moins trés-douteux qu’il y ait une exclusion indivi-
duelle ; Finger remarqua que la fievre intermittente épidémique ne s’éta-
blissait point au milieu d’une tuberculose récente, progressive ou avancée:
mais les observations recueillies dans les contrées Mmarécageuses sont
toutes différentes. Schneevogt a rencontré 99 fois la fiévre intermittente
sur un nombre de 381 phthisiques; la tuberculose se développe souvent
au milieu de la cachexie palustre confirmée.

§ 14. Influence des conditions météorologiques, — Les Climats, les

(1) Parmi les auteurs récents, Boudin a soutenu I’exclusion et a cherch’ 3 |g prouver
par la statistique ; ses travaux ont conduit & une discussion dont il est rescopti que, dans
beaucoup de contrées marécageuses, il y a une trés-grande quantité de phthisiques, sur-
tout en Hollande (Guislain, Gouzée, Schedel, Sybrandi), 3 Strashourg Forgot, Le:zy) \
Bordeaux {Gintrac), & Rochefort (Leftvre), 2 Tours (Charcellay), en Corse \bcille), qans
les Indes occidentales, au Brésil, etc., — Dans le résumeé qu’a fait Genest {G/lf“’l“’,yye:dl'..
cale, 1813, p. 573) d’apres les rapports officiels sur les stations des troupe
pendant une période de vingt ans, il ny a aucun fait bien ¢évident en fayc
gonisme ; il y en a beaucoup, au contraire, dans le seus oppost.

> dlzlajses
W de I'apgg-
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saisons, les variations de température, contribuent au développement
des fievres des marais. Dans le nord, la ficvre cesse lorsque les ravons so-
laires n’y développent plus le degré de chalcur nécessaire & la putréfac-
tion des maticres organiques; dans les pays chauds, la putréfaction est in-
tense ct rapide; I'évaporation puissante, la grande capacité de I'air pour
les émanations, la différence considérable qui existe entre la chaleur du
jour et le froid de la nuil, qui retient pres du sol les effluves nuisibles ;
telles sont les eonditions importantes du développement des fievres ; sous
I'influence de la chaleur, I'organisme subit dureste un affaiblissement qui
le prédispose A toutes les causes des maladies ; ceux qui sont habitués au
climat, sont moins [acilement atteints que les individus récemment accli-
matés. Dans les contrées marécageuses des climats tempérés, les miasmes
se développent de préférence dans les années chaudes ; en [ollande les
années de sécheresse étaient essentiellement considérées comme des
années de ficvres, lorsque le sol surtout avail éi¢ auparavant humecté
plus qu’a l'ordinaire; de grandes épidémies ne se développent guére
qu'a ces ¢poques, et prennent facilement le caractere des ficvres con-
tinues ou rémittentes des pays chauds; apres des étés frais, humides,
la ficvre intermittente se développe, mais généralement sous une forme
légere.

§ 15. Influence des différents mois et des saisons. — Les ficvres des
marais regnent toute l’année dans les contrées ou elles sont endémiques,
avee des différences trés-marquées cependant, suivant les saisons; par-
tout I’hiver est I’époque de ’année qui en présente le moins, la plupart des
cas que Y'on observe sont le plus souvent des récidives ou des rechutes,
joignons-y, du moins chez nous, quelques cas récents, isolés, qui se pro-
duisent le plus souvent au moment du dégel; les cas se multiplient au
printemps, dans quelques années se montrent déja en février, augmentent
jusqu’en mai, atteignent leur maximum d’aout en septembre, alors que
le sol des marais est tour & tour desséché par les rayons solaires et souvent
Lumecté par de fortes pluies (1). Exceptionnellement, on observe dans
quelques années un maximum d’intensité au milicu de 1’été ; dans tous les
climats tempérés, la ficvre intermitlente dans son développement endémo-
épidémique présentc un type général commun, clle est modérée au prin-
temps, intense cn automne ; dans les zones tropicales, le temps des pluies
est de preférence le temps des fievres,

Sur les 409 cas de fievre intermittente développés aux environs de Tn-
bingue et que j'cus loccasion de traiter dans mon service de clinique

(1) L’influence des saisons semble s’exercer avec plus de force dans certaines contrées;
sclon le docteur Valery Meunier, cette influence fut surtout accusée sur les malades de la
scction de Las-Navas (1862). Iy eut cette année-li 638 cas de fitvres intermittentes; ils
furcnt ainsi rcpartis : janvier, 6; février, 5; mars, 8; avril, 13; mai, 30; juin, 28;
juillet, 42; aodit, 24; seplembre, 1353 octobre, 53; novembre, 40; décembre, 14 (Mis-
ston médicale au Guadarrama),

GRIESINGKR, MAL. INFECT. 2
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(1855-1860) ; Jai trouvé, en tenant compte du moment d'appariton de La
maladic, que son début avait eu licn en janvier 4 fois, en février 6, en
mars 23, en avril 75, en mai 127, en juin 91, en juillet 44, cu aoat 15, en
septembre 13, en octobre 4, e novembre 55 le mois de mars et les Mol
suivants jusqu’en juillet comprennent 88 p. 100 du nombre total = ¢ est A
un exemple de ces épiddmies dites précoces, qui relevent ¢videmment
d’une mfluence palustre.

Les changements rapides de température, la séelieresse et les plutes,
telles sont les causes du développement des ficvres, les vents sees
moderent leur développement, les vents humides le favorisent ordi-
nairement : dans quelques loealités, on attribue une action mmportante
A certains vents, en Italic au strocco, en Angleterre an vent douest (Mac
Culloch).

g 22. Enfluence de Vage, du sexe. — Quant aux conditions indtviduelles
qui favorisent le développement des ficvres, on peul dire que tous les dges
y participent ; elles existent méme dans la premicre cnfance, et moi-méme,
au temps des fortes épidémies, jar pu l'observer dans les trois premiers
mois de la vie, elle est ulors aussi intense que dangereusc ; la plupart des
cas se développent chez les adultes et les hommes faits.

D’aprés mes observations particulieres, I'enfance ct la jeunesse y sont
ess'ntiellement disposées; parmi les cas que j’ai traités 4 ma elinique de
Tubingue pendant un espaec de six ans (1854-1860), j’en compte 95 chez
les individus de 1 a 10 ans, 433 chez ceux de 10 a 20 ans, 42 chez ceux de
204 30 ans, 41 de 304 40 ans, 57 de 40 4 50 ans, 39 de 50 4 6O ans, 13
de 60 2 70 ans, 4 de 70 4 80 ans, 1 de 80 a 90ans. Les vingt premicres
anndées de la vie y entrent pour 53,6 p. 100, et sur ces 228 cas 1l y en ecut
140 (33 p. 100), quiappartiennent 2 des enfants de 1 2 12 ans ; mais cette
proportion plus considérable qu’offrent les enfants ne se reproduit point
partout et dans toutes les ¢pidémies.

Les deux sexes présentent a peu prés la méme prédisposition, je
trouve dans mes observalions 218 hommes, 207 femmes; les femmes
enceintes, et en particulier les accouchées, semblent moins prédisposées :
sur un nombre de 8,639 femmes enceintes ou accouchées, Quadrat n’ob-
serva a Prague, que deux cas de ficvre intermittente (1), bien que ecette
maladie v régnit d’'une manicre a peu prés endémique ; mais suivant d’au-
tres observateurs, et d’aprés mon expérience personnclle, la grossesse ne
jouirait d’aucune immunité, les accouchées cependant seraient rarement
atteintes, chez les femmes cnceintes la ficvre détermine souvent 1’a-
vortement; les enfants qui viennent de naitre, peuvent offrir des lésions,
indices certains que le proecessus de la ficvre intermittente s’ est exereé au
sein de l'utérus. Playfair (2) rapporte l'observation d’unc femme, qui pen-
dant sa premiére grossesse était atteinte tous les quinze jours d’acecs ré-

(1) Quadrat, Osterreichische wed. Wochens liifr, 31 juli 1841.

2) Playfair, Edinburgh medical Journal, avril 1857, p. 901.
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néteés de ficvre intermitlente, 'enfant venu au monde présentait une rate
tellement hypertrophiée, que son extrémilé inférienre atteignait I'ombilie,
I"enfant n"eut point de fievre jusqu'a I'age de deux ans, mais il était pale
et maladif. Duchick a observé un cas tout a fait semblable; ’enfant mort
ires-peu de teinps aprés la naissance, présentait une tumcur splénique
pizmentée et du pigment dans le sang de la veine porte. Les constitutions
fnbles sont plus facilement atteintes, certaines dispositions individuelles,
telles que la pléthore, 'anémie, ete., influent sur le caractére des mani-
festations morbides, c’est ce qu'on remarque surtout d’'nne manicre tres-
évidente au milicu des agelomérations d’hommes au sein d’ane armée en
campagne. La race des négres, présente moins, de susceptibilité morbide.
¢’est ce qni parait avoir lieu, du moins, dans le nord de I’Amérique (Lewis.
Bartlett), et nous en trouvons un exemple bien probant dans I'histoire de
'expédition anglaise du Niger; sur 145 blancs 130 tombdTent malades,
40 moururent, sur 485 noirs 11 seulement furent atteints, tous guérirent
(M”William). An Soudan, au Cordofan, auSénégal, toute la population négre
indigéne est soumise aux fievres a I'époque des pluies, mais elles sont
acncéralement légeres, parait-il. et n’offrert de gravité que par les mala-
dies consécutives auxquelles elles donnent lieu.

Les hommes qui onl été longtemps soumis aux influences palustres
sans cn avolir ¢prouvé les alteintes, tombent souvent malades en se trans-
portant dans des contrées complétement exemptes de fiévres, les moindres
causes occasionnelles incapables d’agir sur ceux quihabitent ces mémes
contrées développent chez eux la maladie; 1l semble que I'état morbide
aqu'ils avaient contracté dans les pays a ficvres sous une forme légére et
presque insaisissable se manifeste ensuite d’'une maniere ¢vidente, Les
étrangers sont plus souvent atteintsque les indigeénes, au moiuas ¢n ce qui
concerne les formes bien caractérisces de la fi¢vre ; mais l'acclimatation
est point telle qu’elle puisse neutraliser 'action du miasme ; chez les
widigenes aussi bien que chez les individus acclimatés, on constate fré-
quemment un état de consomption chronique avec hypertrophie de la rate,
¢'est i le résultat d’un véritable empoisonnement palustre ou la suite
d’accds de ficvre faibles a la vérité, mais souvent répétés ; ces cachexiecs
que nous ¢tudierons plus tard sont essentiellement propres aux maladies
des marais.

S 17 Enfluence de Pétat de 8anté ou de maladie. — Tout ce qui di-
minue d’une nianicre permancnte ou temporaire la force du corps aug-
mente la prédisposition morbide ; les souffrances de la faim et de la soif, la
vrivation de sommeil, les fatigues et eu particulier I'affaissement qui est
le résultat d'une insolation prolongée et de sueurs profuses, développent
rapidement les formes graves de la ficvre ; beaucoup de ces conditions dé-
favorables se réunissent a la fois an miliew d’armées faisant la guerre dans
dvs climats étrangers ; tout ce qui trouble les sécrétions de la peau et
los fonctions digestives, tel que les refroidissements et les indigestions,
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peut étre rangé au nombre des causes adjuvantes ; le refroidissement en
varticulier doit étre eonsidéré comme la cause occasionnelle la plus f1¢-
quente ; le lait, I'eau froide, les fruits sent surtout regardes comme
nuisibles.

§ I18. Une attaque antérieure est une cause essentielle de predis-
position. — Rien ne prédispose plus aux [icvres Intermitlentes quiune
altaque antérieure ; une attaque véritable ne donne aueune immunité
pour les attaques ultéricures, et il est peu de maladies présentanl une
tendance aux réeidives si forte et si durable ; sous ee rapport elles sont en
antagonisme bien marqué avee les maladies typhoides et la ficvre jaunc,
Cette disposition que présentent certains organismes aprés une pre-
micre altaque appartient a un trouble constitutionnel qui pendant
longtemps ne se manifeste par aucun symptéme et semble presque
s’éteindre, comme cela a lieu pour la goutte, la syphilis, 'intoxication
saturnine, mais une cause occasionnclle quelconque agit-clle, Ja maladie
se traduit bientdt par des manifestations aigués, par de nouveaux acces
de fidvre.

§ 19. Causes de 1a fidvre intermittente sporadique. — Ily a peu de
cliose a dire, au point de vue des données générales et positives, sur les
causes qui font naitre la ficvre intermittente sporadique dans des contrées
ou elle ne régne pas d'une maniére endémique ; beaucoup de ces faits ont
été élueidés : ¢’est ainsi que les [rissons de l'infection purulente, que I'on
confondait avec ceux de la ficvre intermitiente, ont recu une explication
rationnelle ; on observe encore des acces réguliers avee des stades alter-
natifs de chaleur et de froid dans les affections de 'uréthre, mais nous
ne trouvons point icl d’anémie, point de cacliexie antéricure, la maladie se
développe sans incubation en vertu d’un trouble général vraisemblable-
ment purement nerveux ; au chapitre du diagnostic nous passerons en
revue quelques autres ¢tats morbides qui peuvent simuler la ficvre inter-
mittente. Dans les contrées qui ne sont point des pays de fi¢vres, on voit
parfuis se former d'une mani¢re évidente des foyers miasmatiques ; ce sont,
par exemple, des prés qui débordent au voisinage de quelques maisons
1solées, des étangs avec une cau stagnanle, etc., bien que I'action se li-
mite & quelques cas isolés, elle n’en reconnait pas moins pour causes les
conditions que nous avons signalées plus haut.

£ 20. Pathologie comparée des maladies paludéennes. — Nous de-
vons faire mention des dispositions que présentent les animanx 3 contrac-
ter la fievre Intermittente. Il est bien étonnant que 'influence du miasme
ne s'exerce point sur les animaux domestiques, dans certaines contrées 4
fievres, dans le delta du Rhin par exemple, en Hollande [Steifensand, Guis-
lain], dans I'Ost-Frise et en Wesphalie [Bierbaum]; d’autres faits nous
montrent que presque tous ces animaux en d’autres licux contractent les
maladies des mavrais. Dans la Bresse, de méme que I'homme, ils sont
soumis a vne véritable cachexie palustre avee torpeur de la rate [Nepple],



ETIOLOGIE. 24

Cleghorn constata cette hiypertrophie splénique sur des brebis aux iles
Minorques; aux environs de Rome, on observe quelquefois [Bailly] chez
les chevres des ruptures spontanées de la rate a la suite de licvres perni-
cleuses ;on a vu survenir de véritables acecs intermittents sur des clie-
vaux, des vaches et des chiens. — Les animaux cependant contractent la
maladic plus exceptionnellement ¢t moins facilement que 'homme; le
méme fait existe du reste pour la fiévre jaune et le choléra, — Les affections
gangreéneuses sont plus (réquentes, au contraire, chez les animaux, dans
les véritables contrées de marais, de 14 cette hypothése peu vraisemblable
que ces maladies et la fievre intermittente avaient au point de vue étiolo-
glque une parenté commune,

§ 21. Durée d’incubation du miasme paludéen. — Rarcment les lo-
calisations morbides apparaissent avec rapidité, consécutivement a I'action
du miasme ; on a cependant observé des cas dans lesquels un individu
soumis a des émanations putrides éprouva tout d’un coup de l'affaisse-
ment, du veriige, des douleurs de téte, du malaise et des vomissements ;
des rissons passagers survenaient ensuite et peu d'heures aprcs l'acces se
montrait, Il se passe généralement quelques jours entre l'action de la
cause el les premicres manifestations appréciables de la maladie; dansune
série de [laits, cctte durée du temps d’incubation a pu étre déterminée avce
assez d’exaclitude. On a constaté gu’elle était de 6, 10, 12, 13 jours dans
un certain nombre de cas observés sur les cotes de I’Afrique occidentale,
(Bryson) le cliffre de qualorze jours s’applique avec grande vraisemblance
aux ficvres rémittentes qui régnerent également dans I’Afrique occidentale
el dont Tams nous a iaissé la description ; dans ’expédition anglaise du
Niger, cette durée fut au plus de seize a vingl jours, en Norwége d’apres
Blich elle priésenta une moyenne de quatorze jours. Quant a ces longues
mcubations dont on a souvent parlé et qui ont demandé plusieurs mois,
ce sonl des cas tout a fail exceptionnels et rares que nous devons laisser
de coté ; on admetlira difficilement avec Boudin une incubation qui a duré
dix-huit mois.
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§22. Manifestations diverses de I’impaludisme. — (Quelques considé-
rations préliminaires nous servirontde guide dansl’étude de cette question.
L'impaludisme se manifeste sous une forme aigué ou chronique, légére ou
arave; le processus morbide ordinairement commence a se traduire par
une maladie aigué, c’est 'acces de ficvre intermittente avec son type spé-
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cial; plus rarement et surtout sous U'influence de conditions particulicres
quin’apparaissent que plus tard, la ficvre peut revétir la forme rémittente,
quelquefois méme la forme continue. Les accidents aigus sont daus le
nombre eousidérable de cas que 'on observe, refativement légers, ne me-
nacent point la vie, n’offrent un caractére grave qu’exceptionnellement ct
dans des conditions particulicres; et le plus souvent, on voit alors un
changement non-seulementdans 'intensité, mais encore dans la forme de
la maladie. — La plupart des individus atteints ne préseutent guére que
ce premier degré de la maladie qui est aussi le plas léger, apres quelque
temps la fiévre intermittente se termine par une guérison complete 5 chez
d’autres le processus morbide est chronique doés le débat, une affeetion
constitutionnelle spéeiale se développe de jour en jour, c’est la cachexic
palustre que caractérisent 16t ou tard des manifestations aigucs, de vérita-
bics attaques de fiévre intermittente, le tout se termine par la guérison ou
par le passage & une consomption incurable. Chiez d’autres enfin, mais
c'est le cas le plus rare, le processus est chronique d’emblée sans pré-
senter de périodes aigués; 'intoxication procéde d’une manicre insen-
sible et marche a pas lents, il 0’y a point d’acets de fi¢vre, on ne fait que
la soupcouner. — Dans les contrées fortement marécagenses, nous ob-
servons tous ces états morbides I'un a c6té de autre, ils se mélangent fré-
quemment, c’est ainsi que les formes aignés se développent trés-souvent
chez des individus plus ou moins atleints de cachexie chronique. Nous
allons maintenant considiérer chacune de ces formes en particulier, et

beaucoup de faits mettront en évidence les rapports qu’clles présentent
entre elles,

ARTICLE I** — FORMES LEGLERES.
§ 1" — FILVRE INTERMITTENTE SIMPLI.

n. Description générale de la maladie.

§ 23. Coup @il général surla maladie. — La ficvre intermittent.
simple, la forme la plus ordinaire chez nous des maladics palustres, com-
mence de différentes manicres : tantot la ficvre apparait tout d’un coup
sans aucunce manifestation prodromique, tantét au contraire il y a des pro-
dromes ; ce sont des phénomeénes généraux, de Paflaissement, un léger
mouvement de fi¢vre, ou bien quelques symptémes aigus de catarrhe gias-
trique ; nous signalerons encore du brisement des membres, dos douleurs
de téte et la perte de I'appétit, la langue se eharge en méme temps, il v a
une sensation de pression a I'épigastre, des nausées et dus vomissements.
Ce malaise est quelquefois si léger que le malade n’est point alii¢, mais
d’autres fois la dépression des forces est considérable, la fitvre dis le dély:.
coincide avec des douleurs gastriques, rarcment avee des évacuations
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diarrliciques, la téte est brilante, 11 v a des vertiges, le pouls est nrrégu-
lier, Purine tronble, Dans d’autres circonstances il y a de plus des dou-
leurs qut sirradient dans les membres, et le malade nous présente le
tablean de ces ficvres gastriques et rhumatismales des anciens. Un ictére
lézer peat apparaitre, ¢'estla ficvre gastrique bilieuse, six a Liuit jours, dix
a douze jours méme peuvent ainsi s’éconler avant le développement de
'ncecs caractéristique, la rate peut offrir un peu de tumdéfaction et de
sensibilité, les traits du visage prendre une couleur pale et terne ct des
souffles anémigques occuper les veines du cou. A eette époque on ob-
serve quelquefois un premier frisson violent qui forme le début d’un
neets régualier, parfois les frissons se développent peu & peu, ils sont
irréguliers  ou  leur rhythme d’abord faible devient bientdt plus
fort, le stade de sueur succede au stade de frisson et au stade de chaleur,
pea @ peu les intervalles des aceés deviennent exempts de mani-
[estations fébriles; sur 425 cas que j’ai observés, J’ai constaté 102 fois
des prodromes, mais je considere ce nombre comme trop faible; ils
duraient, de quelques jours a une semaine, rarement plusieurs semaines
et consistaient ordinairement dans de la dépression des forces accompa-
onée de sensations morbides, de douleurs de téte et de frissons, rarement
de douleur splémique 5 Je n'ai point souvent observé au début une ficvre
continue avee Papparence d’an typhus moyen; on comprend que ces
symptéomes prodromiques ne conduisaient pas tovjours a nne ficvre inter-
mittente, 1ls pouvaient rétrocéder, leur diagnose n’était pas alors certaine,
niais seulement vraisemblable.

$24. e Vacces fébrile. — L’acces de fievre une fois censtitud présente
les symptomes suivants : le malade éprouve d’abord des sensations de
malaise et d’angoisses, des maux de téle, il est fatigué, somnolent, il biille,
et souvent ses traits s’allongent, le pouls change, devientplus petit, par-
fois plus lent et irrégulier ; dans les cas graves, il peat se développer en-
core de violents maux de téte, des vertiges et des vomissements. Pendant
(que la température du corps s’éleve, le stade de frisson commence, le
malade ¢prouve alors une sensation de froid qui commence tantét aux
mains ct aux pieds, tantét au dos et a la région lombaire, clle parcourt
cusuite tout le corps, alterne souvent au début avec des sensations passa-
cores de chaleur, mais bilentét se généralise et reste fixe. La peau est
scehe, pale, contractée (peau d’oie), ratatinée souvent aux extrémités, le
tact y devient plus obtus, les traits du visage sont quelque peu tirés et
ternes, les 1ovres, les ongles et quelquefois d’autres parties de la peau
offrent une coloration blevdtre ; le malade frissonne, les dents arincent,
tout le corps est agit¢ par un tremblement convulsif. La respiration es!
courte et embarrassée, la voix cassée, le pouls petit, rapide, parfoisinéaal,
la langue stche et le vomissement est fréquent, lorsque le malade vient de
manger. Des douleurs de téte d’une intensité variable, parfois tres-fortes,
de P'abattement ct de la dépression des forees, de la rétraction dans les
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muscles du cou ¢t du dos. de la douleur lombaire, tels sont les symptomes
que l'on observe encore dans la géndralité des eas. Lintensité des trou-
bles nerveux est extraordinaivement variable, dans Uintensité du stade de
frisson, on peut encore observer une forte oppression, de l'angoisse, des
battements de eceur avee sensation bien accusée de ehalenr intérieure,
puis des vertiges, de la dilatation dela pupille et des vomissements contl-
nus: dans d’autres cas le stade de froid ne se tradunit que par un léger
frisson ; sa durée peut également varier d’un quart d’ieure a six heures,
mais clle dépasse rarement une a deux heures.

S 25. De 'acees fébrile. — Le stade de froid diminue aprés quelques
alternatives de scnsations de frisson et de chaleur, le malade entre
dans le stade de sueurs; il lui semble que la chaleur rayonne de l'inté-
ricur & D’extérienr, la peau redevient unie, ne tarde pas a rougir et i
devenir turgescente, surtout au visage. Les douleurs du dos et des mem-
bres diminuent généralement ainsi que I’angoisse du malade, la douleur
de téte peut devenir moins forte ou augmenter ; elle est quelquefois telle-
ment violente gn’clle s’accompagne d’un peu de délire. Le malade est
surtout surexcité et agité, sa respiration s’accélerc. devient souvent
dyspnéique lorsqu’il parle, le murmure respiratoire est bruyant, les batte-
ments du ceeur sont intenses et se propagent, le premier bruil est quelque-
fois diffus ou accompagné d’un souffle léger, le pouls plein, souvent dur,
les pupilles quelquelois dilatéesal’extréme. La pcau et la muqueuse buccale
sont stchesau début, la soif tres-intense ; les hypochondres, les régions de
I’'ombilic et des reins sont maintenant doulourcuses ou sensibles a la pres-
sion ; I'excrétion urinaire s’accompagne souvent de sensations de brilure,
I'urine estrare et rouge, il y a quelquefoissuppression dela séerétion rénale.,

§ 26. Werminaisons de I’accés fébrile. — (e stade de chaleur brilante
sc prolonge quelguefois pendant plusieurs heures, souvent eependant il
est mal accusé, la peau devient turgesecente et humide, le stade de sueur
suecede alors directenient au stade de frisson. Pendant que les sensations
de chaleur diminuent, la peau palt, la muqueusc buceale s’humecte, la
respiration devient plus libre ct plus calme, le pouls est encore plein et
fréquent, une sueur profuse et chaude, trés-riche en acides et en sels, se
répand alors sur tout le corps. La séerétion urinaire devient plus ahon-
dante, l'excitation générale du systtme nerveux se ealme ainsi que les
douleurs de téte, un sommeil réparatcur se produit alors, et le malade a
son réveil, quoique faible encore, se trouve dans un état de bien-étre gé-
néral. Les sueurs copieuses proc¢dent souvent par poussécs, et dans leur
intervalle le malade n’éprouve aucun malaise, on voit souvent des malades
pris d'un accés de ficvre intermittente avant midi, ils se trouvent bien le
soir et éprouvent eependant au milicu de la nuit les sueurs les plus abon-
dantes. Rarement on pent limiter exactement la durée du stade de sueur,
c’est le plus long des trois, et d’ordinaire il se prolonge a peu prés pendant
un demi-jour.
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$ 27. Duriée du paroxysme. — Le paroxysme complet dure ordinaire-
ment de six @ dix, mais parfols aussi de vingl-quatre a trente heures;
exceptionnellement on observe des aceés plus longs, de trois jours par
exemple, le premier jour comprend alors le stade de froid, les sulvants
coux de chaleur etde sueur, ces acets se reproduisent alors d’une manicre
intermittente, suivant le rhythme quarte.

§28. Be Pintervalle des accds. — Dans!’intervalledesaccts, on observe
tantét un état de santé complet, une apyrexie parfaite, mais tantot aussl
on constate des phénomenes de gastricité, des troubles du sommeil, des
douleurs épigastriques et des douleurs de téte, un léger mouvement fe-
brile ; les acet's sont-ils longs? 'apyrexie est courte et n’est point com-
pléte, le stade de sueur est & peine terminé que le paroxysme suivant se
prépare déji. Dans beaucoup de cas, le pouls est un peu irrégulier, le
malade est tres-impressionnable aux changements de tempdrature et les
nnits qui correspondent aux jours de fitvre sont ordinairement agitées,
Plus le mouvement fébrile est intense dans lintervalle des acces, plus la
ficvre tend aprendre la forme rémittente; lorsque la maladie a duré long-
temps, I'anémie ne tarde pas a paraitre, et le malade en présente les
symptomes méme aux époques ol il n'a pas de fiévre.

§ 29. Constitution variable de Iacces. — L’accts n'cst pas toujours
coustitué parla série compléte desstades de frisson, de chaleur et de sueur;
il y a des paroxysmes légers qui ne se traduisent que par un pen de fris-
son, de chaleur ct de sueur, ils peuvent méme consister dans de simples
douleurs de téte, de nombreuses observations thermométriques souvent
répétées ont fait voir quun accés pouvait ne pas offrir de symptomes sub-
jectifs ¢t ne s’aecuser que par une ¢lévation de tempcrature constatée au
thermométre. On observe ces légers aceds dans le cours de la guérison
d'une fitvre intermittente ou comme la premicre manifestation d’une ré-
cidive, dans les deux cas ils se développent en méme temps que I'hy-
pertrophie splénique. Le stade de froid manque quelquefois dans certaines
fidvees eraves endémiques ; c’est 1a un caractére qui semble leur étre pro-
pre, il est alors remplacé par quelque symptome nerveux tel que de vio-
lentes douleurs dorsales, ete. (1).

§ 30. Mes rapports que peuvent avoir entre eux les différents sta-
des de Paccés. — Il 0’y a aucun rapport & établir entre Vintensité de
chaque stade en particulier; un frisson essentiellement léger peut étre
suivi d’une élévation de température trés-forte et tout 4 fait disproportion-
née, un stade de chaleur intense peut donner licu 4 unstade de sueur tres-
faible, etc... La marche du paroxysme peut méme présenter de notables
différences sur le méme malade, le stade de frisson sera chez lui tantot
faible et de courte durée, tantdt intense, le stade de sueur fera quelque-
fois défaul. La succession des stades n'a pas toujours lien d’une maniere

(1) Graves, Lecons de clinique médicale , traduction Jaccoud. 2¢ £dition, 1863, t. I,
p. 486.
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régulicre dans le paroxysme ; sous la dénomination de types mverses, on
comprend ces cas dans lesquels la ehalenv on Ia suenr preécedent le fris-
SOn: je n’ai jamais observé pour ma part de type inverse bicn caractorisé
ct je pense que la plupart de ces cas appartiennent & des acets quotidiens
dans lesquels la sueur nocturne d’un acets antérienr cessait peu avant un
stade de frisson qui le matin méme constitnait le début d’nn nouvel acees;
mais il v a cependant des obscrvations dignes de foi ayant trait a des
ficvres dont le paroxysme débute avee le stade de chalenr et qut offrent
quelques heures aprés les stades de froid, et finalement de suenrs froi-
des (1): on observe encore nn autre genre de type inverse, une sensation
modérée de ehaleur préecde ators le froid. Tous ces fails 150lés ont peu
d"importance an point de vue pratique, mais au point de vue théorique,
ils renversent toutes ces doetrines ¢mises sur les ficvres qui consistaient &
voir une succession nécessaire dans les stades isol¢s de frisson, de chaleuar
et de sueur.

§ 31. Bhythmes diflférents de I’acces. — La ficvre intermittente con-
siste essentiellement dans la suceession de ces paroxysmes & des ¢poques
plus ou moins végulicres, toute la maladie est constituée par nne chaine
de périodes d’acees et de rémissions complites, qui offrent un rhythme dé-
terminé. Ces rhythmes sont différents; ils ont été scuvent dans I'ancienne
médecine l'objet de considérations pédantesques et subtiles, on a com-
pris dans cette étude des rhythmes complétement étrangers a cette mala-
die, et quon ne rencontrait qu'accidentellement, sous forme ¢’autres
acels, tels que ceuxde la pyémie, ete. Une partie de ces discussions sco-
lastiques a ccpendant été consacrée al'étude des rapports qu'oflraient les
rhythmes entre cux,

Les principaux rhythmes sont : le rhyvthme quotidien, chaque jour un
acces cst séparé du préecédent par un intervalle de vingt-quatre heures;
le rhythme tierce, un acces a lien tous les deux jours avee auarante-hnit
heures d'mtervalle; dansle type quarte, il ya deux jours de rémission entre
les acees, ils’écoule environ soixante-donze heures entre le commencement
d’un paroxysme et le suivant. La double quotidienne comprend les rhyth-
mes les plus courts, il y a deux aceds en vingt-quatre heures, et les deux
paroxysmes ne sont séparés que par unc apyrexie de guaire & huit henves,
quelquefois plus courte encore. La double tierce comprend des [aroxysmes
quotidiens, maisils alternent, cteeux da premier jonr ressemblent & ceux
du troisicme, comme durée et intensité. Quant au type donble ticree dans
lequel deux acecs auraient licu le méme jour, et seraient sépards des deux
acces du surlendemain par un jour d’apyrexie, je ne erois pas i son ¢xis-
tence, et Je pense qu’il s’applique & des observations de pyémie. [l v &
enfin la double quarte, deux acces ont lieu pendant deux jours, il v u =
suite un jour d’apyrexie, puis deux nouveaux acces les deux jours sui-

(1 Canstatt, Prager Vierteljalrsschrift, 1850, B. XX VI, p. 92.
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vants ; cette forme est rare, et je n'en ai pour ma part observé que quelques
cas.

C’est une chose étonnante et difficile & expliquer, pourquoi de bons
observateurs (Senac, etc.), ont laiss¢ de cété le rhythme quotidien et ont
pris pour des doubles tierces les accts de chaque jour; ce type st a la
vérité un peu pius rare chez nous que le type tierce, maisil est encorc
asscz fréquent. Le rhythme trés-court de la double quotidienne ne s'ob-
serve ordinairement qu’au début de la maladie, mais on le reneontre ici
cncore assez souvent, Les rhiythmes sont méme quelquefois plus longs; on
observe ainsi la ficvre quarte, quintane, sextane, seplimane, octane, mais
de préférence dans certaines localités (1) 3 on peut se demanderici si les
intervalles sont réellement constitués par une apyrexie compléte, et s'ils
e sont pus marqués par quelques légers acels, reconnaissables seulement
au thermomcire : ¢’est ce qu'a trouvé du veste Zimmermann dans quelques
acces de fievre quarte,

Le typeticrce est e plus fréquent dans la plupart des contrées de 'Ea-
rope, vient ensuite le type quotidien ; ce dernier s’observe ¢n beancoup de
localités, Sur les 414 malades atteints de ficvre intermittente que j'al trailés
A Tubingen et dont j'ai pu déterminer le rhythme des acces, j'al constaté
268 tierces (64,9 pour 100), 122 quotidiennes (29,2 pour 100), 3 quartes,
21 irrégulicves ; Pige a cxercé quelque légére influence sur la [réquence
des deux principales formes, j'ai compté 213 cas entre 1 et 20 ans, 66 pour
100 de tierces et 27 pour 100 de quotidiennes, les dges au-dessus de 20 ans
comprenaicnt ensemble 177 cas dont 55 pour 100 de tierces et 30 pour
100 de quotidicnnes; le nombre plus considérable de ficvres tierces dans
le jeunc age doit étre sans doute attribué & ce que les cas étaient plus ré-
cents; les 90, 100° des malades étaient certainement atteints pour la pre-
micre fois. On lit dans les rapports annuels de I'hépital général de Vienne,
que sur les 3,126 cas que I'on eut i traiter dans les années 1855-1862, le
rhythme de la fitvre varia dans les proportions suivantes : il y eut 1,495
tierces, 42,% pour 100 ; 1,293 quotidiennes, 36,7 pour 100; 243 quartes,
7,6 pour 100 ; 95 irrégulicres, 3 pour 100. — A I'hépital de Klagenfurt,
la proportion futla suivante en 23 anndes (d’aprés Hussa) ;45,8 pour 100
de tierces; 38,2 pour 100 de quotidiennes; 15,7 pour 100 de quartes; la
quotidienne est surtout fréquente jusqu’a I'dge de 15 ans. A DBanat,
Weinberzer a trouvé sur 1,262 malades 1% pour 100 de tierces; 34,8 pour
100 de quotidiennes; 13,3 pour 100 de quartes; 6,9 deficvres irrégulicres.
Ces chiffres ne different pas beaucoup les uns des autres; Haidenheim
fait cependant mention d’une ¢pidémie qui régna a Marienwerder ot les
tierces, les quotidiennes et les quartes étaient presque aussi fréquentes
les unes que les autres; les quartes s’observent surtout dans le nord
de I'Allemagne. Il est inexact de dive que la tierce est le type originel, le

(1) Graves, loe. cdf,
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premier rhythme de la ficvre intermittente, ct que les quotidienies ne se
développent que plus tard chez les individus qui ont dcji e la ficvre ;
Jai pume convaincre par un certain nombre de eas de la mamcre la plns
absolue que le riivthme quotidien pouvait se développer d’emblee

§ 32. Changements et transformations des rhythmes, — U1 peul ob-
server des déviations, des changements, des transformations de rliytime
de toute espcee, un type se change souvent en un autre, la tierce se trans-
forme en quotidienne ou en quarte. On constate assez sonvent (et cclle
observation semble se vérifier jusqu’a ce jour) la présence d’acces crrati-
ques irrégulicrs et rares chez des mdividus d’une appacence de santé par-
faite qui ont cu autrefois des ficvres intermittentes ; des traces de cachexie
chronique se révelent encore dans ces circonstances. Le développement
précoce des aces est en général plus [réquent que leur développement
tardif. Dans les fievres qui ont fait partie de mon cerele d’observations, la
plupart des tierces ¢taient anticipantes. Il se peut aussi que leur nature
de licvre anticipante ou retardante soit sculement apparente, parce qu’on
n'est pas @ méme de préciser exactement le début du stade de [risson
(Zimmermann) ; cependant 1l y a des cas al'abri de cc soupeon, car on a
pu observer une cerlaire régularité dans le nombre des heures (deux,
trois, vingt-quatre heures) qui séparaicnt lcs intervalles des acees anfici-
pants, Les licvres diles retardantes se transforment, les quotidiennes en
tierces, les quotidiennes et les tierces en quartes; les accls peuvent
changer de type par anticipation et prendre la forme rémittente. — Cest
un fait bien digne de remarque ct bien difficile & expliquer que ce rhythme
gui constilue 'essence de la ficvre intermittente, ¢’est ainsi que 'on voit
quelquefvis des fiévres quartes enracinées avec force conserver leur
rhythme apres plusicurs mois d’apyrexie compléte, les aceds reviennent
exactement au jour fixe qui aurait ¢téun jour de ficvre, si les paroxysmes
s’élaient continués pendant tout ce temps. On observe le méme fait, mais
plus en petit dans les ficvres tierces alors que les récidives se produisent
si souvent, comme J'ai eu 'occasion de 'observer aprés treize on quatorze
jours, le jour méme ot 1'acces se seraitdéveloppé si la durde de la mala-
die etit ¢térégulicre. Quant 4 ce qui regarde les moments du jour ou sc
développent les acces, 1l y a la quelques particularités intéressantes ; la
plupart des paroxysmes ont lieu entre minuit et midi, dans la matinée
surtout; rarement entre midi et minnit; dans la premiére moitié de la
nuit, on obscrve chez nous trés-peu d’acces. Les expériences que l’on a
faites jusqu’iel dans le but de modifier les conditions hygiéniques pour
changer le moment de ’accés n’ont encore donné aucun résultat qui puisse
nous expliquer la nature du rhythme.

Les changements de rhythme que pouvaient offrir les aces m-ont fourni
les résultatssuivants :sur 122 quotidiennes, j’en ai observé 91 avee rhythme
fixe, 17 L’anticipantes, 11 de rctardantes, 3 de doubles quotidicnnes s sur
208 tierces, 11y en avait 77 avec rhythme fixe, 171 d’anlicipantes et dans
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ce nombre 33 qui se transformérent en quotidiennes, 16 de retardantes.
4 de donbles tierces ; chez les malades qui étalent ainsi atteints pour la
premicre fois, les paroxysmes ticrces présentaient donc une grande ten-
dance a se rapprocher.

Le moment du jour qui signala le début de I'aceés me parut toujours
trés-intéressant et je recueillis sur ce point des données précises. Sur
290 cas, le début de I'acees se reproduisait toujours a la méme lieure ou
dans la méme moitié du jour ; de midi & minuit, le début de I'aceés fut noté
79 (ois, de minutt @ midi 220 fois. Dans67 cas, le momentdu débutde 'acet's
changea, il passa dans Pautre moitié du jour, mais ce passage se fit 49 lois
du temps de midi & minuit a celui de minuit a4 midi; presque tous étaient
alors anticipants, 18 seulement eurent donc une marehe rétrograde. £n
résumé dans 366 cas acces eut liew 269 fois (73 pour 100) de minuit a mide.
[l est aussi intéressant de rechercher 'dge des malades qui présentent des
acets a paroxysmes réguliers, nous sommes arrivés aux donndes sui-
vantes : I'acecs avait-il eu licu de minuit amidi, nous comptions 58 pour 100
entre 1 et 20 ans, 44,7 pour 100 sculement entre 20 et 90 ans; 'acces
avait-il en lieu dans la scconde moitié du jour, la proportion était inverse,
nous avions 16 pour 100 dans le premier cas, 21 pour 100 dans le seeond.
Le jeune dge parait donc plus soumis que les autres aux influenees qui
donnent lien an développement de 'aceds entre minuit et midi. D’autres
observateurs ont eonstaté des faits de méme nature ; dans les rapports de
I’hépital de Vienne, on a noté le moment o 'acecs a eu lieu : sur 538 eas,
les paroxysmes se montrerent 227 fois le maltin, 173 a midi et 138le soir.
Durand a fait & ce point de vue une statistique considérable sur les ficvres
d’Algérie, les paroxysmes n‘eurent lieu de 6 heures du soir a 6 heures
du matin que 1,430 fois, de 6 heures du matin a 6 heures du soir on les
constata dans 5,296 cas et parmi ces derniers il n'y en eut que 1,820 de
midi & 6 heures da soir, et 3,474 au contraire de 6 heures du matin &
midi ; je reviendrai du reste sur ces faits.

Quelles sont les eauses qui font anticiper 'accés ? G'est 12 une question
que 'on abordera peut-étre mieux que celle des eauses qui déterminent
I'acees a des moments différents de la journée ; il me semble que toutes les
influences nuisibles qui atteignent le malade, embarrassent le retour de
I'acccs et que le fait dc se promener, de travailler dans le temps de 'apy-
rexie doit ¢tre compté, ainsi quun régime mal approprié, au nombre de
ces influences nuisibles; j’ai fait beaucoup d’observations qui me parais-
sent parler dans ce sens, mais il y a encore d’autres considérations a faire
valoir; ce fait que les accés surviennent alors que la nuit se termine et
que le matin commence n’est-il pas en rapport avec le temps des princi-
paux repas? N’est-ce pas i cemoment que la nutrition atteint son minimum,
qu’ll y a vaenit¢ des valsseaux lymphatiques et pauvreté relative du sang?
Aussi n'esl-ce pas la une cause qui prédispose d’'une maniérc évidente aux
aux acees, J'ai trouvé cependant que le changement de I’heure des repas
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ne modifiait pas essentiellement I'henre du paroxysme; Ducheh a trouve
deméme que le changement des habitudes n'avait aneune influcnce de
cetle nalure.

Lackner (1) fait mention d'une épidémie qui régna & Trévise cu 1860,
'a plupart des aeets commencirent entre-2 et 6 heures de apres-midi
et tros-rarement le matin. Ces exceptions particulicres doivent attiver
désormais I'attention des obscrvateurs sur les causes du développement
de T'acees a une certaine heure da jour.

£ 33, Quel gue soit le rhythme que présente la fiévre intermittente, elle
parcourt ses périodes avec une durée plus on moins longue que nous ¢tu-
dierons plus tard ; elle se termine ou par la guérison, en oflrant toutefois
une grande tendance aux récidives, ou laisse  sa suite des ¢lats constitu-
tionnels que nous examinerons plus loin. Nous observons rarement ehez
nous si ieriinaison par la mort, excepté dans les formes pernicieuses.

ho Analyse de chaque phénomine morhide en particulier.

S3%. Variations dans la température du corps. — Nous étudierons
tout d’abord les modifications que nous oftre la température, car c’est la le
ph‘nomene essentiel que présentent les malades atteints de ficvre inter-
mittente.

Senac (2) avait déja remarqué que pendant le stade de {roid, le thermo-
metre introduit dans la eavité buccale ne s’abaisse pas; de llaen reeonnut
le premicr I’élévation subjective de la température au milicu du frisson ;
¢’était 1a un fait capital au point de vue de la pathiologie générale. On
admet aujourd’hur eomme une chose démontrée que la tempdérature du
corps s'élcve avee le stade de froid et méme trés-fréquemment dans la
période prodromique, tantot quelques instants, tantét méme plusieurs
heures avant le début de l'acces; elle augmente rapidement pendant ee
premier stade de la fitvre, et sen maximum eoincide généralement avee sa
terminaison; pendant le stade de ehaleur, elle reste eneore longtemps a
la méme hauteur, augmente quelquefois un peu ou diminue lentement.
Llle baisse constamment pendant la période de sueurs, elle reste cepen-
dant encore un peu au-dessus de la normale 4 la fin de ce stade et au
début de l'intervalle apyrétique ; lorsque I'apyrexie est eomplite, I’abais-
sement de la température se eontinue eneore, atteint ’état normal et pres-
que toujours reste au-dessous; ¢’est la peut-étre un résultat de ’anémie
qui accompagne souvent les proeessus de la fiévre intermittente on peut-
¢tre d'une diminution qui s’opcre dans la nutrition. Dans beaucoup d’au-
tres cas, on trouve dans l'intervalle des aceés une élévation de tempéra-
ture encore assez eonsidérable, mais toujours moins forte ecpendant que
dans I'acecs. Cette élévation de tempéralure s’observe de préférence daps

I, Lackner, Wiener Spifalzeilung, 1860, n® 2.
Aosenacy Dy reconddda febr i tatermdtl. wotura, 1759, p. 0.
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les intervalles des fitvres quotidiennes; ces apyrexies incomplites peu
franclies coineldent la plupart du temps avec de graves affeetions de la mu-
(quense gastro-intestinale ; cette élévation peut avoir de I'importanee : ou
c¢lle nous annonce 'arrivée d’un prochain acces, ou elle nous démontre
existence d'un paroxysme léger qui ne se traduit par aueun malaise
subjectil ¢t qui ne s’aecuse que par une légere élévation thermométri-
que; dans ees deux derniers eas, cette élévation de la lempérature ne se
constate point pendant toutl'intervalle, comme celaa lieu pendant I'aeces.
Les variations de température ont été étudiées en détail et eeux qui veu-
lent en faire une étude plus eompléte eonsulteront avee fruit les exeel-
lentes observations de Miehaél (1) et de Ringer (2). La durée de temps
pendant laquclle on constate une élévation de température dans un acees
peut éire évaluée 4 vingt ou vingt-quatre heures dans les tierces et a
quatorze heures dans les quotidiennes ; le maximum a lieu ordinairement
einq ou six leures apres le début de '¢lévation thermométrique, exeeption-
ncllement apres deux heures. Le maximum est rapidement atteint au début
du stade de frisson ou peu de temps apres; ce maximum reste station-
naire pendant une ou deux heures seulement, la diminution de tempéra-
ture a lieu généralement plus lentement et procede plus graduellement
que son ¢lévation; le pouls et la respiration sont en général assez régu-
liers, mais leurs modifications ne sont point en rapport avee la tempéra-
ture; le parallele que Ringer a établi entre I’élimination de 'urée et 1’élé-
vation de température est des plus intéressants, Les températures élevées
ne coineldeut pas toujours avee les troubles subjectifs les plus intenses ;
souvent les malades de ma elinique de Tubingue pouvaient mareher pen-
dant plusieurs heures au début de 'acecs, on mesurait aussitét leur tem-
pérature qui marquait 40° — 40°,5. ‘

§ 35. Caractéres particuliers des variations de température. — Le
degré d’élévation et d'abaissement de la température n'est pas dans un
rapport tout a falt constant avee l'mtensité des autres manifestations du
paroxysme, il est essentiellement trées-différent; presque toujours le
thermometre s’éléve au moins au-dessus de 39° centigrades (Celsius),
tres-fréquemment au dela de 40° eentigrades. La plus haute température
que J’al observée était de 41,°3 eentigrades; on a observé une élévation
le 42°,6 et peut-itre a-t-elle été quelquefols plus considérable. Le point im-
portant a signaler, ¢’est la rapidité de I"élévation de la température, puisde
son abuissement, [réquemment dans 'espaee de douze heures, de vingt-
quatre heures au plus, latempérature s’éleve eneffet de 3 a3 degrés et
balsse de nouveau; e’est ensuite la périodieité réguliére de ees variations;
c'est enfin cette apyrexie tout a fait eomplete (température normale) que
'on observe dans la plupart des cas. A ees trois points de vue le thermo-
metre est ¢rainemment utile pour le diagnostic dans quelques cas ebscurs

(1) Michavl, :Archiv fiir phy<iol. Hetlkunde, 1856, p. 39.

W Ringer, Medico-chiirurgical Transactions, 1859, vol. XLIIL
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ctsurtout chez les malades qui ne peuvent donner aucun reuscignement,
Dans le frisson de la pyémie, dont le diagnostic différenticl avee eelun de
la ficvre intermittente est souvent difficile, I'élévation de température
peut étre aussi forte et aussi rapide, dans les intervalles il y a bien un pen
de différence, mais elle n'est pas tout a fait marquante; dans beaucoup
de cas, la température reste ¢levée, dans d’autres elle baisse au-dessous
de la normale, & 35°,2 comme je I'ai observée une fois; mais les Irissons
présentent trés-rarement une pérviodieité végulicre. Il n'y adu reste aucune
maladie aigué dans laquelle on observe les mémes variations thermométri-
ques; beaueoup de cas de tuberculose chronique, beaucoup de pleuré-
sies chroniques au contraire oflrent chaque jour de ces élévations ou
de ces abaissements de la température au-dessus ou au-dessous de la
normale (1).

§ 30. La température des parties périphériques différe-t-elle de
celle des parties eentrales 2 — Les appréciations de la température se
rapportent toutes a la chaleur des parties intérieures et du sang, et en par-
ticulier de laisselle. Les parties périphériques se comportent aulrement;
dans le stade de froid, on y constate souvent avec la main aussi bien
qu’avec le thermomeétre une diminution trés-importante de la tempdérature
qui peut aller a 6° — 8° centigrades et méme plus; dans le stade de cha-

(1) Il est intéressant de rapprocher de ces donndes les recherches thermomdtriques faites
par M. le professcur Gavarret, dans le service de M. Andral, et publi¢es cn 1839 dans le
journal ’Lxpérience :

Six malades atteints de fietvre tierce furent observés au point de vue de I'élévation
de température qui avait lieu pendant Pacces; le thermometre ¢tait placé dans Pais-
selle :

17 menladde.,  Quelques heures avant 'acets.. o.o. ..., v 0 TenTrératukd, J6e

Le méme jour, pendant le stade de frisson.  Tempdrature, 400.
2 alade:

e mmls Au jourdelapyrexie.. ...ooveenenvenennn. Température, 350.
! Pendant le stade de chaleur.......... ... Température, 39°.
2° iucoihs Pendant te stade de chaleur... ... ..., ... Température, 37°
de ucees...  Ne comprenant qu’un stade de sueur.,, ... Tempcrature, $7°
3¢ malade tievre tierce, :
Jou @ TPHTRRICE < 26 o £ 840 b 05 M0 lusnd o | ity 6 Tempcrature, 36G°.
Jour d’accts : frisson... cvsievveaa... Températnre, 38°,
’ - chaleur......... JPp— Température, 39°,
Ve mualade, ., Etatnormal,.......e..0.vu. .. ... P Tempirature, 36,
Stade de chaleur ....... IN o @ e e «  Tempclrature, 42°.
5 melude (ficvre tierce) :
Etft o « o8 st cnts 356 Pl Tempdrature, 3¢5,
17 acces.. Stade de frisson......... GHORG A - e s openones @ ona Température, 400,
ge hmelis. : Stade c(ile 1) T:10) | I S — Teml)(?ruture, 400
— de chaleur, ., ... v IR SPTW ErBa e .. Tempcérature, 410,
ek : Stade de frisson. . .......... versseeesees Tempirature, 44-
~— (e CElEIIR, i ¢ o0 b s s o Doe wdl @l Lk Température, §10
G- malade, .. Stade de sueur..........o..... o o baeRd o b Tempcraturc; 390,

G. L.
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leur, la normale y est dépassée ; ce refroidissement objectif des maius,
dvs pieds et de la téte ne se laisse expliquer que par le fait d’unc dimiu-
tion de la circulation artérielle et de la nutrition; c’esl a ces mémes
causes que queclques auteurs ontrapporté les sensations de froid éprouvces
par les malades. Cependant le refroidissement des parties périphériques
ne doit pas étre suffisant pour produire par action réflexe un frisson aussi
intensc avec des seccousses convulsives aussi généralisées. Ge refroidisse-
ment est quelquelois & peine appréciable ; j’ai observé quelques cas dans
lesquels jai pu me convaincre de la maniere la plus évidente que la téte
et les picds étaient tout a fait chauds pendant que le malade frissonnait
et éprouvait une légdre sensation de froid a ia plante des pieds, comme
cela s’observe du reste dans l'état dc santé; je dois donc considérer les
sensations subjectives de froid, le tremblement, la chair de poule comme
le résultat d’une impression anormale du sang sur les centres nerveux. Un
malade intelligent que j'interrogeais sur la nature de ses sensations pen-
dant un violent frisson me répondit : qu'il ne ressentait point d’impres-
sions de froid & proprement parler et qu’il frissonnait uniquement, Il
parait donc y avoir des cas dans lesquels ces impressions anormales du
sang agissent seulement de préférence sur les actions motrices des cen-
tres. Le refroidissement a la fin de 'accts ne peut pas étre considéré
comme l'effet de la sudation, car toute sudation n’est pas suivie d'une di-
minution de température. La cessation de l’accés doit élre rapportée
plutét & la cessation de ces processus qui se sont passés dans le sang ou
dans la nutrition générale et qui ont amené 1’élévation de température
méme avant son début.

§ 37. 'Wroubles de 1a circulation. — Pendant le stade de frisson I'ac-
tivité de la contraction cardiaque diminue, le sang s’accumule dans la
partie veineuse du systéme vasculaire, les artéres sont vides vraisemblable-
ment par suite de la contraction active de leurs tuniques. La réplétion
veineuse se traduit & la peau par une teinte livide, dans les organcs inté-
rieurs, elle donne quelquefois lieu & des hémorrhagies veineuses, a des
ruptures des vaisseaux (1), ou de la rate. Dans le stade de chaleur, les
artéres se dilatent et semblent réellement paralysées; le coeur travaille
avec énergie, la distribution du sang inégale jusqu’alors devient régu-
liere ; la peau qui n’offre plus de contraction spasmodique s’hypérhémie et
devient turgescente. La fréquence du pouls augmente généralement avec
le début de I’élévation de température, avant la sensation du froid, puis
avec rapidité et intensité dans le stade de froid, et d’'une maniere assez
générale, parallclement a la température ; dans la période de sueurs, elle
s’affaisse brusquement, plus rapidement encore que la chaleur du corps;
les cas dans lesquels on observe une fréquence &4 peu prés normale du
pouls, a c6té d’une forte élévation de température, sont tout a fait excep-

1) Sébastian a rapporté un cas de rupture de l'orcillette droite dans le stade de frisson.

GRIESINGER, MAL. INFECT. 3
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tionneis et rappellent les cas analogues que 'on constate dans le Ly phius,

§ 38. Des souffles vasculaires. — O observe (]Uclquvl'nis au debut
de la hicvre, mais plus souvent quelques semaines apres sen invasion, des
souffles qui se produisent dans les vaisseaux du con et [réquennent au
ceeur lui-méme, mais de préférence chez les enfants qui touchenta Pado-
lescence ct chez les jeunes gens. Les souffles cardiaques sont systoliques,
ont leur maximuwmn d’intensité a Porigine des vaisseaux ct ont un timbre
plus ¢levé pendant I'aceés; il v a méme des cas dans lesquels on les per-
coit seulement au milicu du paroxysme. J'ai souvent auseualté la région
splénigue, ot souvent dans le courant de I'acees, principalement au début
du stade de frisson, jai entendu un susurrus continu ou un brurt rémit-
tent se rapprochant du souffle, semblable aux bruits placentaires que 'on
per¢oit chez les femmes cnceintes; je crois qu’il se passc dans les gros
trones veineux de 'abdomen el qu'on peut diffieilemaent le rapporter aux
vaisseaux de la rate. Les bruils que l'on percoit au coeur el dans les
vaisseaux ont en général le caracteére des bruits aunémiques, et ils sont
ordinairement accompagnés de tous les signes de 'anémie constilution-
nelle. Cependant on observe des cas ou dansle cours d’une véritable ficvre
mtermiltente des accidents se manifestent du c6t¢ de I'endocarde et l'on
peut alors rapporter a la fiévre intermittente le début de quelque affection
chronique spéciale. 1l y a d’autres cas (1) ou l'on voit 'endoeardite par-
courir son cours au milieu d’une série de phénomenes assez réguliers de
ficvre intermittente. L’apparition d’un souffle au coeur doit porter notre
attention sur le développement d'un de ces élats morbides, dans la grande
majorit¢ des cas ils ont trait 4 la premicre catégorie, J'al trouvé dans
quelques cas de ’hypertrophie du ceeur, elle a été signalée pour -la pre-
micre fois dans la clinique de Prague, il y a alors réplétion considérable
du cceur droit; une fois j'al eu 'occasion d’en observer un cas trés-re-
marquable, le ceeur avait d'abord subi une dilatation considérable pour
revenir ensuite a son volume normal, cependant j’ai quelque doute s'il
s’agissait seulement alors d’une ficvre intermittente. Duchek n’a pas cons-
taté d’hypertrophie, mais seulement une dilatation des cavités cardiaques
qui s’étendaient jusqu’a la troisiéme eéte gauche et méme dans le second
espace intercostal (2).

(i" Hamernjk, Proger Vierleljalresschrift, Band XXI, p. 159. Le caractére spécial de
cetic endocardite lice & 'impaludisme serait de se traduire le plus souvent par une bi-
sion de la valvule mitrale ; dans les dcux observations citérs par cet ancur, les acei-
denis dévetoppés du ¢oté de la membrane interne du ccear survinrent a la suite d’une
fitvre intermittente; dans le premier de ces cas, il y eut autopsie et constutation d une
l¢sion mitrale; dans le second, la maladie céda au sulfate de quinine; mais, gucri de <a
fievre, le malade fut, & partir de ce jour, soumis & des hattements de  ceur et i des weres
de dyspnée. 6oL

(2) Dans les fitvres paludéennes des pays chauds, 1’‘tat anatomique du ceeuar pPresey
terait, d’apres Dutroulau, des caractéres spéciaux auxgaels cet auteur attache UL
grande importance ;
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3 39. Troubles de la respiration. — Les organes respiratoires ne
présentent ordinairement aucune modification importante dans le cours de
la ficvre intcrmittente. Dans le stade de frisson, la respiration est courte
et le murmure respiratoire faible, le malade tousse quelquefois, on peut
entendre ¢a et la des rales de bronchite qui disparaissent avec la ter-
minaison de l'acces : sont-ce la les suites d’une tuméfaction de la mu-
queuse? plus accidentellement, mais fréquemment encore, de véritables
épidémies de grippe, catarrhes bronchiques, viennent compliquer d’une
manicre ¢pidémique la fievre intermittente, la toux, 'oppression, la
dyspnée augmentent alors au moment de l'accés; elles peuvent sur-
tout acquérir un haut degré dans le stade de froid, elles disparaissent
dans la période de sueurs avec 'expectoration ; nous parlerons plus tard
des complications dangereuses qui surviennent du cété des poumons
dans les formes graves de la fiévre intermittente.

§ 40. Altérations dusang. — On n’a pas encore reconnu la nature
de {'altération primitive que subit le sang par le fait de I'infection et qui
donne lieu a I'ensemble de tous ces processus morbides (1); les méthodes
ancienncs n'ont révélé aucune altératlion physico-chimique dans la con-
stitution du sang des fiévreux alteints pour la premiére fois (Andral,
Zimmermann); les résultats sont tout a fait différents lorsque la fitvre a
durc un certain temps, on a constaté alors (2) une diminution rapide et
considérable des globules rouges, une forte diminution de I'albumine et
comme conséquences les signes de I'anémie, la paleur de la peau, I'épui-
sement, les palpitations et quelquefois de I'hydropisie. La consomption des
¢léments essentiels du sang se fait d'une part par 'urine, la sueur et la
bile, la maticre colorante du globule s’y transformant en pigment; d’au-
tre part, la formation du sang s’arréte a la suite des lésions de la mu-
queuse intestinale, de la rate, des glandes lymphatiques et du foie ; telles
sont la les causes principales de I'anémie. Elle se développe avec une
rapidité tres-variable, aprés un petit nombre d’acees chez les enfants, chez
les jeunes filles, mais surtout chez ceux qui sont déja affaiblis, L’augmen-
tation des globules blancs n’est nullement constante ; beaucoup d’obser-

« Cet état consiste dans une altération de volume, de consistance et de couleur. (est
tantot I'hypertroplie, tantot 'atrophie que 1'on rencontre, mais ¢’est toujours la flaccidité
et la décoloration qui accompagnent chacun de ces états. Dans les fievres chironiques, le
cceur nage dans unc quantité variable, quelquefois considérable, de sérosité, et il est anssi
souvent alors diminué qu’augmenté de volume, sans que l'on puisse dire & quelle cause
est due cette variation. Je ne base pas mes appréciations sur un nombre précis de faits;
mais cet dlat du coeur m'a semblé exister dans la moiti¢ au moins des autopsies que jai
faites ou fait faire. » (Dutroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays
chauds. Paris, 1861.) G. L.

(1) Que le sang subisse une altération spécifigne dans la fitvre intermittente, c’cst ce
que semble prouver ce fait que les nouveau-nés de meres atteintes de fidvre intermittente
présentent de grosses tumeurs de la rate,

(2) Léonard et Foley, Mémoires de médecine et de chirurgie militaires, 1846, t. LX,
— Becquerel et Rodier, Gazelle medirale, 1852, n. 24.
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vateurs auraient méme signalé I'abaissement de leur nombre: une dir_ni-
nution de phosphates dans le sang et une accumulation de cholestérime
(Cozze) et de maticre colorante biliaire ne s'observeut que dans quel-
ques cas.

§ 41. Mélansemie. — Parmi les altérations caractéristiques du sang,
il faut surtont signaler une riche proportion de pigment dont la coloration
varic du brun au noir (Mélancemae, Virchow).

Meckel, Hesehl le trouverent les premiers dans le cervean, le fole, la
rale, cte. — On ’a depuis retrouvé pendant la vie dans le sang des ma-
lades atteints de fievre intermittente et de préférence chez les cachecti-
ques dont la peau était fortement colorée en gris; sur le cadavre, c’est
dans le sane de la veine porte qu’on le retrouve en plus grande quantité,
Le pigment ne se forme gucre ou du moins qu’en trés-petite quantité dans
les cas simples de fitvres intermittentes, il ne se produit d’une manicre
abondante que dans les cas graves. Il provient trés-vraisemblablement
de la mati¢re colorante du globule sanguin, cette mati¢re colorante se
désagrége et se transforme en pigment noir dans 1'épithélium des parois
vasculaires ou dans leurs parois elles-mémes. De récentes recherches ont
bicn établi la nature des ¢ranulations pigmentaires que l'on rencontre
parfois sur le cadavre (sulfatc de fer, pseudo-mélanose de (rrohc), ces
agglomérations et ccs amas de corpuscules noirs qui remplissent les
vaisseaux ou les cellules ont été distingués de la véritable mélansemie;
c’est ainst que ceux (ui sont formés par le sulfate de fer sont solubles
dans les acides minéraux; on a aussi reconnu que le véritable pigment
se formait et circulait dans le sang en quantité moins grande qu’on ne
I'avait cru dés le début, mais qu'il se développait plutét dans les tissus
mémes, dans les parois des vaisseaux et aux environs des vaisseaux dans
différents organes. Le pigment, du moins celui qui circule dans le sang,
parait se trouver a l'origine dans des cellules qui ressemblent aux glo-
dules blanes ou aux cellules de la rate, les corpuscules mélaniques ne
beviennent libres qu aprés leur destruction, ils se réunissent alors en gru-
meauXx el en amas,

A quelle époque de la maladie le pigment commence-t-il 4 se former?
Est-ce an début de la cachexie ou un certain temps apres? Quel temps lut
faut-i1 7 Ce sont la des questions que l'on n’a pas encore résolues. Cette
formation pavait se faire tantot lentement, tantét rapidement ; comme gé-
néralement on l’a rencontré en plus grande quantité dans la rate, on
en a conclu avec assez de raison (Frerichs, Meckel) qu’il se développait
de préférence dans cet organe et peut-étre en outre dans le foie et les
glandes lymphatiques. Il parait maintenant que son accumulation dans le
foie est le résultat du gonflement de la rate, il circule encore plus loin
dans le sang et en particulier dans le cerveau dont les capillaires sont si
riches en pigment que leurs amas obstruent la lamiére du vaissean. [| est
assez vraisemblable d’apres des recherches dues & Ileschl (1862) que la
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plus grande quantité du pigmenl ne se trouve pas dans les parois des
capillaires plus ou moins épaissies, mais bien quelquefols dans de petits
anévrvsmes capillaires formés aux dépens de ces vaisseaux. Dansles cas
graves de fievre Intermittente, le pigment se forme surtout cn grande
gquantité¢ dans les vaisscaux du cerveau.

On ne sait pas encore si cette formation pigmentaire a quclque rapport
avec le développement des paroxysmes : une telle hypothése est peu vrai-
semblable ; mais sa riche formation dans les organes etsa diffusion dans
le sang donnent lieu & beaucoup d’autres résultats bien évidents. Lorsque
I1 fiévre surtout a eu une longue durée, des colorations grises caracté-
ristiques se produisent dans le foie, Ia rate, les reins, les glandes lym-
phatiques, le mésentcre, la substance corticale du cerveau, le tégument
cxterne ; nous signalerons ensuite cette riche pigmentation des capillaires
qui amene dans leurs parois les changements dont noas avons parlé,
on observe quelquefois avee ces troubles de la circulation des déchirures
des vaisseaux dans les organes les plus importants a la vie et en parlicu-
lier duns le ccrveau; tous ces processus morbides semblent appartenir
essentiellement & un ensemble symptomatique trés-grave et caractérisent
beaucoup de fievres pernicieuses, nous en reparlerons plus loin. Que des
produits de décomposition chimique s’effectuent a la suite de ces change-
ments des globuiles rouges ayant pour résultat la formation de pigment,
que l'on puisse expliquer ainsi les accidents nerveux des formes graves
(I'rerichs), c’est une chose assez vraisemblable, mals qui n’a pas encore
¢1é jusqu’a ce jour suffisamment démontrée.

(’est un fait encore douteux que le sang puisse subir dans la ficvre in-
termittente les altérations de la pyémie.

§ 42. Tronbles de 1a digestion., — L’appareil digestif n'offre pas dans
la généralité des cas des troubles assez constants pour qu’on puisse les
compter au nombre des éléments essentiels de la maladie. Au début, peu
de temps avant le premier paroxysme, on observe dela perte de I'appétit,
de la douleur gastrique, des vomissements : ce sont 13 des symptémes que
'on peut rapporter d un catarrhe aigu de la muqueuse digestive et qui sont
peut-étre le résullat de I'action d’une substance infectieuse sur la langue,
la bouche et la muqueuse de I'estomac [Muhry]. Ces phénoménes mor-
bides disparaissent trés-fréquemment & mesure que les paroxysmes se
régularisent, ou diminuent considérablement; les malades mangent alors
copieusement dans l'apyrexie et digerent bien. Ces troubles sont-ils con-
tinus et intenses, souvent alors les accés se développent incomplétement,
les rhythmes n’ont rien de fixe, ’apyrexie reste irréguliére, et le malade
est encore tourmenté par la fievre dans 'intervalle des paroxysmes. — Le
catarrhe gastro-intestinal chronique est trés-fréquemment une des mani-
festations partielles de la cachexie palustre,

§ 43. Lésions de 1a rate. — Aucun organe n’éprouve d'altération plus
constante que la rate; onn‘a pas encore résolu la question de savoir si la
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maladie de cet organe constituait, comme quelques-uns le veulend, L pre-
miére et la principale manifestation morbide de la ficvre inlnrmitl(.'llt,(.lf
Le paroxysme est-il préecdé d'un appareil fébrile gastrique., on peul déja
reconnaitre d’une maniére évidente Uhypertrophic de la rate: cette tu-
méfaction se développe d'unc manitre assez constante pendant 1'accees (1),
déja mdéme au début du stade de froid, elle s‘accompagne asscz sou-
vent de sensations quelque pecu doulourcuses, elle augnente dans le
stade de chaleur. L’opinion qui fait dépendre 'hypertrophie de la rate
d’une congestion des parlies internes, date de longtemps ; mais des fris-
sons légers peuvent s’accompagner de tuméfaction considérable de eet
organe; souvent 'hypertrophie de la rate continue alors que ’accis cst
terminé. Le frisson de la pyémie ne donne pas lieu nécessalrement, mais
seulement par exception, al'augmentation de volume de la rate. — L’hy-
pertrophie est encore peu considérable apres le premier acces, dans la
premicre apyrexie elle diminue peu & peu et va jusqu’a disparaitre; apres
une série d’acees, un peu plus (6t ou un peu plus tard, Phypertrophie de la
rate se constitue définitivement, elle peut diminuer de nouveau dans les
longues apyrexies. Cette augmentation est tantot lente, tantot si rapide,
que son volume peut doubler dans 'espace de vingi-quatre heures; elle
survient généralement dans les quotidiennes et les quartes avec plus de
rapidité et d'intensité que dans les tierces, De grandes diflérences indivi-
duclles peuvent du reste avoir lieu; chez les vieillards, la tuméfac-
tion splénique n’est jamais considérable en raison de ’épaississe-
ment de la capsule de Glisson, chez les enfants au contraire elle ofire
généralement son maximum d’intensité, trois semaines aprcs le début
d’un accés la tumeur splénique se développe déja, elle s’étend du c6é
de l'aisselle et déborde les fausses cotes de trois travers de doigt; il
y a alors généralement un haut degré d’anémie, ’anémie est méme
en rapport avec la grosscur de la tumeur et la rapidité de son dévelop-
pement.

§ 44. Nature particuliére de 1a tuméfaction de Ia rate. — Les mo-
difications de la rate paraissent dues des le début & une simple hypérhémie
et principalement a une forte réplétion des vaisseaux veinecux, quelque-
fois méme avec des accumulations pigmentaires. Si I’on a ocecasion d’exa-
miner sur le cadavre une tumeur splénigne aprés un petit nombre d’acets,
on constate que le tissu en est généralement mou, plus ou moins fragile,
d'une coloration obscure allant du gris au noir violet; on peut observer
quelquefois de petites inflammations limitées & certaines parties de lo
rate sans que I'on soit autorisé pour cela a admettre leur développement
métastalique ; une exsudation diffuse se produit quelquefois rapidement

(1) Dans les fievres marécageuses des pays chauds, la tuméfaction dans Pacees parait
moins constante ; on a souvent trouvé la rate sur le cadavre sans augmentation de volume
apres une mort rapide a la suite de paroxysmes peu nombreux et intenses (Haspel, Wilson,
Jacquot et Sonriez). — Piorry explique ces faits par I'administration de la quinine.
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dans le parenchiyme de la rate [Wedl], et souvent a ¢6té de nombreux
points hémorrhagiques. La tumeur aigué de la rate pourrait done étie con-
~ilérée a un certain point de vue comme une espece d’inflammation diffuse,
¢t I'on observe souvent dans les petites cavités de la rate des altérations
dites inflammatoires, telles que des parties troubles, épaissies ou cicatri-
sies, Des expériences ont démontré que la section des nerfs de la rate était
suivie d'uue forte hyvpérliémie et d’'infarctus et que de plus un pigment
Jaune rougedlre, brun et noir, se retrouvait dans les parties correspon-
duntes (1); ¢e sont la des travaux qui serviront peut-étre plus tard a ex-

b]

(1) Jaschkowitz : Virclhow's Archiv, XI, 1857, et Kowalewsky, #id., XX, p. 104.

Edouard Jaschkowitz prit pour point de départ de son travail expérience si connue de
la section du grand sympathique & la région cervicale: se basant sur ce fait que la section
de ce rameaun nerveux améne A sa suite de la congestion vasculaire, il se demande si des
phénoménes analogues ne se passent pas du ¢6té de la rate; il entreprit donc la section du
Plexus  splénique du grand sympathique pour observer ce qni a lieu du coté de -ct
organe ct pour suivre les manifestations secondaires survenues dans la conmposition du
saiig. Une section transversale dtait faite & la hauteur de la onzitme cote, la raie dtait
retirée de 'abdomen, on arrivait ainsi plus facilement sur les trones nerveux, on ne cou-
puit que les nerfs qui se rendaient & une moitié de la rate, il était alors facile d’apprecier
I'tnfluence du contact de Pair sur les deux parties. L’expérience opposée fut aussi prati-
quées Jaschkowitz opérant comme la premicre fois, mit la rate 1/, d’hcure, 3/, heure
aw contact de T'air atmosphérique, il ne vit alors aucune réaction se développer capable
de contredire ses expdériences; nous donnons ici le résumé de son travail.

Ire eypdvience (sur un chat), Scction de la partic des nerfs conduisant & la moitié
inférieure de la rate; animal meurt vraisemblablement 12 ou 15 heures 4 1a suite de
I'opération ct peut-Cire a la suite d’un empoisonnement par 'opium dont on lui avait donné
une trop forte dosc pour le narcotiser. Autopsie : Aux partics correspondantes & la section
des nerfs, on observe ces changements que 'on a ddsignés en anatomice pathologique sous
le nom d’infarctus de la rate; 'organe dans sa partie inférieure présente une couleur
rouge obscur et une consistance molle ; la capsule est brillante et tendue, sa sectior. donne
licu a la sortie d’une certaine quantit¢ de sang coagulé,

2¢ experience (sur un clicn). — Section des nerfs conduisant & une moitié de la rate,
I'animal est tué au bout de quinze jours, pendant ce temps il a ¢té bien portant. Nécropsie :
dans les endroits correspondants i la section, extravasations sangnines de la grossear
d'une téte d’¢pingle, deux cicatrices évidentes sont les restes probables d’une extravasstion
sanguine. Le reste de la rate est normal.

3¢ erperience (sur un clhien). — Mémes résultats,

¥ O priener Avant de seetivnner les nerfs, irritation de la rate avee un eourant
Jinduction, 'organe se contracte, devient dar et se couvre d’un nombre considérable de
papules acumindes, — La section des nerfs donne les mémes résultats.

5¢ 6%, 7 erpdriences. — Mémes résultats.
epleie s, Lanigsal o2t ted 10 jomes apres Pupdrotion, dams s partic commes
pondante & la section, Ie tissu de la rate, bien que congestionng, parait ¢tre de moindre
volume, ce qui ticat peut-¢tre A ce que les cytoblastes ordinairves de la pulpe splénique
s“mblent ¢tre en moindre nombre que dans les parties normales.

ve exrpérience. — Mémes résultats que dans les huit premitres. — Dans tontes ces
experiences, Pautcur constata & 'examen microscopique un nombre considérable de cor-
puscules rouges, il retrouva dans tous les cas une grande abondance de pigment sous
toutes les formes, en noyanx, en cellules, diffus, cristallisé, se présentant surtout sous
farme de grumeaux. La couleur de ce pigment variait, celui des grumcaus était noir, sous
Corme diffuse il ¢tait rouge, jaune et rouillé, celui que contenaient les noyauxs ctait d’un

ht -
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pliquer ces processus. La tumeur aigué de la rate disparait en méme temps
que la fievre intermittente, 'usage de la quinine active la gucrisoll
dans la plupart des cas récents et cela dans le cours de 3 a 1% jours. Le
processus morbide ne eesse-t-il pax? la tuméfaction se continue sou-
vent malgré la rémission ou la eessation des paroxysmes ; aw milicu de
'apyréxie la plus compléte, la tumeur devient plus considérable et
excessivement lourde, elle acquiert la plupart du temps la forme d’un
gateau.

Le tissu de la rate, indépendamment de son riche contenu de granula-
tions pigmentaires, en partie libres dans les parois vasculaires, en pattie
renfermées dans les eellules, peut longtemps présenter une hypertrophie
simple ou une légére altération [pigmentation splénique]; on observe
quelquefois ee que 'on a appelé la dégénéreseence lardacée, comme cela
a licu surtout a la suite de la cachexie ; la tumeur splénique de la ficvre
intermittente se distingue toujours des autres tumeurs de cet organe par
sa eouleur obscure, ardoisée, noirdtre. Dans les cas graves, des infarctus
spléniques se gangrenent quelquefois, et I'on observe autour de ces foyers
ou des acecumulations de pigment ou un mélange du sang de la rate avec
des amas de pigment.— Dans quelques cas, le volume de la rate reste
presque normal pendant toute la durée de la fievre intermittente, elle re-
vient de nouveau sur elle-méme apres s’étre dilatée auparavant, aussi
parait-clle sur le cadavre atrophiée, dure, et la plupart du temps on
constate de fortes cieatrices a sa surface.

§ 45. Caractires de 1a tumeur splénique. — Lorsque la tumeur de
la rate est récente et de moyenne dimension, on ne la reconnait pas par
la palpation, mais seulement par la percussion, parce qu’elle dépasse rare-
ment le rebord des cites et que sa consistance est molle; tantét elle sé-
tend en dehors plus d'un ¢6té que de I'autre. Le diamétre longitudinal est,
comme cela a lieu pour la rate normale, parallcle au rebord des fausses

rouge brun, noir. — Sur larate de’expérience 8, lorsqu’une surface de section fut exposée an
contact de 'air, il se produisit aussitot une coloration d’un rouge clair, résultat de la pré-
sence d'un nombre considérable de magnifiques cristaux. Dans quelques cas la substance
de la rate était changée, remplie de corpuscules blancs, cette particularité fut surtout
marquée dans la derniére expérience, le nombre des corpuscules blancs dépassait de beau-
coup celui des rouges ; de ces recherches, il résulte qu'un changement pathologique de la
rate peat etre l'expression d’une influence nerveuse morbide. G. L.

(Nicolaus Kowalewsky dé¢veloppe cette idée que les vaisscaux des corpuscules de Mal-
pighi sont des veines et non des arteres, il termine en disant :

Si on lie P'artere splénique d’un chien vivant et qu’on le tue environ sept jours apres
I'opération, on rctrouve dans le corpuscule de Malpighi, & I'eil nu, la veine centrale
tranchant comme un point rouge sur un fond blanc, les corpuscules de Malpighi parais-
sent un peu plus gros, comme gonflés.

On peut obtenir le méme résultat, lorsqu’on sectionne les faisceaux nerveux sympathi-
ques se rendant & la rate et qu'on laisse I'animal vivre encore quelques jours, 'auteur a
fait cette opération sur plus de 30 chiens, et cliaque fois il a vu la veine centrale dgy cor-
puscule de Malpighi & I'ceil nu de la manicre la plus ¢vidente.) G. L.
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cotes, et il est cxact de dire que la tumeur se développe le plus souvent
dans la ficvre intermittente sur un plan plus antérieur que cela n’a lien
dans le typhus, maison ne saurait attribver cettc différence au météo-
risme qui fait défaut dans le premier cas. Des tumcurs spléniquesaneiennes,
volumineuses, remplissent ’hypocondre gauche, elles s’élendent au dela
dans la cavité abdominale et deviennent surtout paralléles a la lignc mé-
diane ; le lizament plirénico-splénique est allongé, déchiré, de sorte que
ces tumenrs, lorsqu’elles diminuent de volume dans la suite, présentent
quelquefois nne grande mobilité et descendenlt prés de la symphyse; la
tuméfaction splénique nc s’accompagne généralement pas de sensations
morbides, il y a parfois une légére douleur spontanée ou du moins de la
sensibilité a la pression dans les acces, ou peu apres leur terminaison, j’al
trouvé que ces phénomcenes ¢taient en général plus accusés chez les en-
lants. Unc douleur fixe a la région splénique peut parfois se montrer
encore aprés la guérison de I'aeces, elle semble due alors a des cieatrices
de sa surfacc. Quant & ce qui concerne les autres suiles des tumeurs splé-
niques, on peut dire quc quand une tumenr récenle ne disparait point
apres la cessation complete du paroxysme, le maiade ne doit pas étre en-
core considéré comme guéri; on doit s’attendre & des réeidives et a de
I'anémie. Les fievres quartes laissent le plus souvent apres elles une tu-
meur chronique qui fréquemment au début, mais seulement pour un
temps. s'accompagne de paroxysmes faibles, irréguliers, erratiques et ré-
siste souvent au traitcment. Des tumeurs spléniques anciennes peuvent
coincider [réquemment avec un état de bien-étre général lorsque ies ma-
lades surtout changent de localité et se soustraient aux causes de la fiévre
intermittente.

§ 46. Lésions du foie. — Le foie subit dans nos climats des lésions
bien évidentes a la suite dc la fiévre intermittente endémique 4 forme con-
tinue, 1} s’y produit une tuméfaction chronique analogue a celle de la rate,
mais elle n’a lieu que plus tard et d’ordinaire seulement dans les cas ex-
ceptionnels; la lésion parfois ne consiste que dans un abondant dépét de
pigment, sans qu'il y ait angmentation de volume. Dans les fievres des pays
chauds une tuméfaction aigué coincide souvent avee le premier paroxysme,
elle parait pouvoir étre rapportée & une forte hypérhémie avec un dépét
pigmentaire ; des héinorrhagies peuvent se produirc a la suite de la dé-
chirure fréquente des petits vaisseaux, on trouve alors lorsque la mort
survient de bonne heure, le foie entierement comprimé par des foyers
apoplectiques et quelquefois d’'une maniére presque uniforne, comme s'il
s’agissait d'un amas spongieux de sang coagulé. Dans la tuméfaction chro-
nique, I'augmentation du volume du foie est tantt modérée, tantdt trés-
considérable, I’hypertroplie se fait dans tous les diamétres, mais elle a
lieu surtont du c6té de la surface (forme de giteau); les modifications de
tissu consistent dans une simple hypertrophie, plusrarement dans ee qu'on
a appelé la dégénérescence lardacée ; dans quelques cas on peut désigner
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sous le mom de foie noix de museade, un foie eontenant surtoul (l.c la
graisse ; dans les cachexies grayes, on observe assez souvent des 1':1tntl’110-
ments secondaires de 'organe, qui le rapprochent alors du foie aranulé et
la 1dsion peut recevoir avee raison le nom de eirrhose. Le foie dans les
ficvres intermitlentes se caractérise surtoul par un abondant contenu de
pigment, il prend alors une coloration grise, gris brun ou qui se rap-
proche plutét de la eoulenr du chocolat, etl’on peut alors, méme i l’fJell nu,
niais surtout avec le mieroscope, eonstater sur les parois des vaisseaux
des points obscurs, diffus, ou en fornie de stries. Le pigment ne se re-
trouve pas dans les eellules du foie, mais de préférence sur de petits
vaisseaux aussi bien artéricls que veineux, et dans leur intérieur comme
dans leur voisinage. Ge pigment se forme évidemment ft en grande par-
tie; il peut aussi provenir par les ramifications de la veine porte, du sang
de la rate, et v produire des obstructions capillaires. Les eonséquenees de
cvs troubles circulatoires ont pour premier résultat de modifier la séeré-
tion biliaire, elle devient fortement albumineuse; le sang ne pouvant plus
pénétrer les radicules de la veine porte, reflue aussitot ; de la les hémorrha-
sies intestinales, les diarrhiées proluses, une nouvelle angmentation du
volume de la rate, des extravasations séreuses aigués dans la cavité péri-
tonéale ct une atrophie ehronique, eonsécutive, dans 'organe lui-méme
(F'reriehs). Le foie peut diminver de volume dans la suite; probablement
par oblitération vaseulaire, soit qu’il ait éprouvé une tuméfaction au dé-
bat ou qu’il ait uniquement subi un simple dépdt de pigment; ee fait
se¢ rencontre souvent dans les cachexies prolongées. Les l¢sions chro-
niques du foie s’aecompagnent toujours de cachexie, trés-souvent d'hy-
dropisies.

On observe souvent ee qu’on a appelé des phénomeénes biliaires; ¢’est un
Iéger letire, une sensation de pression dans la région hépatique avec lé-
gtre tumélaction de l'organe; ces symptémes se présentent de préférence
audébut de lamaladie et evineident avec de la gastrieité; selon toute vrai-
semblance ils se rapportent uniquement au catarrhe du duodénum et des
voles biliaires, quelquefois aussi & la tuméfaction aigué des glandes lym-
phatiques situées au hile du foie; ona encore admis que I"accumulation de
pigment dans les fins canalicules biliaires pouvait devenir la cause de
ctére (Grohe). Dans les pays chauds, I'ietére de la fitvre intermittente
est plus fréquent que cliez nous; Boudin I’a constaté en Algérie, dans les
7/10¢¢ des cas.

§ 47. Lésions des reins et troubles de la séerétion urinaire., — Les
modifieations que présenterait I'urine pendant I'accés seraient les suivantes :
elle serait abondante et pale pendant le stade de frisson, rare et bralante
pendant le stade de ehaleur, abondante, riche en sédiments composés
d’acide urique et d'urates pendant la période de sueurs. Il arrive parfois,
et cela méme dans la majorité des cas, que ces diffsrences, que 1'on a gi-
gnalées avec tant de soin, ne se retrouvent pas; on ne peut donc leur ac-
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corder auenne valeur diagnostique. D’abord les sédiments font scuvent
deéfant, et il y a des eirconstances dans lesquelles on n’en rencontre aucunc
lrace; 1ls peuavent se produire aecidentellement, mais il m’a semblé gui'ils
¢tatent surtout trés-rares chez les malades qui ne présentaient qu'un faible
slade de¢ sueur et qui plus tard devenaient hydropiques. Trés-souvent
I'urine offre les mémes caracteres pendant l’acees, elle est jaunc doré,
abondante, claire, je l’al trouvée quelqucfois plus pile dans le stade de
chaleur que dans une apyrexie antérieure. Zimmermann a aussi trouvé
que 'urine était plus abondante et plus riche en eau dans l'acccs que dans
Papyrexie, ce qu’il faut attribuer sans aucun doute aux boissons abondan-
tes. A la fin de l'accés dans la piériode de sueurs, j’at trouvé quelquefois
Purine fortement alcaline et laissant déposer des phosphates. Les recher-
ches que I'on a faites au sujet de I’élimination de I'urée et du chlorure de
sodium pendant l'acces, ont un intérét plutét théorique que pratique, ils
ont cependant de 'importanee au point de vue de I'bistoire générale des
ficvres intermittentes. Les substances s’éliminent généralement en plos
grande quantité et proportionnellement a I'élévation de la température du
corps ; I'augmentation de 'urée est le résultat d’une riche décomposition
des matieres albuminoides. Les modifications de I'urine ne sont pas du
reste caractéristiques a la ficvre intermittente, on les a constatées ¢gale-
ment dans des acces de fievre hectique ; Traube et Jochmann ont d’abord
observé dans nne ficvre quarte une élimination plus abondante de I'urée
et du chlorure de sodium aux jours de fievre et spécialement dans les
stades de frisson et de chaleur; des recherches ultérieures faites par Re-
(enbacher et par Ringer ont donné les mémes résultats, et ce dernier au-
teur en particulier a signalé exactement les différences quantitatives. L’éli-
mination plus abondante de l'urée commence une demi-heure, trois quarts
(’heure avant la sensation de frisson, en méme temps que 1’élévation de
températurc, elle augmente ensuite parallélement a P'élévation de la tem-
perature, clle est un peu plus abondante dans les stades de chaleur élevée
que dans ceux de chaleur moindre, et elle atteint son maximum, comme la
température, & la fin de la période de frisson, au commencement de celle de
chaleur; dans la période de sueurs,l’élimination de I'urée diminue lentement
et d’'une manicre correspondante a la température. Ces deux observateurs
sont tombés d’accord sur ce fait bien digne d’attention, & savoir que lors-
que l'accés est coupé par de fortes doses de quinine, I’élimination de 'urde
augmente encorc pendant une partie du tempsque devait comprendrel’acecs
suns que la température du corps s’éléve. Le processus morbide continue done
a s'exercer d’'une manicre périodique sans influer sur la température, mais
seulement sur I'élimination de I'urée. La quantité d’eau éliminée augmente
considérablement; on peut se demander si 'excrétion de I'urée n’est pas
proportionnelle a cette augmentation de I'eau, comme cela a lieu lorsqu’on
a bu beaucoup. On peut opposer a cette maniére de voir ce fait que dans la
période de sueur, il v a une excrélion d’eau trés-abondante ct une ¢limi-
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nation d'urée relativement faible (Redenbacher), et que les (uantites d’u-
rée et de chlorure de sodium nc sont nullement paratletes aux quantilés
d’eau (Ringer;. Du reste I'angmentation d’urée est quelquefors a peine
appréciable dans eertains paroxysmes, elle peut méme quelquefois man-
quer, je suis parfois arrivé & ce résultat dans ma clinique. Uhle a
trouvé que chez les enfants, la quantité d’arée était plus considérable aux
jours de fievre qu’aux jours d’apyrexie, mais non ou i pelne aussl consi-
dérable que dans les jours de santé parfaite; Hammond a trouvé dans les
jours de ficvre moins d’urée et moins d’'nrine que dans les jours d’apy-
rexie. Les résultats sont aussi différents en ce qui concerne I’élimination
du chlorure de sodium ; Hammond et Uhle ont trouvé que cc sel dimi-
nuail d’une manicre constante aux jours de ficvre, et ec dernier auteur
attribue ce résnllat au régime ; Howits a trouvé que la quantité de cc sel
ne différait pas beaucoup dans le paroxysme de ce gqn’clle était dans I'état
normal. llammond a trouvé une augmentation de I'acide urique dans l'ac-
ces, Rankel'a constatée dans les jours de ficvre, cette donnée présente de
nombreuscs exceptions, et les différences ne sont pas toujours impor-
tantes ;  Ranke observa ordinairement une augmentation assez con-
sidérable de l’acide urique dans le jour qui suivait la ccssation d’un
acees.

D’aprés tous ces faits, on peut dire que l'urine dans la ficvre intermittente
ne nous offre pas de caractéres diagnostiques et prognostiques impor-
tants, mais elle nous présente cependant quclques fails non dépour-
vus de valeur, pour nous expliquer la nature des proccssus dont |’orga-
nisme est le siége. Une abondante sécrétion d’urine dans 1’acets ou
apres l'accts peut éire considérée a la vérité comme d’'un pronostic
favorable, mais des hydropisics surviennent quelqucfois méme dans les
cas d'urines abondantes. Dans quelle proportion cela dépend-il des
liquides ingérés? La suppression complete de la séerétion urinaire dans
Pacees appartient aux formes pernicieuses. L’urine pale, aqueuse,
que l'on observe aprés une longue durée de la fievre, est un symptéme
d’anémie.

§ 48. Mroubles de la sécrétion urinaire.— On a considéré les change-
ments physico-chimiques de l'urine dans le paroxysine fébrile comme le
résullal constant d’'une modification de la nutrition générale, et cette vue
a été justifiée en ce qui concerne ’élimination de I’urée et du clilorure de
sodium. Mais il y a encore d’autres phénomeénes observés du cé1é de
P'urine et des reins dus d des modifications du parenchyme rénal et qui sont
la suite de proccssus morbides analogues & ceux que l'on observe dans la
rate, ils sont tantdt tres-étendus, tantét tres-légers, ils peuvent méme
manguer, Beaucoup de malades éprouvent pendant 'accés un sentiment
trés-manifeste de pesanteur, de sensibilité ou de douleur dans la région
rénale ; dans quelques cas, il peut y avoir des doulcurs de reins trés-ip-
tenses, et a la fin de 'aces I'urine excrétée est devenue trouble, sangui-
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nolente ou seulement albumineuse (1), 'albumine disparait de nouveau
dans 'apyrexie. Dans d’autres cas (2) 'urine contient une quantit¢ mo-
dérdée d’albumine ou de sang avec des cylindres fibrineux pendant toute la
durée de la maladie, y compris ’apyrexie; ou celte lésion disparait avee
la guérison de la fievre, ou elle dégénére en maladie de Bright chronique
a titre de maladie conscentive, ou subsiste plutét comme un élément de la
caclhexie générale. Les recherches anatomiques nous montrent alors ou
une simple pigmentation abondante de 'organe surtout dans la substance
corticale ou une dégénéreseence lardacée (mais c’est plutot alors une ma-
ladie consécutive) avec accumulation abondante de pigment ; il est tres-
vraisemblable que ce pigment est la cause méeanique des troubles circula-
toires dans le tissu du rein, et par suite origine de I’albuminurie (Planer,
Irerichs, Oppolzer). Des recherches anatomiques récentes nous portent a
admeltre qu’il ne s’agit pas toujours d’un dépdt de pigment transporté
«’ailleurs, mais qu'une grande quantité de pigment peut se former sur
place (Grohe). Il semble que la simple pigmentation, fit-elle méme un peu
forte, peut exister sans troubler les fonections de 'organe d’une maniere
essentielle ; la dégénéreseence lardacée se développe comme élément de
la cachexie, une albuminurie survient alors, continue ou du moins peu
interrompue, et on retrouve dansl'urine des cylindres recouverts ou infil-
irés d’amas pigmentaires (Oppolzer) ; cette lésion aurait été observée dans
d’autres aflections du rein qui ne sont point liées a la fievre inlermittente.

Nous devons encore signaler un fait intéressant, a savoir que la maladie
de Bright comme maladie consécutive ala fidvre intermittente esttrés-rare en
certaines localités et dans certaines épidémies, trés-fréquente aucontraire
dans d’autres (3); rarement on constate les formes de 'atrophie granu-
leuse, le plus souvent on observe la dégénérescence dite amyloide, et c’est
a I'action commune de ces lésions particuliéres que 'on doit rapporter le
développement de I'hydrémie (Rosenstein). Beaucoup d’observateurs ont
constaté un ¢tat congestif trés-intense du parenchyme rénal & la suite de
ficvres intermittentes rapidement mortelles, et moi-méme j’ai trouvé une
fois une tuméfaction aigué avec aspect spongieux du parenchyme; le
pigment s’y montre souvent avec abondance, surtout dans la substance
corticale. On a décrit des états chroniques de cachexie palustre des pays
chauds (Duchassaing), qui ne sont point accompagnés des paroxysmes de

(1) Néret, Archives ginérales de médecine, déccmbre 1847 ; Abeille, Gazette médicale,
2% septembre 18535 Licbig, Gazelte médicale de Strashourg, 1854, p. 470; Dressler,
Virchow's drchiv, 1854, t. VI, p. 264. J’ai moi-méme observé un cas dans lequel on
constata au dcbut beaucoup d’albumine dans certains jours de fidvre et aucuue trace
daus les jours d’apyrexie, plus tard, il y eut de ’albumine aux jours d’apyrexie et ancune
trace aux jours de fitvre, aucune maladie des reins ne s’en suivit,

(2) La proportion de Martin Solon (Gazette médicale , 1848, p. 618), me parait trop
forte : pour cet auteur on constaterait de ’albuminurie dans un quart de cas; il y a cepen-
daut de grandes différences endémiques et épidémiques.

(3) Rosenstein, Nierenkrankheiten, 1863, p. 209,
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la ficvre intermittente, mais dans lesquels (1) on retrouve des tumeurs de
la rate et du foic, de 'anémie, del’albuminurie permanente, touies I¢sions
qui relevent d'un traitement par la quinine.

§ 19. Troubles des fonctions de la peaun, exanthémes. — Quant a ce
qui regarde les fonetions de la peau, nous dirons qu'aucunc recherche na
616 faite an sujet de la composition chimique de la sueur pendant I'aeccos.
Une sueur abondante & la fin du paroxysme est d’un pronostic favorable,
elle marque ordinairement le début d’une apyrexie franche On rencontre
souvent des sucurs peu abondautes dans les cas ot la maladie se con-
plijue de phénoménes gastro-intestinaux, la solution de l'acces est alors
incomplite; la plupart du temps les sueurs ne deviennent copieuses
quapres quelques accés lorsque les paroxysmes sont devepus réguliers.
Le changement de coloration que subit la peau apres une certaine durée
de la fievre intermittente est trés-remarquable, clle devient pale, terne,
ardoisée selon le degré de I'anémie, plus tard elle est grise a la suite de
d¢épots de pigment ; ces colorations ont une grande importance diagnosti-
que quand on les véunit a d’autres symptéomes. On observe [réquemment
de 'herpts exanthématique aux lévres, aux joues, a la langue, ct en de-
liors de la pneumonie, il n'y a aucune maladie ot 1l soit plus fréquent que
dans la fitvre intermittente, tantot au début, tantét aprés quelque durée
de la maladie, dans son milieu méme alors quc les accés sont coupés par
la quinine ; on observe moins souvent 'urticaire, le zona, I’érysipéle, ils
apparaissent quclquefois, mais plus souvent dans beaucoup d’épidémies.
La suette véritable n’est pas rare, surtout dans ’enfance. Les pétéchies
sont rares, elles se montrent parfols chez l'enfant et se généralisent sur-
tout dans les cas de ficvres quotidiennes, I'anémie se développe alors
avec une grande rapidité et I'cedéme peut se montrer consécutivement.
Des furoncles multiples et des abcts marquent quelquefois la fin de 1'ac-
ces; en cerlains temps et en certaines localités la fiévre intermittente
s’accompagne de la formation de nombreux abcés sous-cutanéds consi-
dérés comme pyémiques, on les a méme observésdans le poumon (Stéhr
« Emden 1848); le noma se rencontre aussi chez les cnfants cachec-
tiques.

Les éruptions d’herpeés qui ont lieu au visage, sur les lévres et le nez
nous offrent un grand intérét en raison de leur fréquence ct par suite de
lenr valeur diagnostique. Sur 390 cas que j'ai observés, j’ai constaté 117
fois la présence de I'herpés (30 pour 100 des cas) ; mais ce nombre est
vraisemblablement trop faible, parce que beaucoup de malades ne sont pas
restés assez longtemps soumis & mon observation. L’herpés est également
fréquent a tous les ages; ’époque de I’éruption n’a pas pu étre délerminde
dans 3% cas; dans un cas, elle précéda évidemment 'acees, dans 14 cas,
elle parut avec le premier acccs, dans 38 avce le second, dans 20 avec le

(1" Gazetle médicale, 1830, n. 38.
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troisime jusqu'au sixieme, dans un cas avec le luitieme, et dans 9 cas
a I’époque d’une récidive. Souvent I’éruption se développe a la suite de
I’administration de fortes doses de quinine dans le temps de 'apyrexic ;
clle n’est donc point nécessairement consécutive a des paroxysmes fébri-
les on lice & une élévation de température. Cette éruption & vne époque
éloignée lorsque la fievre a disparu parait moins étonnante, si I'on se sou-
vient que longtemps apres la cessation de 'aceés des changements s’ope-
rent dans 'organisme ct se traduisent par 'augmentation de la quantité
d’urine et d'urée (Ringer, Redenbacher). J’ai observé dernicrement un
cas tres-remarquable de purpura chez une jeune fille dgée de 18 ans, de
coustitution vigoureuse : An jour du troisicme acces d'une fievre tierce,
de nombreuses plaques rouges se montrerent seulement aux extrémités
inférieures ; j’observai ensuite la malade au quatriecme accés ct je con-
statal que les jambes s’étalent couvertes dc plaques ecchymotiques con-
fluentes de la grosseur d’une téte d’épingle jusqu’a celle d’un thaler
(pitce d’argent de 3 fr. 75); I'éruption était surtout intense a la face
interne de la cnisse, les gencives étaient saines, I'urine non albumincuse,
la rate considdrablement angmentée de volume, les corpuscules blancs
¢taient tres-rarves dans le sang, nulle part du reste d’hémorrhagies, un
souffle systolique a la pointe du cceur. Les taches disparurent bientét
quand lcs acets s’arréterent sous I'influence du sulfate de quinine, il n’y a
pas @ penser icl a une obstruction vasculaire par des amas de pigment,
puisque les extrémités inférieures seules élaient le siége du processus
eceliymotique.

§ 50. Troubles de Pinnervation. — Parmi les symptonies nerveux,
nous mentionnerons seulement ces douleurs de la colonne vertébrale dont
on a exagéré autrefois I'importance, douleurs & la pression ou spontandes,
la plapart dutemps dans les vertébres supérieures du cou ou dans les deux
cervicales inférieures et les premicres dorsales; mais ce sympiéme n’a
aucune valeur diagnostique, parce qu’il manque souvent et qu'on le ren-
contre dans d’autres maladies. On doit le considérer comme un phéno-
mcne d’hypéresthésie qui a pour siége les nerfs de la moelle ou qui a son
origine dans ces parties qui amenent sans doute les changements de la
rate etde la muqueuseintestinale, on biencomme un phénomene en rapport
avec les modificalions de I'lnnervation qui accompagnent ’accés. La né-
vralgle intercostale primitive, a laquelle Piorry a accordé une si grande
importance, ne se rencontre que rarement. D'autres symptémes nerveux
spéciaux, généralement graves, seront mentionnés lorsque nous parlerons
des fievres larvées et pernicieuses. On peut observer parfois du délire
et méme de la perte de connaissance chez les enfants, méme dans des accés
de moyenne intensite.

§51. Des hydropisies, — On doit établir une différence entre l’hy-
dropisie précoce qui survient apres quelques paroxysmes ou aprés une durée
de quelques semaines, quelquefois immédiatement & la suite de la guérison
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de 'aeeés par la quinine et cette autre hydropisie qui est un ¢lémeunt es-
sentie] de la cachexic palustre. Dans le premicer cas, clle peut f3t1:c
légire, bornée & quelques cedémes locaux, on aun peu de boullissure genc-
rale ; elle se développe ordinairement sous forme ’anasarque sénérabisée
avec de I'ascite ; dans des cas rares, 'ascite ne s’accompagne point d’hy-
dropisie du tissu cellulaire. Les accidents se produisent rapidement dans
Pespaee de deux 4 six jours et s'accompagnent de dépression des forees
et de faiblesse du ponls; 'albuminurie ne s’observe pas généralement ou
elle est sculerent légére et temporaire. Le mécanisme de cette hydropi-
sie est assez obseur; on a fail jouer un eertain role aux troubles de la cir-
culation veineuse pendant Uacees ; mais s’il en était ainsi, cette hydropisie
devrait ¢tre plus fréquente, I'arrét du sang dans le systéme veincux de-
vrait produire Palbuminurie ; cette théorie ne saurait en outre s’accorder
avec ce [ait quej’ail du reste observé moi-méme, que la résorption de I'hy-
dropisie une fois commencée peul se continuer pendant de nouveanx aceés;
il ne nous reste donc que I'anémie pour expliquer ce symptéme. Le pro-
nostie en est favorable, sous 'influence d’un traitement approprié (qui-
nine et vin), la maladie rétrocéde dans ’espaee de trois i huit jours, ou
ne commence & diminuer qu'au bout de quelques semaines, la résorption
s’en fait alors quelquefois avec une rapidité exceptionnelle sous 'influence
d’une diurcse profuse. Dans l'autre hydropisie quise développe plus tard
sous l'influcnee de la caehexie, il faut bien se garder de considé-
rer I'ascite comme un résultat mécanique d’une compression par la tu-
meur de la rate; on constate souvent ’albuminurie dans beaueoup de
eontirées et & certaines époques; dans un nombre de cas relativement
assez faible, cette hydropisie est le résultat d’'une véritable maladie de
Bright.

§ 52. EParotides, abeés, etc,, et autres complications. — On observe
des parotides dans quelques formes graves ; c’est ainsi qu’Heinrich les a
signalées a propos des fiévres qui régnérent a Sébastopol ; dans nos con-
trées elles sont rares, tant6t accidentelles, tantét se développant a titre
de complieation comme cela a lieu dans le typhus; j’ai plusieurs fois ob-
servé des abces, des furoncles multiples, de petites pustules charbon-
neuses. — Enfin, j’al eu a noter assez souvent de I'épistaxis, il parut
une fois au début d’'un accés assez intense et se répéta chaque jour;
si 'on hésite ‘i‘l porter un diagnostic différentiel au début d’une ficvre
typhoide, I'épistaxis n’a pas au sujet de cette dernitre upe valeur ab-
solue.

S 73. Mécanisme de Pensemble du paroxysme fébrile ; explication
ph-ysiologique du rhythme. — On ne peut faire aujourd’hui sur ces deux
points quequelques hypothéses isolées, etce que nous eonnaissons jusquici
ne s'applique qu'a la pathogénie générale de la fievre. 1] s’agit certaine-’
ment dans la fievre intermittente d’autre chose que d’une névrose, c’est ce

que prouvent du reste les altérations si remarquables du sang, les ano-
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malies de la nutrition dans les cas graves, la lésion splénique et P'élévation
de la température du corps méme avant le début de I'acees ; que dans le
plénomeéne de Tacees, les nerls jouent un réle important, mtermédiaire,
¢’est ce qui semble étre prouvé; on a observé des cas ou l'influence de la
moelle était de toute évidence ; un malade atteint d’'une paraplégie com-
plete du mouvement et de la sensibilité a la suite d’une fracture de ia
douzicme dorsale contracta une ficvre intermittente (1), les parties para-
lysces ne subirent aucun changement pendant I'accés, tandis que la partie
supcrieure du eorps subit complétement le paroxysme fébrile, elle présenta
du frisson ¢t de la pileur de la peau, puis de la rougeur et de la chaleur,
ct enfin de la sucur; la fievre intermittente que I'on a appelée locale se
rapporte a des modifications locales des nerfs ; dans les fiévres larvées,
l¢ ph¢énomene nerveux limité est I'élément morbide essentiel. Les expé-
riences de Cl. Bernard et d’autres obscrvateurs ont démontré que l'irrita-
tion du grand sympathique donnait lieu 4 une anémie locale dans les par-
ties correspondantes el a une diminution de température ; la paralysic de
ces nerfs vaso-moteurs active la circulation et éléve la température, des
sueurs abondantes se produisent alors. De ces données de I'expérimenta-
tion ¢t de ces résultats de Pobservation clinique, il est permis de con-
clure que, dans le stade de frisson, il y a une irritation généralisée des
nerfs vaso-moteurs, les artérioles se contractent et le sang s’accumule
dans les veines, 1l y a une rémission de ’irritation dans le stade de cha-
leur et un état paralytique des nerfs vasculaires (2).

Mais ce dernier phénoméne n’est pas dans un rapport nécessaire de
succession avee le premier, ces deux élats peuvent alterner. — Quant & 1'é-
lIévation locale de la température d'une partie et a son refroidissement,
comme ccla s’observe & la peau et en particulier aux extrémités dans le
courant de I'acees, nous devons y voir le résultat d'un trouble circulatoire
par I'intermédiaire des nerfs ; quelgues auteurs ont prétendu que dans le
stade de frisson, 1l y avait un refroidissement objectif localisé sur plu-
sicurs points de la peau ; mais je ne saurais me ranger a cette opinion,
paree que j'al pume convainere avec la plus grande exactitude que dans
le stade de froid aucune partie ne se refroidissait plus quune autre, puis,
parce que le faible refroidissement de I'extrémité du nez, du front, que

(1) Cette observation se trouve dans le Charlesion Medical Journal, 1851, p. 881.
Citation du Jowrnal of Medicine of New-York. — Le cas suivant n’est pas non plus sans
intérét; un ficvreux guérit par la quinine, mais des paroxysmes réguliers d’horripilations
¢t de frisson se traduisaient sur l'un de ses bras qui ¢tait le siége d’une plaie suppurante
(Nassauische Jahrbiucher, ¥, p. 103). Jai observé moi-méme une femme de 62 ans
atteinte d’anesthésie de la main gauche 4 la suite d’'un traumatisme du bras gauche; de
légers accls de fitvre intermittente consistaient uniquement chez elle dans un frisson et
des doulcurs intenses siégeant dans ce bras. Eisenmann a rapporté des cas analogues.

(2) On sait que Schifl considere la chaleur fébrile comme un état actif, comme un état
d'irritation des nerfs vasculaires dilatés; cette question de détail n’a pas ici grande
1portance,

GRIESINGFER, MAL. INFECT.
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Pon rencontre sisouvent du reste dans d’autres circonstances e me pas
rait pas snffisant ponr expliquer nn frisson général anssi violent. Puisque
la chalenr du sang subil une angmentation an début du frisson et par-
fois bien anparavant, il faut done attribuer la cause de I'acecs a ces Chfn’l-
gements rapides que subit le sang, aux modificalions qu'¢pronve I'exelta-
bilité des nerfs, processus lids du reste a I'élévation de temp("l’fflt.lll“e, el
nous ajouterons, pent-étre 4 une activité plus grande de la nutrition; la
destruction rapide des hématies el Faugmentation de P'urée nous con-
firment dans cette hypothese.

Ia cause de la périodicité de la fidvre ne saurait étre attribuée, comme
on eherchait autrefois si souvent i le démontrer, a nne disposition de U'ap-
parveil nervews donnant lieu & des manifestations vitales rhythmiques,
c¢lle doil ¢étee lice an contraire A des processus périodiques qui se passent
dans le sang ¢t qni aménent 1’élévation de température, c’est du moins ce
que 'on peut supposer d’apres 1'état actuel de nos connaissances encore
trés-incomplotes, il faut le dire, au sujet des causes de la chaleur. On se
ficurait jadis qu'une certaine substance, quune maticre peccante, agissait
périodiquement dans le sang et provoquait de la chaleur et un mouvement
fébrile ; cetie maticre, pour se développer, avait besoin d’un temps tantot
plus long, tantdt plus court, de 14 le rhythme de la ficvre. Ces manicres
de voir ne peuvent étre ni repoussées ni adoptées enticrenient aujourd’hui;
parmi les hypothtses qui peuvent rendre comple de ces phéncmenes
périodiques d'une maniére plus satisfaisante que les dernitres recher-
ches, nous ferons mention des explications que 'on a données au sujet
des variations journaliéres de la terapérature et de la fréquence du pouls
cliez les personnes bien portantes; mais ces variations normalies en tant
qu’elles ne sont pas liées & la digestion, sont devenues de plus en plus dou-
teuses, et les rhythmes tierce et quarte qui présentent fréquemment une
périodicité tout a fait irréguliére ne sauraient étre rapportés i cette cause.
Non-seulement les manifeslations des troubles fonctionnels de I'appareil
nerveux sonl intermittentes, mais leurs causes mémes le sont aussi et
<"exercent avec rapidité de temps & autre; le processus morbide continu
qui améne l'intoxication développe d’une manicre périodique des change-
ments de la nutrition et du sang qui sollicitent I'appareil nerveux a des
actes anormaux. Il est inutile, ce nous semble, de nous étendre plus long-
temps sur cette discussion théorique, c'est li une tentalive quon ne sau-
rait conseiller aujourd’hui.

. Marche de la fievre intermittente, maladies consécutives.

§ 53. Marche de la fievre, prédominance de certains rhythmes,

Daos la grande majorité des cas, la ficvre affecte de préférence le rhyvihme

tierce. puis le rhythme double tierce et quotidien. Quant i cette lo que

I'on a formulée en disant que dans les pays chauds les paroxysmes ¢(ajent
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manifestement plus courts et que la fievre tendait a y devenir continue,
que dans le Nord, au eontraire, les rhythmes étaient plus longs et se tra-
duisaient d’ordinaire par le type tieree, clle repose sur un fait qu'on ne
pent établir d’'une manicre générale. Maillot, Antonint Monnard sap-
puient snr un nombre de cas trés-considérable pour admeltre que les
quotitiennes sont plus fréquentes dans le nord de T'Afrique que les fi¢vres
ticrees. et que ces dernicres se développent de préférence au milicu des
sutsons ehandes que des saisons froides, Laveran au contratre trouva a
Aluer antant de tierces que de quotidiennes. La ficvre quotidienne regne
Qapres Lpp anx iles Moluques, la tierce est plus fréquente dans les Indes
oceidentales an dire d’Annesley. La remarque de Nepple que les quoti-
dicnnes en Franee sont plus fréquentes dans les saisons ehaudes que
dans les saisons [roides vaut la peine d’étre confirmée. Hirseh (1) a cepen-
davit cité beaucoup de faits qui militent en faveur de la premicére opinion.
Les fitvres quartes sont eertainement plus rares dans les climats chauds,
clles ne se rencontrent presque jamais sous les tropiques; en Lnrope, elles
paraissent fréquentes dans certaines loealités, rares dans d'autres; Trous-
scan a fait par exemple cette remarque que la ficvre quarle ne s’observe
jamais & Tours, tandis qu'elle régne a Saumur. On doit considérer eomme
une exeeption rare 'extension des ficvres quartes, telle que 'a notée
Wolff dans quelques épidémies spéelales qui régnérent a Derlin; dans la
plupart de nos contrées a ficvres, le nombre des quartes forme a peine le
donzicme des cas. Au début, les aeces ne s¢ montrent pas souvent avec
nge périodieité blen aeeusée, 1ls ne se régularisent qu’aprés un certain
nombre de paroxysmes; dans d’autres eas, les acecs sont réguliers do¢s le
Aé¢but. Trés-souvent 1 y a une transformation temporaire ou ensuite dé-
finitive d'un type dans un autre, le passage d’un type quotidicn a un type
ticree est plus favorable que le changement inverse. Les fiévres intermit-
tentes qui débutent par des paroxysmes quartes se transforment souvent
en ficvres tierees ou quotidiennes ; le plus grand nombre de nos ficvres
(uartes n’est pas primitif, elles ne s’établissent qu'aprés une durée assez
longue de paroxysmes tierces ou quotidiens, évidemment sous l'influcnce
de eanses débilitantes, aprés nne forte saignée par exemple, an début
d'une altération générale de I'organisme. Les quartes sont pent-étre pour
cette raison les ficvres les plus tenaces et le plus souvent accompagnées
de eachexie,

S 99. Merminaisons, conditions dans lesquelles on peut adinettre
une guérison complete. — La plupart du temps, les aeecs de ficvre in-
termittente peuvent ¢tre coupds par la quinine ; mais le proeessus morbide
ne disparait pas enticrement, et la preuve en est dans les réeidives si [Té-
quentes que présente la ficvre ou dans les loealisations chroniques de ce
processus sur la rate, I'état du sang et le bien-étre général. La gaérison
peuat étre eonsidcérée comme compléte, non-seulement lorsque le ma-

(1) l”I‘SCll, - . oll.
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lade ne présente pas le plus léger mouvenient febrile pendant Fespace de

SIX semaines, mais eneore lorsque la rate ost revenue a soi yolume o
mal, que la digestion est réguliere ot que Phabitus extérienr est houn. Le
processus mot bide dans ses manifestations aigués 1wa auneune durce fixe :
tlest certatn qual est suseeptible d'une guérison spontance, lovsque les
malades sont soustraits aux causes de Pinfection et quelguelvis méme s'ils
v restent exposés, niais it est également certain que cetle guérison cesse
tres-souvent el que le processus devient clironique. Si Fonmet de COLC nos
cas lcgers de tievre endémique, on peut dire que la durdée des aeees est
trés-variable, ils perdent au bout d’un certain temps teur rhythme ordi-
naire, deviennent irréguliers, disparaissent enfin, ou bien ils ne sont plus
appréciables par le malade lui-méme et ne s’accusent qu’au thermometre;
mais la rate augmente cncore, des signes de cacliexie surviennent peu a
peu ct des acees eriatiques reviennent de temps en tenips. Le malade esi-
1l bien traité, la guérison arrive de boune heurc méme aux lieux de l'en-
démic, mais avee plus de certitude lorsqu’on soustrait le malade aux in-
flucnces endémiques; dans beaucoup de circonstances, ct surtout dans les
véritables contrées maréeageuses, la cacliexic développe un ¢tat incurable
ou conduilt a la mort.

§ 50. Récidives ;s leurs caracteres spéciaux. — Les récidives qui sur-
viennent ordinairement dans nos fievres intermittentes légeres, peuvent se
montrer lorsque 'acces a ¢Lé coupé par le sulfate de quinine ; elles sont
quelquelols le résultat d’une nouvelle action du miasme infecticux qui
agil de nouveau sur le malade, mais bien plus souvent elles ne sont ue
des manifcstations d’un processus morbide incomplétement arrété, en-
corc aigu et surpris pour ainsi dire dans son passage a I’état chronique.
Ges acces se développent chez la plupart des individus avee une grande
régularité apres 14 jours, apres 3 semaines, et 'on peul souvent remar-
quer que le paroxysme survient au jour ou il se serait montré si la ma-
ladie avail poursuivi son cours; ¢’est ainsi que dans les quartes il paraitra
au 7"¢, au 13™°, au 28™° jour, elc.

Les causes nuistbles extérieures exercent du reste une grande influence;
le malade guéri d'on acecs présente encore longtemps une disposition
permanente a en contracter de nouveaux ; humidité, les courants d'air,
les écarts de régime, les changements de vie, un catarrhe et d’autres acci-
dents analogues les développent quelquefois, il en serait de méme des
lésions mécaniques, d’un coup, ete. — Les acces erratiques qui revien-
nent de lemps en temps dans le cours de la cachexie confirmée sont des
especes de récidives, mais toujours du plus mauvais pronostic. Dans nos
ievres légeres on n’a point & constater cette gravité et cetle persistance
des' acces de ces ficvres de Hongrie et d'Ttalje qui, malgré toute espice de
traltemgnl, malgré le changement de climat, reviennent d'upe maniére
irréguliere toute 'année durant et finissent par détériorer complétement
la constitution.
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Parmi les 414 cas de fievre intermittente que j’ai traités & ma elinique
de Tubingue, des récidives se montrerent dans 208 eas (50 p. 100 alors
que la fiévre avait cessé sous l'influenee d’un médicament. Dans 182 eas
on a pu fixer le temps qui s’écoula entre le dernier et le nouvean pa-
roxvsme fébrile, 30 nouveaux aeces survinrent au 14™° jour, 11 au 12%¢
et au 137 an 162°, 17 ¢t 18, 12, 13 et 12; tous les antres jours avaient des
nombres plus petits (24 9) et se laissaient diffieilement déterminer ; du
227 gqu 70 jour, il v eut en tout 23 réeidives; lorsque le 21™° jour était
passé. la récidive n’éait done a ervaindre que dans le 7™¢ des cas. L'age
ex ree une grande influence sur 'apparition des récidives, nous avons
ci 6% p. 100 entre 1 et 10 ans; 52 p. 100 entre 10 et 20 ans, et 38 p. 100
sculement entre 20 et 90 ans.

[l est intéressant de savoir si le rhyvthme de la fievre est différent dans
les récidives de ee qu'il est dans les premiers acecs; nous avions dans ces
derniers cas 64,5 p. 100 de tierces et 29,2 de quotidiennes; dans les
récidives nous avions au contraire 33,4 p. 100 de tierees et 51,6 p. 100
e quotidiennes; les rhythmes courts y sont alors devenus plus fréquents.
l.e~ tierces antieipantes sont a peu prés aussi fréquentes que dans les
premiers aeces de fievres, les quotidiennes le sont un peu plus. Parmi les
208 cas qui avalent eu une premiére réeidive apres la guérison de l'acees
par une médieation, 1l y eut 113 eas de seconde récidive ; parmi ees 113,
il v en eut H0 traités pour la troisieme fois et enfin de ces 50 derniers
17 (3% p. 100), avaient subt une quatrieme réeidive.

§ 57. Symptdémes de la cachexie confirmée. — La cachexie confirmée
e la ficvre intermittente, résultat d’une intoxication chironique, se carac-
térise par les symptomes suivants : La peau est terreuse ou ardoisée,
les levres et les muqueuses sont pales, il v a des souffles an eceur et dans
les valsseaux, de ’'amaigrissement, un épuisement rapide, de la cessation
des menstrues, de I'cedéme du visage et des extrémités, souvent de l’as-
eitv, de la tuméfaction de la rate et dn foie, rarement de I'atrophie de ce
dernier organe, du météorisme habituel, des troubles digestifs; les ma-
tieres des ¢vacuations contiennent peu de bile, elles sont irrégulicres ou
diarrhéiques, 'urine contient souvent de la matiere colorante biliaire et
de Palbumine, les gencives présentent des uleérations seorbutiques; on
observe ensuite des épistaxis, de I'hématurie, des uleéres aux extrémités
inférieures, de la gangrene dans quelques parties de la peau; la fievre se
traduit parfois sous forme de légers paroxysmes irréguliers ou de fievre
hectique. Les cas qui n'ont point de marche rapide et qui en particulier
ne s'aceompagnent pas de lésions de la muqueuse du gros intestin (la
diarrhée chronique qui survient alors est un phénomeéne du plus triste
augure) peuvent guériv et la guérison se produit souvenl a la suite de
sucurs abondantes et répétées. Trés-ordinairement les malades marchent
a leur perte; la mort survient & la suite de I’bydropisie générale et de
"anémic par une pneumonie, une pleurésie, une uleération follieulaire de



ok MALADIES DES MARALS,

I'mtestin, nne dyssenterie. une maladie de Bright. Quelquefois la llll)t“l.'-
culose se développe et les malades v succombent; ils menrent quelquefors
trés-rapidement par un wdéme da poumon, par des acetdents ccrébraux
apoplecliques on soporeux que 'on pent rapporter peuat-cire a des et
mulations de pigment dans les vaisseaux capillaires (Planer); ces derniers
cas sont inléressants en ce qu'ils nons représentent une sorte de réet-
dives fébriles erratiques et pernicicuses, pouvant se développer dans e
cacliexie trés-marqnée. _

Des deerds movens de la caehiexie et en particulier I'hyvdropisie peu-
venl se montrer apres peu dacets, aprés une période aigné de tres-
courte dnrdée, apres une légere réeidive ou sons I'inflnence d’'une maladie
qui existait déja. 11 n'y a naturcllement aueune limite bien acensée cntre
elle et Panémic ordinaive de la ficvre intermittente qui est elle-méme le
début de la cacliexie. Dauns les contrées fortement marécageuses, toule la
population porte 'empreinte de la cachexie: elle se développe quelquefois
sans que les paroxysmes de la ficvre aient en lieu ; c’est alors le résultat
d’une intoxication elironique avee lésion chronique de la rate.

Les maladies eonsécutives a la ficvre intermittente comprennent la
dyspepsie chronigne, rarement des troubles nerveux, de la névralgie, des
élats paralytiques ; les troubles psyehiques doivent ¢étre rapportés anx for-
mes graves t sent peut-étre dus a une aeeumulation de pigment dans la
substance corticale du eerveaun (Frerichs).

Des maladies mentales se développent a la suite de la ficvre inter-
mittente et sont cn rapport avec elle; c’est la une question que j'ai déja
traitée avee détail (1). J’ai observé I'année derniére un eas trés-remar-
quable de lésion cércbrale; c’était vraisemblablement le résultat d’un
foyer d’eneéphalite aigu¢ on d’embolie pigmentaire ; I'homme qui faisait le
sujet de cetle observation avait é1é traité peu de temps auparavant pour
une fiévre tierce, il s’était rétabli i la suite de quelques doses de quinine
et avait quitté I’hépital; les jonrs suivants, il éprouva du frisson, des
tremblements et des maux de téte, le huitiéme jour il chancela au milien
d’une promenade, quelques hcures aprés il était paralysdé de tout le coté
droit. I resta quatre jours dans le coma et longtemps apris offrit une
grande faiblesse intellectuclle, 'hémiplégie s’améliora peu & peu et apres
deux mois le malade étail compléiement gudri; des soupeons de fiévre
tieree nous élalent venus dés le premier jour, la rate était volumineuse.
Duehek a rapporté uneas intéressant de méme nature,

/. Diagnostic,

§ 38. Diagnostic avec la fidvre gastrique, la flévre typhoide, la
phthisie, la pyémie; diagnostic suivant I'age. — Des diflicultés de

(1) Griesinger, Traité des maladies mentales, pathologie et thérapentiyue. Ouvrage
traduit par le doctecur Doumic. Puris, 1865,
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diagnostic peuvent surgir de différents ¢otés 5 lorsqu'une fiévre intermit-
tenle s’accompagne au deébut de gastricilé intense, de deépression des
forees, de dooleurs des membres, de phénomenes fébriles rémittents et
que les paroxysmes ne sont pas encore évidents, gue la rate ne présente
pas non plus de tuméfaction appréciable, on peut prendre la nialadic pour
une ficvre gastrique ordinaire, et il est trés-possible que beaucoup de
lievres intermittentes Légéres qui se sont résolues sans formation de pa-
roxysmes, aicut ¢té acceptées dans la pratique sous le nom de frévres
gustrigues. lel Pinconvénient n’est pas considérable, mais il en est tout
witrement avee le typhus; un état de gastricité fébrile est souvent pris
pour du typhus, surtout lorsqu’il s’accompagne d’un peu de diarrhée, de
douleurs de ventre, de météorisme et d’une légére sécheresse de lalangue;
le diagnoslic s’établit alors avec certitude dans le cours de la maladie,
lorsque les paroxysmes fébriles et les rémissions se sont constitués; les
prineipaux ¢léments de diagnostic sont le fait de la propagation endemi-
que ou ¢pidémique de la ficvre intermittente, la présence d'un léger exan-
théme Lerpétique qui parle toujours contre le typhus (fievre typhoide),
Vabsciice de catarrhe bronehique et particulierement de roséole ; le ther-
momcire nous donne aussi des indications d’une grande importanee, lors-
qu’a une ¢poque quelconque de la premiére semaine, nous constatons une
température normale, nous devons éliminer la fievre typhoide, bientot le
thermomnctre nous accuse des élévations de température le matin et tous
les deux jours, le diagnostic de la ficvre intermittente est alors fait; sou-
vent dans la ficvre intermitiente la coloration de la peau est jaundtre, el
ce plénoméne ne se rencontre presque jamais au début de la hévre
typlioide.

Mais lorsque nous examinons le malade alors qu’il nous offre de fortes
remissions ou de 'apyrexie et des paroxysmes, la maladie peut ¢tre con-
fondue avec la phihisic tuberculeuse, avec la pyémic et méme avec I'en-
docardite. Les autres signes de la tuberculose, le fait antérieur de quelques
troubles fonctionnels ou des conditions extérieures qui peuvent produire
la pyc¢niie, la régularité du rhythme, le manque ou la présence d’une tu-
meur splénique (dans la pyémie les deux cas peuvent se préscnter, mais
il y ale plus souvent abscnce de 'hypertrophie de la rate ct elle n'est
jamals du reste trés-appréeiable), une apyrexie parfaite constatée avec le
thermometre, I'action rapide et compléte de la quinine, lefait de 'endémie
ou de I’épidémie ; tels sont les principaux éléments de diagnostic que 1'on
doit prendre cn considération. La diagnose d’avec la pyémie peut étre
dans certaimns cas trés-difficile : en octobre 1838 un homme & moitié idiot
iage de 55 ans vint @ ma Glinique, il venait d'une contrée a fiévres, il ne
pouvait nous donuer aucun renseignement, nous pimes comprendre scu-
lement qu'il avait eu quelque temps auparavant de violents frissons. Une
légére coloration lctérique, un cedéme modéré des jambes, un pea d’as-
cite, dela tuméfaction splénique, de la parotidite qui suppura bientot, une
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langue seehe, un désordre général, une fievre violente, tels étaient les
symptomes qu'il présentait & son entrée; la température baissa (]:II.IS. les
douze premieres lieares de 48°,4 a 37°,3, il prit une forte dose de qlllnll]e?
la guérison fut rapide. Dans la pyémie le thermonictre nous accuse auss
fréquemment une variation de température, pendant le frisson la clmle}n'
augmente, la température devient ensuite normale, on peut subir un abais-
sement eonsidérable (35° et méme 34,5); le pouls reste un peu aceélérd
et les acees de frisson sont ordinairement irréguliers.

Le diaguostic de la fievre intermittente est surtout diffieile dans le
jeune dge; cette maladie peut déja se développer a huit et neuf semaines,
le type quotidien est de beaueoup le plus fréquent, on observe assez sou-
vent le tvpe tierce et méme le type quarte. Lorsque Jes paroxysmes se
sont ¢tablis, la peau devient glaciale dans le stade de frisson, les l¢vres el
les ongles sont livides, les enfants tremblent, gémissent, tombent dans le
eoliapsus ; avec la période de chaleur surviennent de¢ la surexcitation, de
la sé=heresse des lévres, une soif intense et finalement de la sucur; le
rhythme cst bien plus souvent irrégulier que cela n’a licu chez 'adulte,
I'aeces est ineomplétement constitué. Un léger stade de frisson constitue
quelquefois la plus grande partie de 'accés, les enfants deviennent bleus,
froids, tres-pales, ils baillent, sont effrayés et éprouvent quelquefois des
erampes géncralisées ; le stade de froid fait-1l défaut, de l'agitation sur-
vient alors, la téte est brilante et pourpre, la soif est intense, ¢a et1d on
observe un peu de sopor et eonséeutivement plus ou moins de sueurs.
Dans les intervalles des acees, 'appétit se trouble, les évacuations sont
irrégulicres ; les enfants sont de mauvaise humeur et 'anéniie se produit
avee rapidité. La tumeur splénique se développe et elle est relativement
considérable; la cachexie de la fievre intermittente s’établit, ily a de I'a-
maigrissement, la peau est pale, molle, ridée, le foie et la rate s’hypertro-
plient, de la diarrhée, des hydropisies, des manifestations scorbutiques
surviennent, voila ee qu'on observe alurs chez 'enfant lorsqu’il a traversé
la période aigué de la maladie sans subir de traitement, ce qui est trés-
fréquent alors que la cause infeeticuse continue a agir.

L’étude des formes graves de la fitvre intermittente ehez 1’enfant offre
un mtérét pratique particulier ; la perte du bien-8tre général, la dilatation
pupillaire, les econvulsions se montrent & un degré léger dans le cours
d’unacecs qui débute avec de la paleur et du refroidissement, se continue
avee une forte chaleur, se termine au milieu de la sueur et aboutit enfin au
bien-ctre de I'apyrexie. Ce dernier caraetére ainsi que les mensarations
thermomeétriques établissent le diagnostic ; le fait d’un développement
épidémique, l’existence antérieure de la fievre intermittente sous une
forme légcre, 'action rapide de la quinine, tels sont encore les points im-
portants que 'on doit considérer.
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¢. Pronostic.
3 ). Pronostic variable d’aprés les circonstances étiologiques. le
rhythme, ete. — Laficvre intermittente simple de nos contrées qui se tra-
duit par des phénomenes aigus est toujonrs d’un pronostic favorable. sur-
tout lorsque les endémies sont faibles; bien plus importantes sont les
ficvres des contrées fortement marécageuses ctsurtout des climats chands :
ravement lesindividus récemment aeclimatés guérissent compliétement de
la ficvre, aussi longtemps qu’ils séjournent dans ee pays; beaucoup d’in-
dizines sont travaillés par la ficvre pendant la moitié de leur vie et éprou-
vent les suites de la cachexie. Dans ces contrées la fiévre intermittente
entre pour une proportion considérable dans la mortalité, surtont i eer-
taines époques, alors qu’elle regne épidémiquement ; Duchek a ainsi fait
remarquer qu'd Lemberg, en 1856, 1l y eut 132 cas de mort sur 859 ma-
lades atteints de fievre intermittente, et cette maladie fournissait 25 p. 100
de la mortalité. Les accidents que dans un sens plus restreint on a désignés
sous le nom de ficvres pernicieuses ne se rencontrent que dans ees eon-
trées ou dans le cours d’épidémies importantes; quelques observa-
tions (§57), démontrent que méme cliez nous des accidents mortels peu-
vent ¢tre les suites d’une fievre de moyenne intensité, surtout chez les
enfants, les vieillards, les personnes affaiblies et manquant de soins,
dont on a méconnu la maladie et anxquelles on a fait subir un traitement
mal approprié. — Les rhythmes réguliers sont d’un meilleur pronostic;
les fiévres tierces offrent généralement la guérison la plus rapide; les
quotidiennes détériorent plus vite la eonstitution, les quartes sont les plus
tenaces. Des paroxysmes intenses et de longue durée épuisent plus facile-
ment que ceux de courte durée ; les fiévres avee un stade prodromique un
peu long, durent généralement longtemps el sont tres-tenaces. Les affec-
tions du foie et des reins donnent lieu a un pronostic défavorable. La
ficvre ne saurait avoir une de ces influenees dites dépuratives en vertu de
laquclle les autres maladies guériraient, au contraire elle influe d’'une
manicre éminemment défavorable sur les constitutions déja malades.
On a cité quelques exemples peu nombreuz (Jacobi) d’amélioration de ma-
ladies mentales a la suite de ficvres intermittentes, mats dans ces circon-
stances 1l serait utile de suivre longtemps la fievre dans tout son cours et
d’observer son influence sur les troubles psychiques.

§ 2. — FIEVRES LARVEES.

§ 60. Nature d’une fidvre larvée. — Sous le nom de ficvres larvées,
on comprend une série de phénoménes morbides qui relévent des eauses
endémo-épidémiques de la fiévre intermittente, leur rhythme est plus ou
moins régulier, ils sont susceptibles du méme traitement, ne preésentent
point d'appareil fébrile et se traduisent par un ensemble symptomatique
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Lont d fait étranger a la ficvre intermittente ordinaire Ces symplomes soil
certainement Jdes manifestaiions du processus de la licvre wtermittente,
ils s'accompagnent assez souvent de phénomenes fébriles pen iulcnscs‘,
du moins isolés, tels quun Téger [risson suivi d'un peu de suenrs (]lll:ll’ll il
ce qui coneerne la chaleur du corps, on pent constaler ou nonune ¢léva-
tion de tempdrature et jai va des exemples non douteux de ces deux cas,
Ce fait wa du reste rien de bien élonnant; la ficvre Tavvée, la névralgie
par exemple. peut se développer tantdta titre de simple trouble nerveux et
remplace alors suivant toule vraisemblance les phidnoménes nerveux qui
donnent naissance a une ¢lévation de température, mais tantot aussi elle
< montre accompagnée d’uu léger paroxysme fébrile et elle en constitue
le symptome le plus accusé, le plus intense (1). Lorsque nous Lraiterons
des licvres pernicieuses nous parlerons de quelques accidents graves que
penvent présenter les ficvres larvées, mais nous ne nous oceuperons ici
que des accidents Idgers, Ces aceidents sont surtout les suivants :

S 61. Manifestations symptomatiques : Névralgies, congestions, ete.
— Les symptomes nerveux et en particulier les névralgles, celles de
la cinquicme paire, sont de beaucoup les plus fréquentes, surtout celles de
la branche sus-orbitaire, puis de la branche sous-orbitaire ; viennent en-
suite celles du nerf oceipital, du nerf intereostal, du sciatique. On peut
aussi observer des névralgies de la mamelle, de la langue, du testicule,
de larégion eardiaque; les irradiations douloureuscs que 'on observe dans
le bras gauche qui s’accompagnent de dépression du pouls, de pileur,
de syncope, peuvcnt-elles ¢étre rapportées 4 une ncévralgie des nerfs du
ceeur (angine de poitrine)? La névralgie périodique sus-orbitaire est ordi-
nairement quotidienne, les paroxysmes ont lieu de préférence le matin,
ils coincident avec une légére tuméfaction de la pean du front et de la
paupitre supdrieare, ils s’aecompagnent d’une injcetion plus ou moins
forte de la conjonctive, de larmes, de troubles de la vision, d’¢lancements
dans la partie correspordante, quelquefois de nausées et dc: vomissements ;
la gastralgie peut s’accompagner d’une soif intense, de renvois acides, de
vomisscments; on observe souvent des phénomeénes eongestifs et des mo-
difieations dans la séerétion des parties atteintes; on peut reneontrer des
phénomcnes convulsils, un éternument eontinu, des eonvulsions isolées
dans les membres, des crampes choréiformes généralisées ou occupant la
moitié du corps, des attaques d'hystéric, des palpitations intermittentes
ou de I'usthme, une toux eonvulsive, des états convulsils épileptiformes
et méme hydrophobiques, ete.; 'on observera enfin des paralvsies tem-
poraires de quelques membres, de Pamblyopie, de la céeilé, des (roubles
intellectuels, du délire, des aceés de manie, une insomnie intcrmittente
affectant le type tierce, ete.

Sur 414 cas de fievre intermittente traités & Tubingue, Jatobservé 13 né-

(' En 1837, j'ai observé un cas de névralgie sus-orbitaire intense i rhythme fixe :
pendant I'acces la température ne s’éleva pas, mais de ’albumine parut dans |"uripe ’
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vralgies de lu cinquitme paire, 7 fois des douleurs névralgiques dissi-
mindes dans la téte, une fois de la névralgie pharyngée avee salivation,
une fois de la névralgie intereostale gauche; sur ees 30 cas, 1l v avail
20 fievres quotidiennes, 8 tierees seulement, 2 irrégulicres. Six malades
seulement n'avaient pas vingt ans, la plupart avaient environ quarante
an<; il y ala une influenee de I'dge qui est des plus manifestes. Des
congestions intermittentes peuvent avoir lieu avee ou sans troubles névral-
diques légers, elles eonsisteront dans du coryza, dans de la tnuméfaetion
des tonsilles de la langue, dans des hypérhémies eutanées qui revétiront
I forme d’érysipéle, de roséole, d'urtieaire. La plus fréguente de ces con-
sestions est Pophthalmie dite intermittente, elle doit étre rapportée la
plupart du temps & une névralgie légére ou intense de 1'ce1l avec forte con-
gestion concomitante; presque toujours elle n'oceupe quun edté, elle
consiste dans nne hypérhémie plus ou moins forte de tout 'appareil oeu-
laire avee photophobie, larmoiement, rétrécissement de la pupille, sou-
vent tuméfaction cedémateuse des régions voisines ; dure-t-elle longtemps,
clle passe a I’état chronique, la eornée devient opague et le bulbe oculaire
peut s’atrophicr; elle peut aussi donner lien a une iritis intermittente.
On a aussi observé des hémorrhagies intermittentes telles que des épi-
staxis, des hématémeses et des hémoptysies.

Les cedémes intermittents peuvent étre partiels, s’étendre par exemple
aux jambes, a la mamelle ou bien se généraliser; on en a méme observé
un qui s'étendait a toute la moitié supérienre d'une partic du corps, et un
ralentissement ou un obstacle & la circulation veineuse peuvent seuls ex-
pliquer ee fait.

On peut eneore constater un grand nombre d’autres phénoménes mor-
bides, maisils sont plus rares; ce seront des diarrhées intermittentes, des
météorismes périodiques, des aceds de soif intense... Ils sont considérés
comme des maniestations larvées de la fievre.

§ (2. Nature et diagnostic de ces états pathologiques, — Ces diffé-
rents phénomcnes morbides, résultat de la localisation de la maladie sur
certains groupes d’éléments sensitifs moteurs ou sympathiques, dotvent
étre atiribués a ee méme trouble de 'organisme qui donne lieu a des al-
fections nerveuses générales et plus étendues. Il est [faeile de voir, dans
quelques eas partieuliers, eombien une partie de I'organisme affaiblie plus
ouw molns irritée, sera disposée a devenir le siége de congestions intermit-
tentes, de névralgies, et combien aussi la forme de laficvre larvée dépend
de eonditions individuelles; les influences épidémiques ou endémiques
sont de toute évidenee, alors que ces formes dérivées se montrent rare-
ment ou fréquemnient, en certains temps et en certaines loealilés; dans
beaucoup de cas, on peut soupgonner l'existence de phénomeénes fébriles
généraux ; dans 'oplithalmie intermittente, il y a généralement un mou-
vement fébrile intense. Nos connaissanees sur les variations de tempéra-
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reste encore incomplctes ; il est cependant certain que la cachexie ¢f 1"1'}"
dropisie en particulicr peuvent se développer i la snite de ees phénomenes
morbides.

Le diagnostie de ees états pathologiques repose sur ia nature dn 1‘11}'!111]1(‘.
sur la cessationrapide des aceds, surle bien-¢tre complet i les suit, sur
leav nouvelle apparition, alors qu’on ne les attend point, enlin sur les
phénomenes [Cbriles qui peavent les accompagner, sur I’état d’apathe qui
les préccde, sur le refroidissement des mains et des pieds, sur les sucurs
terminales, sur un développement épidémique concomitant de la fievre
intermittente, enfin sur Pefficacit¢ des anti-périodiques. Les névralgies
syplilitiques et les douleurs de téle qui marquent le début des mnladies
nrganiques du cerveau peuvent aussi présenter pendant un certain temps
une intermittenee réguliére, mais les autres earactéres que nous avons si-
¢nalds, leur manquent. Lorsqu’on reconnait la maladie, le pronostic est
cn général favorable, les maladies larvées sont rapidement modifiées par la
quinine ou U'arsenic, ¢t moins facilement que la fievre elles donnent prise
a la cachexte.

ART. II. — FORMES GRAVES DE LA FIEVRE INTERMITTENTE.
S ¢, — FIEVRES PERNICIEUSES.

§ 63. Notion générale. — Depuis le travail classique de Torti sur les
formes pernicieuses de la fievre intermittente, depuis les travaux ultérieurs
(qui en séparcrent la pyémie, que l'on avait eonsidérée chez des blessés
par exemple, comme une des manifestations graves de la fievre palustre,
on peut dire que les découvertes faites récemment sur la présence du pig-
ment dans le sang de ces malades ont fait faire un progrés considérable &
I'histoire de la maladie; ces travaux ont jeté une vive lumiére, au moins
dans beaucoup de cas, sur le mécanisme de quelques accidents graves de
cette pyrexie. Quant aux espeéces particulieres ct aux formes de fiévres per-
nicieuses, des observateurs anciens et nouveaux en ont retracé le tableaun
d’'une mameére remarquable, on ne saurait anjourd’hui les expliquer com-
plétement el les rapporter a des états anatomo-pathologiques bien définis;
il faut plutét les considérer au point de vue des phénoménes qui les tra-
dusent.

§ 64. La fi¢vre est pernicieuse en raison de 1’age, de conditions in-
dividunelles, de I'intensité d’un symptome. — La fiétvre intermitiente
peut présenter un caractére grave qui menace la vie, sons cependant chan-
yer sa forme ordinaire, soit par suite de circonstances individuelles ou d’une
intensité considérable de quelque symptéme particulier. Les individus
tres-affaiblis, les enfants, les vieillards, les organismes en proie 4 d’antres
maladies ou offrant des complications morbides étendues, trés-accusées,
peuvent étre atteints dans un accés ordinaire d’une manicre tris-grave ;
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ce sera surtout a la suite de grandes négligences, de manques de soin
dans le traitement et de préférence au milieu d'une courte apyrexie, alors
(ue les aeeceés, a peine interrompus, se renouvellent et épuisent le malade
en ne lui laissant aucun repos. L'état général prend alors le caractere de
cette fitvre continue (que nous déerirons plus tard), avec un état typhoide
¢t advnamique; les femmes enceintes avortent quelquefois; les matades
atteints d'allection cardiaque éprouvent les palpitations les plus violentes
ainsi que des syncopes, etc. La vie est surtout mise en danger dans la pre-
micre enfance. Le [risson ordinaire peut acquérir une intensité considéra-
ble, les malades tombent alors dans un collapsus complet, les traits du
visage sont déformés, le pouls faiblit, les malades sont tourmentés par une
angoisse extréme, par de l'agitation, de violentes douleurs épigaslriques,
une soil inextinguible et des vomisserients; dans le stade de sueur, des
congestions violentes se font du coté de la téte ou du c6té du foie et des
reins, elles s’y traduisent alors par de la tuméfaction et de la douleur dans
les hypochondres, le malade éprouve au plus haut degré des sensations
de chalcur brulante, la langue se scche, bientot Uoppression survient et
le malade est complétement saisi par la maladie.

Rarcment une apyrexie compléte fait suite a ces acees pernicieux, les
malades restent trés-affaiblis, les mouvements de ficvre continuent, la
peau devient bientdt terreuse, et des complications de toute espice, de la
diarrhée, de I’hydropisie précoce ne tardent pas a survenir.

C’est par exception que les malades meurent dans les fievres de nos pays ;
on trouve alors ¢a etla, indépendamment de la tuméfaction etdela pigmen-
tation de la rale, des parties de fibrine fraiches ou nécrosées dans cet or-
gane; plus raremient de la gangreéne aux parties extérieures, aux extrémi-
tés, aux parties génitales. Les malades peuvent mourir au milieu de 'acecs
par suite d’une rupture de la rate, le fait est rare (1), mais il a été signalé
par Sénac, et depuis par plusieurs observateurs, elle est vraisemblable-
ment le résultat d’'une hypérliémie considérable, avec accroissement ra-
pide; elle est souvent accompagnée par des apoplexies qui occupent la
faec superficiclle de ce viscére. Dans ces cas, on note une vive douleur a
la région splénique, I'étendue de la matité augmente considérablement,
les malades tombent dans le collapsus et présentent les phénomdnes gé-
neraux des li‘morrhagies internes, la mort survient rapidement,

S 65. La fievre est pernicieuse en raison d’un élément morbide
particulier; febres comitatze. — Mais Indépendamment de cet aceroisse-
ment considérable de Pintensité d’un paroxysme ordinaire et parfaitement
reconnaissable, ou peut obscrver encore au milieu des acces d’autres
symptémes morbides particuliers qui menacent seérieusement la vie, ils se
produisent tantot a coté des manifestations bien accusees de la fiévre in-
termittente, febris comitate, mais tantot ces derniéressont si profondément

(1) Haspel, Maladies de ' Algérie, 1850, Cet auteur a observé un cas de mort pendant
ub vomissement, résuftat de Padministration d'un émétique,
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podifices quil ne este presque plus rien de Ta forme de Taeces ovdiaire.
Quant & ces phénomeéues morbides anormaux qui apparticunent aul or-
cune important a la vie ou a tout I'ovrganisme et qui amenent st rapidement
utie terminaison fatale lorsquion a néglige de les traiter, on les désigne
sous le non de sviptomes pernicicux dans le sens restreint dumot, ou 51
Pon veut de svimptonmes larvés pernicicux. Ges formes se rencontrent aussi
dans nos contreées 4 liovrees, au milica de ehaque ¢pidémie un peu consi-
dérable, ot quelquefois méme en trés-grandes proportions; elles ¢taient
encore res-firdquentes en Allemague an dix-huiticnie sicele, elles appar-
Gennent surtout any contrées fortement marécageuses, niais ou les cbserve
e ]m".li'-ruuu- dans les pays les plus chauds, sous les tropiques, 1a aussi
ottil v a beaucoup de licvres rémittentes, sur les rives du Danube,
cn Crimdcée (1), 4 Rome, en Algérie, aux Indes, ete. On peut du reste dou-
ter st clles sont réellement aussi fréquentes dans ces lieux que semble
le faire croire la deseription de beaucoup d’auteurs; on y a facilement
considéré comme des ficvres intermittentes pernicicuses d’autres maladies
araves el @ peine diagnostiquées ; le danger et la forme des aecidents pa-
raissent reposer en partie sur des conditions individuelles. Dans heaucoup
dc eontrées, les phénoménes pernicieux se développent de préférenee, au
moment des chaleurs, du e6té du cerveau et de la partic supérieure de
Iapparcil digestif; dans les contrées [roides et humides, c¢’est sovs la forme
de bronchites et d’aceidents dyssentériques (Maillot), Un aflaiblissement
ou une maladie antéricure favorise leur développement ; les aceidents du
cerveau se développent surtout a la suite d’execs alcooliques ou de troubles
intellectucls, cte. (2).

§ 66. Epoque du développement des symptomes pernicicux. — Les
accidents pernicieux se développent rarement dans le premicr paroxysme;
il s’en éeoule ordinairement plusicurs, dans la quotidienne 2-5, dans la
tierce 2-3, souvent plus eneore. Ces accls peuvent augmenter peu a peu
¢n intensité ou se calmer, devenir plus faibles ¢t ¢tre suivis tout d’un
coup d’un symptome pernicieux. Dans beaucoup de cas de tels paroxys-
mes disparaisscnt en méme temps que les aceidents les plus graves, et
laissent & la suite une apyrexie eompléte ; mais le plus souvent I'apyrexie

-

(1) Heinrich dans I'espace de 7 ans a constaté & Sébastopol 1,153 cas de mort sur
26,386 malades, — Heusinger, Canstatt’s Jalroshericht, 1846, p. 24%.

(2) Le diagnostic de la fievre pernicieuse apoplectique présente quclquefois de grandes
difficultés. T'observation suivante due & M. le professeur Cruveillier le prouve suf-
fisamment.

Un de mes malades paralytiques fut pris d’une fievre pernicicuse apoplectique ; au
premier acces je crus & une attaque d’apoplexie prochainement morltetle, un micux sen-
sible se manifesta au bout de 21 heures, comme cela se voit souvent dans I'apoplexie, le
second acces fut terrible. Dans un danger si immivent je fis admioistrer o sulfate de
quinine 4 haute dose, méme pendant la durée de l'accis, le malade zulrit parfailcment. »
(Cruveilhier, Diclionnaire de médecine el de clivusye p-aliques, Art. AvopLEnit. Daris
1829, tomce I, p. 201,) G. L. ’
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estincomplete, soit que les paroxysmes se prolongent ou empictent I'un
sur autre, soit que les manifestations morbides anormales de 'acces se
continuent, comme cela peut avoir lieu pour les troubles cérébraux, soit
qu’il reste au moins un état conséeultif de faiblesse générale et d’épuise-
went. Le diagnostic est essentiellement rendu difficile par celte apyrexie
meomplcle qui accompagne les formes anormales de 1'acecs, et les rhyth-
mes souvent irréguliers ; nous allons maintenant examiner en particu-
lier les aceidents pernicieux les plus importants.,

S 67. Symptomes pernicieux cérébraux , leurs causes. — Les
svinptomes graves qui se passent du cété du cerveau et des nerfs sont de
beancoup les plus fréquents; des douleurs detéte violentes et inaccoutumees,
du vertige et des bourdonnements d’oreilles constituent le passage aux for-
mes graves, le délire £’y montre a différents degrés et de différentes ma-
nicres. Les délires de pen d'importance se développent de préférence chez
les individns nerveax, irritables, & la suite d’'une surexcitation générale
et de maux de téte; mais il survient aussi un autre délire caractéristique,
bruvant, furibond ; 'agitation alors est extréme, la téle est rouge, bri-
lante, ruisselante de sueurs, les pupilles sont dilatées, les artéres battent
avee foree, le coma survient alors cu des convulsions se généralisent, un
collapsus subit ¢t la mort peuvent encore s’ensuivre; dans les cas heu-
reux, des sueurs générales mettent fin & ces accidents, le malade s’endort
alors et n’a aucun souvenir a son révetl de ce qui s’est passé. Une violente
exeilation cérébrale peut se développer et s’accroitre quand le stade de
frisson est plus ou moins terminé et méme au milieu du stade de chaleur.
On peut alors confondre la maladie avec une méningite, avec une manie
pucrpérale lorsqu’il s’agit d’une accouchée, le thermomdtre ne sert en
rien pour le diagnostic. La torpeur cérébrale se développe plus souvent
encore sous forme de phénomenes soporeux et comateux, la fievre avec
ces aceidents n'est pas trés-rare chiez nous, clle est complétement endémi-
que dans quelques contrées 4 fiévres. Rarement un acees de sopor se dé-
veloppe chez ceux qui n'ont pas déja été fortement atteints (apres ou méme
sans un léger frisson), il v a généralement auparavant deux ou trois acces
de fievre, le malade éprouve des douleurs de téte extraordinairement vio-
lentes, il est en proie au vertige, il tombe ensuite dans une somnolence
remarquable ou dans un sommeil tout a fait profond. Dans les acees gra-
ves, quelquefois déja dans le stade de frisson, ordinairement au début du
stade de chaleur, le malade devient de plus en plus somnolent, son intelli-
geliee s’émousse et se trouble, il tombe bientét dans un sommeil de plomb,
viritable coma dont on ne peuat le réveiller. Alors que le malade est prive
du sentiment, le visage est généralement rouge, la respiration ralentie et
stertorense, la peaun insensible aux plus fortes irritations, les membres
sont relaehcs, les évacuations sont involontaires ou font défaut, le pouls
varie, un peu irrégulier, tantét plein, tantét vide ; le malade, pour ainsi dire
privé de vie, peut rester plusieurs jours dans cet état, sans que les symp-
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tomes offrent la moindre rémission, jusqu’a ce qu'il suceowbe conme
apoplectique ; dans les eas favorables, la sueur arvive peu a peu, apres
douze, vingt, trente-six heures, mais le trouble est encore géndral, le ma-
lade se sent aflaibli & un haut degré, 'apyrexie franche peatalors se cou-
stituer a la suite 'un sommeil nouveau, mais normal ¢t réparateur, ou
bien nn certain degré d’hébétude mtellectnelle et de sommnolence se
développe alors avee un ¢état typhoide adynamique, la stapeuar est
movenne, la langue estcouverte de fuliginosités, ou encore le malade reste
a la suite de son accCs au moius avee un peu de paralysie ou de eontrac-
ture, ete. Les convulsions accompaguent souvent le délire et le eoma; on
a distingué les cas oi les eonvulsions prédominent sous le nom de formes
tétanique, ¢pileptique, hydrophobique ; elles sont d'un pronostic a pen
pres aussi mauvais que les formes comateuscs. Les eas dans lesquels des
paralysies se développent et disparaissent d’'une manicre rhythmique sont
tres-rares, on a cependant observé des hémiplégies de cette espeee; bien
plus souvent on eonstate parfois des troubles durables de la motilié,
1ls ne font qu'augmenter, et sont en rapport avee la pigmentation du
eerveau.

On doit eonsidérer maintenant eomme vraisemblable que les causes
prineipales de ees aceidents eérébraux et nerveux sont dues a des aceu-
mulations de pigments dans le cervcau et a une maladie des eapillaires
les plus fins dont les parois sont le siége d’'un dépét pigmentaire ; les
différeneces symptomatiques seraient diies a des loealisations différentes de
la maladie dans I’cneéphale. Le dépiL de pigment ne se reneontre pas
constamment dans ces eas; les aulres changements analomiques font
défant ; quelquefols la séerétion urinaire eesse, ou l'urine séerétce est peu
abondante,contientdu sang, beaueoup d’albumine et de eylindres hyalins;
on doit alors songer a rapporter & 'urémie le coma et les eonvulsions,
et s’occuper sérieusement d'un traitement approprid; e’est surtout dans
les cas ou l'on cobserve des eonvulsions ct du eoma que 'on doit soup-
conner le développement de eette maladie.

§ 68. Symptémes pernicieux algides et cholériformes. — Les états
algides et eholériformes de la fiévre intermittente apparticnnent de preéfc-
rence aux fievres des pays ehauds. Ce qu'on a désigné sous le nom de
ficvre algide ne parait pas éire le résultat d’'une augmentation d’intensité
ou d’'un prolongement inaecoutumé du stade ordinaire de frisson [Maillot,
Haspel]; e’est bien, au eontraire, un état de collapsus profond, de syncoje
par faiblesse du eceur ; dans ees eireonstanees, le stade ordinaire de frisson
et de chaleur arrive d’abord, et la plupart dn temps, apres le début de ce
dernier stadg ou au commencement du stade de sueur, le malade eom-
mence a .péluj et a se refroidir, 1l ne frissonne point, il ne tremble pas,
au eontraire, il se plaint ordinairement de la chaleur intérieurc qu’il res-
sent et réclame eonstgmment des boissons fraiches; le pouls ¢t les batte-
ments du eceur s’affaiblissent et tendent a disparaitre, rarement ils sont



~YMPTOMATOLOGIE. b

rrréguliers, la respiration se ralentit, la voix s’éteint, la peau se Cyanose,
devient livide, et un froid glacial la parcourt de la périphérie au tronc :
intelligence est nette, le malade est plein d’indiflérence; parfois, on
sbserve du vomissement et quelques légéres évacuations ; urine exerétie
+st peu abondante et ne contient pas d’albumine; pendant que cet état
continue, le pouls disparait tout 4 fait, la peau se ride, se couvre de sueurs
Iroides et visqueuses, les traits du visage deviennent cadavéreux et le
malade meurt géncéralement avee un ealme parfait, il a conservé jusqu’a
Lumort son €tat de bien-élre ou n'a offert qu'un délire paisible (1). Cet état
algide m'acecompagne cn général qu'un paroxysme, il se continue alors ei
levient mortel dans 'espace d’un ou de quelques jours. La guérison peut
cependant survenir a la suite de phénomdines réactionnels, comme cela
~'obscrve dans le choléra; parfois alors on peut constater le développement
J1'un état typhoide avec déterminations morbides vers le cerveau, I'intestin
ou les poumcns, comme cela alieu dans le choléra typhoide. Ges deux états,
(qui présentent tant de ressemblanee, different essentiellement, en ce que
I'un présente auparavant un véritable acces fébrile, mais n'oflre point de
diarrhées profuses; on doit les considérer comme des phénomeénes dus
an arrét de la circulation, vraisemblablement & un trouble fonctionnel du
ceeur faccumulation de pigment dans le tissu musculaire du ceeur? (2)].
Un fait intéressanta noter, c’est que les autopsics, faites dans ces circons-
tanices, révelent fréquemment, d’une manicre relative, d’anciennes mala-
dies du cceur [Haspel]. — Des états analogues ont €té souvent mentionnés
sous d’autres descriptions el avee quelques modifications des symptomes;
tell (3), dans le tableau qu’il nous a laissé de la fi¢vre syncopale de Perse
(fainting [eccr), mentionne expressément la suppression de la séerétion
urinaire ; un stade de frisson peut alors parfois s’observer, mais il ne s’ac-
compagne pas de sensations de [roid ; sous l'influence de la réplétion géné-
rale de tout le sysicme veineux, une dyspnée intense se développe a |a
suile de la formation rapide d’exsudations sércuses dans le tissu ccellulaire
et les poumons.

Dans les ficvres pernicieuses véritablement choiériformes, la cyanose ct
le refroidissement de la peau apparaissent quand le malade est dévoré par
une chaleur intérieure ; joignons a cela la suppression de I'urine, la voix
cliolérique, les crampes des mollets, les vomissements qui marquent le
Jdébut de I'acees, les évacuations copieuses, généralement encore colorées
ou sanguinolentes, de couleur lavure de chair. — La mort survient au
milieu des symptomes du choléra asphyxique; I'autopsie nous révéle sur-
tout une réplétion considérable de tout le systéme veineux; la réaetion

(1) Trousseau ((liniyue médicale de I'Hotel- Dicu, 2¢ édition, Paris, 1865, t. 1il, p. 1.7),
rapporte un cas de ce genre  un malade était tombé dans une mort apparente complite. |
fut transporté & 'amphithéatre, mais il y revint heureusement 2 la vie.

(2) Ringler, Wiener Medizinische Wochensehrift, 1858, 18, 19,

(3. Canstatt’s Jahreshericht, 1853, p. 126.
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arrive quelquelois et le nialade pent se remettre peu i pen, Des VOIIsse:
ments et de la diarrhée peuvent parfois marquer le deébat d'un ctat :11;{1(10
déji confirmé s mais on e saurait dive el st cet élat est le résultal “l‘ku-
cuations profuses. Dans les fiévres pernicicuses diaphorétiques, (u 1l ne
faut pas confondre avee une simple sudation abondante, telles que les a
déerites Murray (1), au sujet des ficvres des Lndes, telles qu elles se ren-
contrent parfois dans fes contrées i flievres du sud de UEurope, on observe
un Ctat analosue de refroidissement de la peau, le pouls buisse, I'oppres-
slol accompagne des sueurs excessives, le plus souvent les sclles sont en
méme temps profuses, couleur favure de chair, phis tard la bile y fait
défant ot Purine se supprime.

S 64, Symptomes pernicieux cardialgigues dyssentérigques, —
Ouant aux symptomes dits cardialgiques, que T'on observe parfois sans
qu'ils aient é1¢ préecdés d’ancune aflection de l'estomae, ils eonsistent en
de violentes douleurs gastriques pendaut le stade de frisson, scnvent dans
des nauscées, du vomissement, de la rougeur et de la sécheresse de la
Latgue, joignons-y une sensation dangoisse eonsidérable, du refrondisse-
ment, de la paleur de la peau ctde Ia syneope ; les maticres vomies con-
tieunent parfois du sang. Des hémorrhagies mtestinales intermittentes
apparalsscut aussi, elles seraient dues 4 une obstruction vusculaire généra-
liste du foie par le pigment [Frerichs]; on peut facilement confondre ces
accidents avee eeux du typhus, d’antant plus que les rémissions ne sont
pas toujours franches. Lesfitvres pernieieuses dyssentériques comprennent
surtout les eas dans lesquels la dyssenterie comphque si souvent la fi¢vre
d'une manicre épidémique, au milicu de paroxysmes le malade souflre de
sclles particulicrement docloureuses et fréquentes; cependant, j’ai observé
moi-méme un eas de ficvre tierce intermdédiaire a des évacuations dyssen-
tériques et a un aeces fébrile, et, dans cetle eirconstanec, la lésion intes-
tinale me parait devoir étre rapportée au processus e Ja ficvre inter-
mittente.

S 70. Symptomes pernicieux thoraciques. — Quant aux symptomes
thoraciques graves qui, quelquelois, accompagnent 'acecs, ct qui ont fait
donuer a la maladie le bom de fievre intermittente pleurétique {pneumonie
intermittente], 1l faut distinguer plusieurs espcees de eas; une forte bron-
chite. un exsudat pleurétique, une tubereulisation pulmonaire compliquant
fa ticvre, peuvent donner lieu, aumilicu de Pacees, 4 une dyspnée intense.
i une toux seche et violente, a de vives douleurs thoraciques, cte.

Les pueumonies ordinaires des eontrées a {itvres présentent parfois des
exacerbations au milien des weces fébriles intermittents qui eux-mémes
augmentent d'intensité ; dans les véritables aceés de fievre Hitermittente,
on obscrve surtout ehez les personnes prédizposées des conuesiions et de
I'cedenie du poumon, les erachats deviennent séro-sanguinolents, mais ra-

(1) Coanstatt’s Jaloesbericht, 1811, p. 10
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rement il v a de fortes hémoptysies ; les accidents peuvent prendre un ca-
ractere trés-important lorsquion constate de la suffocation, de la dyspnée,
du delive, de Paffaiblissement du pouls et du refroidissement de la peau.
Enfin il y a réellement des cas rares, dans les contrées & fiévres, qui méri-
tent le nom de pneumonie intermittente ; le frisson, la chaleur, la dyspnée,
fes crachats sanglants, le rale crépitant, se manifestent du ¢oté du thorax,
mais avec la sueur, avec une {orte rémission fébrile, les symptémes objec-
tifs diminuent beaucoup et méme disparaissent ; les accidents se répctent
dans un rhythme quotidien ou tierce, 'infiltration pulmonaire devient plus
évidente @ chaque paroxysme et s’arréte naturellement a chaque rémis-
<ion: le malade meurt généralement aprés quatre ou cing paroxysmes ;
infiltration se développe avec un rhythme mtermittent sous U'influence
des causes de la ficvre palustre ; on peut la comparer a la maladie de la
rate qui au début diminue dans l'apyrexie et continue apres quelques
acces, On reconnait seulement ce processus lorsqu’il v a de véritables in-
termissions ou 'on peut fortement le soupgonner lorsqu’il coincide avec
une épidémie ou une endémie; quant & ces cas rares de pneumonies or-
dinaires qui, sans relever du miasme palustre, présentent des rémissions,
procedent par poussées et s’arrélent, on les distinguera essentiellement
par le frisson, il manquera alors, tandis qu’il marque toujours le début
des parexysmes intermittents.

S 7l. Merminaisons de Yacces pernicicux, 1ésions anatomiques., —
Lorsque la mort est la suite d’'un acces pernicieux el quelle survient la
plupart du temps dans 'aceés lui-méme, on ne trouve a I’autopsie que des
[ésions trés-légeres, rien autre cliose qu’un peu de tuméfaction de la rate,
d’cedéme du cerveau, de pigmentation abondante du sang, de la rate et
du fole. Lorsque la mort est survenue au milieu du stade de chaleur, le
cerveau doit présenter parfois une turgescence ¢t une tuméfaction parti-
culicre (Heinrich) : tantot il est manifestement hypérémié, tantot, comme
je l'ai vuo moi-néme, fortement anémié; de l'cedéme et des exsudats
abondants peuvent se rencontrer dans les ventricules; la couleur de la
susbstance corticale el souvent aussi des ganglions cérébraux est des plus
importantes, elle est obscure, brune depuis la nuance chocolat au lail
jusqu'au gris ardoisé ; elle est le résultat de cette accumulation souvent si-
onalde de granulations pigmentaires dans la lumicre et les parois des ca-
pillaires du cervean ; elle aboutit souvent & une déchirure multiple des
vaisseaux cl I'on constate alors dans tout le cerveau, mais de préférence
dansla substance corlicale, une quantité de petits points analogues & ceux
des pigqares de puces (Meckel, Marchal, Haspel); d’apres le récent travail
' Heschl, 1ls seraient le résultat de petits anévrysmes capillaires. Les pou-
mons présentent quelquefois de I'eedéme aigu ainsi que des infarctus hé-
moptoiques ; le sang s’accumule en grande quantité dans le ceeur droit et
les gros trones yeineux tandis qu'il guitle lesautresorganes - ool clal nos-
tomique s'observe surtout lorsque la mort est survenue au milieu du stade
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1o froid ou dansun état algide; le tissn musculaire du eccur est (‘X“""?““—
ment pale, sans consistanee, et surtont tres-mon dans les formes :1]_54“1“5
eholériques (Maillot). Le foie oftre parfois dela tumefaction, (l(‘s-h)_\'(ﬁl‘s
apopleetiques et déjd méme apres pen de tenips de la pigmentaton; !;1
tumeur de la rate est plus on moins aigué, quelquefors elle _vsllnfll.tr(-.e
Yextravasations sanguines, il en estalors dela rate eomme du foie, on dirait
un sae rempli d'une boutllie sanguine noratre, mais elle est plus 1)01‘(3118’9‘:
les infaretus se présentent parfois sous la forme de points obsenrs ou déjia
Jéeolorés. L ostomae et ['intestin gréle sont souvent le siége d’nn catarrhe
réeent; dans les formes eholériques, Ilhypérémie velneuse y est générale;
los reins sont souvent angmentés de volume et le siége de pigmentations,
On voit done que ces faits ne nous éelairent pas suffisamment sur les
phénomeénes pernicienx, mais ils nous révelent avee asscz Qe certitude
jqu'ils sont moins le produit direet d’une intoxieation palustre Intense que
lo résnltat de proeessus secondaires et en partieulier de 'arrét mécanique
Je la eireulation dusang.

% 72. Biagnostic et pronostic. — Le diagnostie de la hc¢vre intermit-
tonte pernieieuse repose essentiellement sur le fait d’une endémie ou d'une
spidémie eoexistante, sur la présenee antérieure de quelques paroxysmes,
sur le retour rhythimique des aeeidents lorsque le malade ne suceombe
pas a l'acecs, sur I'absence enfin des signes objeetifs des autres maladies
qui peuvent amener des symptlémes graves de méme nature. Lorsqu’on
st dans une contrée ol ees formes de fievres sont fréquentes et que le
diagnostie est tout a fait douteux, on doit admettre de préférence 'exis-
tenee d’une intermittente pernicieuse; mais chaque symptéme anormal
dans I'ae=c¢s doit surtout éveiller notre attention et diriger notre thérapeu-
:ique, ear il peut angmenter d’intensité au proehain paroxysme. Lorsque les
malades présentent dans un premier aeecs ordinaire une dyspnée intense,
an épuisement eonsidérable, que les traits du visage sont tirés, que le pouls
est petit, irrégulier, qu’ils ressentent de violentes douleurs dans une partie
du eorps, lorsque de plus les rémissions sont marquées par de I'apathie,
de l'affaiblissement général et une faible séerétion urinaire, lorsqu’enfin
haeun de ees symptomes augmente d’'intensité dans les paroxysmes sui-
vants, on doit alors s’attendre & des symptomes pernicieux ; mais, dans
T'autres eireonstanees, on ne saurait les prévoir alors qu'un eoma mortel
marque tout a eoup le débat d’un paroxysme qui n’a é1é préeédé que par
un ou deux aeecs insignifiants.

Le pronostie est toujours extrémement douteux ; les formes algides et
cholériformes sont les plus dangereuses, les formes eomateuses le sont un
peu moins; lorsqu'un aeeés grave a pu se terminer avec la eonservation
e la vie, il laisse souvent a sa suile un état adynamique typhoide qui me-
nace encore l'existenee : une eonstitution vigoureuse, un ige adulte, une
exerétion urinaire faeile, une apyrexie franche, un rhythme prolongé qui

laisse au malade un peu derepos et au médicament un certain temps pour
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agir, telles sont les meilleures eonditions relatives; dans 'aeces le déve-
loppement de symptomes réactionnels est beaucoup plus favorable que la
continuation de ladépression desforees (froid, affaiblissementdupouls,ete.).

l.a plupart des fitvres pernicieuses tuent au sccond ou au troisicme
acets; mwais la guérison ou la mort du malade dépend au plus haut
dégré de certaines eirconstaneces aceessoires, telles que de 'impossibilité
’avaler, du rejet des lavements chargés de quinine, ete. La mortalité varie
suivant les lieux et les temps ; Bailly euta Rome 341 décts sur 886 fievres
pernieicuses ; Maillot en Algérie 38 sur 186 cas ; Haspel signale une mor-
talité d’un tiers, Nepple (en France), une mortalité de moitié. La con-
valesecnee qui se développe alors est généralement longue et difficile.

ART. 11I. — FIEVRES DES MARAIS REMITTENTES ET CONTINUES.

3 73. Nature de ces fievres. — On désigne sous ce nom des processus
morbides avec exacerbations temporaires, mais avee une apyrexie incom-
plcte; leurs eanses sont les mémes que eelles de la fievre intermittente,
leur apparition endémique, leur transformation si fréquente en fiévre In-
termittente ordinaire, des lésions anatomiques communes, l'aetion puis-
saltte des mémes agents thérapeutiques, tout nous indique une identité dans
les proeessus ; 1l vy a du reste beaucoup de nos ficvres intermittentes ordi-
naires qui sont en réalité des ficvres rémittentes, puisque l'apyrexie est
incomple te, an moins dans le phénomene essenliel de I'élévation objective
dela température. Cependant lorsqu’on parle de fievres rémitlentes comme
d’une espeee particulicre de processus morbides paludéens, on ne désigne
point seulement des cas de fi¢vres avee apyrexie ineomplcte, mais cer-
taines maladics qui se développent le plus souvent d’'une maniére endémo-
¢pidémique présentant certaines particularités ayant trait 4 la marche,
aux complications, au trailement et justifiant ainsi une distinetion de forme.

§ 71. Conditions de développement, distribution géographique. —
Ges ficvres ne se développent guére que dans les eontrées ot le miasme
paludéen sévil avec une cerlaine intensité ou au milieu des fortes épidé-
mies ; on en constate cependant quelques cas sporadiques, surlout en
automne ¢t a certaines années, méme dans des loealités ou 'influence
endémique est faible, comme j’eus moi-méme autrefois la fréquente ocea-
sion de I'observer dans les environs de Tubingen. Ces formes régnent de
préférence dans les pays ehauds, dans ces contrées ot les élés sont lres-
chauds, comme au nord de ’Afrique, et elles y sont alors les plus fréquen-
tes de toutes les maladies aigués ; elles s'observent aussi dans les contrées
froides (Hollande, nord de I’Allemagne), mais surtout pendant les années
trés-chaudes; c’est ¢tre eependant trop absolu au point de vue dogmali-
que que de vouloir ranger au nombre des ficvres rémitlentes et de rap-
porter au miasme paludéen toutes les ficvres actuelles des pays chauds et
cn particulier des Tropiques. Indépendamment du typhus et de la fi¢vre
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intermittente, hien J’autres maladies aigués peavent se développer sous
influence de conditions vitales tout & fait différentes des notres, quot=
qu’elles sotent inconnues dans lears causes et lear essenee, el "on ne sau-
rait reproduire ici en favear "une identité de natare action puissante de
la quinine tant de fois invoquée. puisque Pon s'est plaint st souvent de
son efficacité dans les rémittentes JdesTropiques. Llles se propagent souvell
avee une grande extension dans les lieux de leur développement endémi-
que, elles peuvent ensuite disparaitre pour des années. Llles offrenl par-
fois une certaine propagation iopographique un peu difiérente de celle de
la ficvre inlermittente; dans beaucoup de contrées tropicales, les fievres
rémittentes régnent sur les eotes; dans lintérieur des terres ou sur les
platcaux dlevés, on 1’y observe que la fievre intermittente légire; lorsque
les maréeages se desscehent, la véritable ficvre intermittente peut dispa-
railre, elle est alors remplacée par les ficvres rémittentes, puis par le
typhus et la dyssenterie,

Les indigenes ou les individus acclimatés des cOles maréeageuses des
tropiques paraissent ne souflrir que de la fievre intermittente ou d’une fic-
vre rémiltente légére; les nouveaux arrivés et tous presque sans exception
dans certaines localités, ainsi a Sierra-Leone d’aprés Kehoé, sont atteints
des formes graves de la ficvre rémittente. Le fait de la contagion sons
I'influence de circonstances adjuvantes (agglomération de malades, etc.),
est au moins douteux pour les formes graves,

§ 7). Ee leurs rapports avee les fiévres intermittentes. — Le pro-
cessus de la fidvre rémittente se rapporte essentiellement aux conditions
dont nous avons déja parlé dans la fievre intermittente; les ficvres rémit-
tentes et continues se developpent lorsque les acees d’une fiévre intermit-
tente grave se prolongent, rentrent ’'un dans I'autre, et, dans cette chaine
morbide, les paroxysmes subintrants ou anticipants sont & peine séparés
par un inlervalle apyrétique. Il arrive trés-souvent que le stade prodro-
mique de gastricité fébrile, qui marque si souvent le cours de la fievre
intermittente ordinaire, atteigne une longue durée et une intensité consi-
dérable; tant qu’un catarrhe aigu de la muqueuse digestive ou des voies
biliaires cxiste, il ne saurait exister d’apyrexic, la ficvre est continue ré-
mittente et plus tard seulement, lorsque ces accidents locaux auront dis-
paru. la maladie pourra se terminer par de véritables paroxysmes inter-
mittents. Les choses se passent bien ainsi dans I'ictére catarrhal gastrique
bilieux, lié si souvent & la ficvre rémittente; aussi heaucoup d’anciens
observateurs avaicnt-ls dit que la polycholie est le phénomcne morbide
essentiel de cette fievre. Il peut y avoir aussi des complications locales
d’autre nature, telles que des lésions intestinales dyssentériques, qu’une
pneumonie méme, I'état fébrile prend alors un type continu; dans le cours
d’une fievre intermitlente ordinaire déjd commencée, des lésions locales
graves peuvenl se former en vertu de processus de cetle nature ou de
complications plus accidentelles, le rhythme de la ficvre disparait alors,
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clle devient eontinue; on peut enfin se demander s’iln’y a pas une 10-
loxieation palustre particulicre qui dopne lieu au développement, non de
la fievre intermittente, mais de la fievre continue, et cela en raison de la
qualité du miasme.

S 70. Formes légéres de Ia fidvre rémittente. — Les formes légbl‘('.'\‘
de laficvre rémittente, de ce qu'on a appelé la bilicuse rémittente, appar
tiennent surtout & la seconde catégorie de celles que nons venons de dé-
crire. Elles régnent fréquemment avec une extension considérable dans
les contrées a ficvres apres les étés chauds, comme par exemple en 1826, et
nie grande partie de ces épidémies consiste souvent dans des cas de sim-
nle catarrhe gastrique et intestinal ou d'ietere catarrhal, la maladie re-
vient alors. ce ne sont pas les rhythmes fixes de la ficvre intermittente,
¢’est plutot une exacerbation rhythmique; les choses se passent ainsi dans
la majorité des cas; le développement de la maladie est souvent rapide. le
malade en ¢prouve vivement la sensation, il est atteint de fievre et de
castrieité s la tnméfaction de la rate survient bientét, puis ¢’est un ictere
oger avee des selles irréguliéres et souvent décolorées, fréquemment de
I'herpes labial. Dans les cas un peu développés, le malade est en proie a
un affaissement géndéral, il éprouve de violentes douleurs dans la téte et
les membres, puis du vertige, des bourdonnements d’oreilles, un peu
d'épistaxis ménie, parfois de la bronelite ; ces cas, qui ressemblent extraor-
dinairement & un typhus moyen, ont contribué c¢a et la a recommand.r
Vemplor de la quinine dans le tvphus. La fiévre a une marche telle que, la
plupart du temps, clle présente des exacerbations assez irrégulicres au
dc¢but, tantét tierees, tantot quotidiennes ou deux fois le jour, une pé-
riode de sueurs survient ensuite avec une amélioration dont le malade a
conscience ; souvent un frisson manifeste marque le début de I'exacerba-
tion, elle se termine régulicrement par la période de sueurs, un rhythme
végulier se produit, en un mot une véritable fi¢vre intermittente se constitue
et la maladie peu & peu passe ainsi ou directement 4 la guérison. La durée
en estde 3 & 10 jours jusqu’a trois semaines ; un fait intéressant a noter,
c’est que lictere, lorsqu'il existe, augmente au moment des paroxysmes et
diminne de nouveau dans l'apyrexie,

S 77. Formes moyennes. — Les formes un peu graves s’observent sur
nos cotes de la muer du Nord en Hollande, en Hongrie surtout,en Ttalie, dans
le nord de I'Afrique, dans beaucoup de contrées du nord de I’Amérique;
clles consistent en unc ficvre continue, fortement rémittente & quelques épo-
ques de la maladie, on observe alors une tuméfaction de la rate, une rapide
coloration terreuse de la peau, de la faiblesse générale, un état typhoide que
traduisent la sécheresse de lalangue, la stupeur et le délire; des symptomes
hilieux bien accusés existent fréquemment, mais ils ne sont pas constants;
on observe souvent en méme temps d’autres localisations importantes, de
la parotide, de Ja pneumonie, dela dyssenterie, une splénite intense; dans
(quelques cas on pourra soup¢onner quelques complications pernicieuses,
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o eonstatera des élats légerement eomateux. un début dradaidite avee des

sieurs froiles, un frisson intense avee les douleurs les plus violentes
'épigasire et aux membres. Les rémissions sont souvent plos marquées
au début que dans la suite, alors qu'une ficvre adynamique contmue.
comme cela a lieu dans la deuxieme période de la ficvee typhoide, peut
durer plusieurs semaines, cntretenue quelle est par des Iésions locales
sceondaires, ou par de nouvelles altérations conséeutives du sang, Le
comrs du processus primitif parait assez bien limité, il est de T a 14 jours :
la guérison est toujours la suite d’une rémission compléte et de sueurs
copieuses, les réeidives sont fréquentes, et plusicurs semaines apres une
véritable fievre intermittente se développe quelquefols; la mort peut sur-
venir tout d'un coup au milicu de symptémes dits pernicienx.

§ 78. Formes graves. — La ficvre rémittente peut acquérir ses degrés
les plus élevés, soit en raison de conditions constitutionnelles ou extérieu-
res tres-défavorables, telles qu’un traitement affaiblissant, des influences
septiques, ete., soit par suite de complications d’accidents pernicieux in-
tenses. La maladic peut naturcllement présenter un tableau trés-varié; les
tormes les plus graves de la ficvre rémittente débutent souvent avece des
symptémes d’une haute intensité, le malade est saist tout a coup d’une
prostration profonde, 1l éprouve un vertige intense, des douleurs a 1’esto-
mac el aux lombes, quelquefois un rapide collapsus méme avant |'arrivée
de la chalcur de la ficvre; survient ensuitc une chaleur intense, brilante,
pendant que souvent les doigts et les orteils restent froids, des douleurs
parcourent les membres et les articulations, la langue se sé:che rapidement.
Des exacerbations irrégulicres et de peu d’importance sc répctent dans le
cours de la premicre semaine ; une amélioration générale ne survient-elle
pas alors, le malade tombe dans un étal typhoide sans rémissions appré-
ciables, la faiblesse est extréme, il y a de I'apathic, souvent du délire, la
langue se charge d’enduits fuligineux, la peau devient souvent ictérique,
on observe de I'épistaxis, des pétéchies, méme des hématémeses, I'urine
est plus ou moins chargée de sang ou d’albumine, la sécrétion urinaire
peut méme se supprimer complétement pour un temps; dans d’autres cas
on observera des lésions intestinales dyssentériques ou cholériformes, une
tuméfaction considérable du foie et de la rate, méme la formation d’abeés
dans ces organes, des collections purulentes dans les cavités séreuses, de
la pneumonie, de l'cedéme partiel (coagulation dans les veines?), de la
gangrene des parties extérieures; la mort en est la terminaison ordinaire,
souvent elle survient alors au milieu d’états algides, comateux ou convul-
sifs, — Les formes de la ficvre rémittente se produisent avec de 'ctere,
avec une Injection de la conjonctive, de I'hématémdise, de la suppression
urinaire et du coma non-seulement dans les pays tropicaux, dans les In-
des occidentales ou orientales, sur les cites de I'Amérique du Sud, etc.,
mais encore dans la Méditerranée, mime en Hollande (Thussinek, Se-
bastian), leur symptomatologie se rapproche de celle de la fitvre jaune :
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cependant ces derniéres maladies offrent une marche différente, la rate
st bien plus constamment tuméfiée; les 1ésions anatomiques surtout aussi
bien que teurs causes different tout a fait. Au reste, les processus morbides
remittents offrent dans leur expression symptomatique et dans leur mar-
che tant de modifications que leur description ne saurait étre épuisée ;
Séitac nous a déerit pour une seule épidémic des phénoménes extréme-
ment variés comme on en trouve seulement aujourd’hui, mais disséminds
i el la dans beaueoup d’observations de fitvres des pays chauds.

Les lésions conséeutives de la ficvre rémittente sont les mémes que celles
Jde la fitvre intermittente, la cachexie, la tuméfaction chronique de larate
et du foie, I'hyvdropisie, la désorganisation lente de Pappareil digestif, les
maladies du eerveau et des nerfs : telles en sont les suites.

§79. Lésions anatomiques, leur nature spéciale et caractéristique .
— Je me suis elforeé de rassembler le plus de faits possible sur I'anatomie
pathologique de ces processus rémittents et je les al comparés dans de
nombreuses ¢pidémies et sur des contrées du globe les plus diverses; ils
~onl insuffisants pour nous fournir au point de vue concretl une eonnais-
sance des modifications variées du processus el de ses rapports avec la
symptomaltologie, mais ils m’ont au moins donné ee résultat, que les 1é-
slofls trouvées apres la mort concordent tout a fait avec celles que l'on
constale dans les ficvres inlermiltentes pernicieuses ; I'anatomie patholo-
sique, ¢t ¢'est la le point que 'on pouvalt mettre en doute, vient donc
confirmer l'identité de ces deux formes; avant tout eette concordanee se
traduit par I'aceumulalion de pigment dans les organes intérieurs ; le cer-
veau et sa substanee corticale présentent une eoloration obseure, e’est ce
que constala Stewardson dans le nord de I’Amérique, Maillot en Algérie,
Wilson en Chine, mais, de méme que dans la ficvre intermittente, cette
pigmentation n'est pas constante. Les aneiens observateurs avaient déja
signalé la présence du pigment dans le foie; Ghisholm avail remarqué
que le foie dans les ficvres rémittentes des Indes oecidentales présentail
qquelquefois la couleur du liége pourri; Thussinck, dans I’épidémie de Gro-
ningue en 1826, donnait au foie une couleur grise cendrée, les dénomi-
nations réeentes de foie bronzé, olivitre, gris ardoisé (Stewardson, Ander-
son, Priek, Drake), se rapportent toules & des dépdts pigmentaires.— La rate
se comporle encore comme dans la ficvre intermittente, parfois elle est
normale, souvent sa tuméfaction récente est modérée, mais ¢a et 14 on
constate une hypertrophie considérable de eet organe pouvant méme aller
Jusqu'a sa rupture; la eoloration du tissu splénique est souvent presque
noire, il est mou et se déchire facilement, des points d’inflammations et
de petits abecs ont été souvent observés dans quelques épidémies, Les
reins peuvent aussi ofirir de la pigmentation, la couleur du plomb, c’est
ce qu'ont constaté quelques observatenrs (Thussinck), I'urine parfois con-
tient du sang ou de I'albumine et nous déccle ainsi des lésions fréquentes.
Les faits ne nous montrent pas seulement l'identité de cette fidvre avec
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les processus intermittents, mais ils ¢tablissent de plus, au poit de voe
anatomique, une distinetion importanie avee les maladies qui se tradui-
sent par un appareil symptomatique typhoide, et en particnlier avee la
fievre typhoide bilicuse et la ficvre jaune.

Quantaux autres Iésions cadavériques, nous avons i mentionner la fre-
quence de 'ietére tantol avee obstruetion des voies biliatres, tantot avee
une accnmulation considérable de bile dans Uintestin; le foie est fréquem-
ment infiltré de bile, et la muqueuse de la vésicule biliaire présente parfois
un processus croupal diphthéritique ; nous signalerons ensuite la fréquence
du eatarrhie gastrique et intestinale, les Iésions dyssentériques du gros in-
testin, I'hémorrhagie assez fréquente de estomac (Boruett, Bryson,
Cameron), les infarctus hémorrhagiques trés-rares des poumons, la

pneumonie lobulaire, la mollesse et la perte de consistance dn tissu
musculaire du ceenr.

CITAPITRE 1V

THERAPEUTIQUE DES MALADIES DES MARAIS.

§ 79. Prophylaxie des maladies paludéennes. — [l y a des mesures
prophylactiques qui doivent étre prises en considération dans les contrées
a fievres et de la part surtout de ceux qui ne sont pas habitués au climat;
ils éviteront ’air de la nuit, le brouillard, toute espéce de refroidissement,
ils ne s’exposeront point a 'humidité, ils ne dormiront pas surtout a 'air
libre, 1ls se soustrairont autant que possible aux émanations directes du
miasme, I'eau marécageuse dont ils feront usage sera au moins filtrée et
mieux boulllie, ils porteront de la laine sur la peau, ils se maintiendront
dans une activité corporelle et intellectuelle, ils se nourriront fortement,
eéviteront I’abus des spiritueux et habiteront un endroit élevé et sec. Les
mémes mesures s'appliquent aux contrées ol les fidvres pernicieuscs sont
fréquentes, et en particulier dans les marais tropicaux ; on ne se livrera
point a des efforts corporels un peu considérables, on ne s’exposera pas
aux rayons solaires. On évitera avec le plus grand soin les indigestions et
les exces; le moindre trouble gastrique, la moindre diarrhée, le plus léger
malaise survenant d’une maniére aigué sera traité selon les circonstarces.
Mais souvent tous ces moyens protecteurs que nous connaissons échouent
par le fait des circonstances ; les mesures les plus raffinées prises au sujet
des vaisseaux, lors de l'expédition du Niger en 1841, ne purent empécher
lamort déplorable des étrangers. L’usage prophylactique de la quinine
longtemps prolongé n'eut alors aucun résullat ; dans beaucoup d’autres
expéditions sur celte céle, la quinine parut offrir quelque utilité (Bryson,
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Baltour 1857); dans le voyage de Livingstone au Zambeze, ¢’esta peine
s1 elle eut une faible influence préservative. Le fait est du reste que les
ouvriers qui travaillent aux fabriques de sulfate de quinine sont queljue-
fois atteints de ficvre intermittente trés-tenace (1). — Lorsque la chose ext
possible; on doit [ortement consetller le départ de la contrée marécageuse,
anssitot Uinvasion de la maladie; les tres-leunes enfants en particulicr
dorvent étre soustraits aux influences miasimatiques, au moins aux époques
de Panndée les plus dangereuses.

3 S). Mesures prophylactiques applicables aux marais. — Les
causes de I'endémicitd de la fievre intermittente doivent étre combattues
autant qu'clles sont connues, la prophylaxie variera done suivant les cir-
constances, on transformera les marécages en terres de culture, on cou-
vrira le sol de plantations; lorsqu’on ne pourra réaliser ce progres, on
c¢tablira plutét un ¢étang qu'on ne laissera le sol livré a un desséchement
incomplet, on proecdera au curage des canaux, on séchera rapidement
les maisons qui auront été inondées, on pavera les villes, on pratiquera
le drainage de certains terrains humides, on dtablira les demeures en de-
bors de la sphere des émanations : telles sont les mesures préventives les
plus importantes,

§ S1. Traitement de ’aceds intermittent. — Mraitement du début.
— Tous les paroxysmes, méme les plus légers, doivent &tre traités par le
lit; on tiendra le malade au chaud pendant le stade de frisson et 'on évi-
tera de le laisser boire en trop grande quantité; dauns le stade de chalenr
le malade scra Iégérement couvert, on Iui donnera des boissons rafrai-
clussantes, on lui tera sur la téte des fomentations {roides; le stade de
sueur neréelame en général aucun traitement adjuvant particulier ; quand
’acecs est tout a fait termind, le malade doit étre changé de linge, et, apres
quelques licures, il doit aller a 'air; il évitera tout a fait de manger pen-
dant et avant 'acecs, car I'ingestion d’aliments provoquerait ordinairc-
ment un vomissement ; si le stade de [risson est marqué par quelque nau-
sée ou quelque vomissement, on fera usage de poudres effervescentes, de
petites doses d’opium ; dans le stade de chaleur on emploiera de preéfé-
vence la glace. Mais lorsque l'organisme tout entier a été profondément
attaqué et que la dépression des forces se traduit par un pouls petit et
misérable, comme cela a lieu, surtout chez les vieillards, dans le stade de
frisson, on utiliscra avee succés de petites doses de remedes excitants et
en particulier le vin. '

§ N82. Wentatives pour arréter ou couper V'aceés, — On a souvent
cherché a arrcéter et méme & couper complétement 'aceés par des métho-
des violentes et perturbatrices; tantdt on a tenté de réchauffer rapide-
ment le malade et de provoquer la transpiration en lui faisant faire des

I'd . . ’ - y 0 3

(1) A. Chevallier, Essais sur la santé des ouvriers qut Soccupent de la prépareti n du
sulfate de quinine, ot sur les moyens de picvenir les maladies auzquelles ils sont sijrts.
(A d'Hyg ., 1852, tome XLVIII, % 95)
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courses exagérées, ou e le soumettant a des mouvemelnts corporels for-

cés, on lui a fait prendre de grandes quantités de boissons ch:u!d.vs, on
Ini a administré des bains de vapeur, on lui a donné & boire des spiritueux
puissants, du cognac, du poivre, du sucre el de eau-de-vie, el tout.c.c‘ln
peu de temps avant le début de Paceds; tantoton a employe des \'Ollll-{lib'w
tantot de fortes doses de narcotiques ; on a administré les douches [roides
sur tout le corps et en particulier sur la région splénique, unc ou d-eux
heures avant 'acecs probable (Fleury); on a employé les affusions froides
ot méme les bains froids dans le stade de chaleur {Currie, cte.). Toules
ces méthodes différentes n’ont pas ¢été adoptées dans la pratique géncrale,
et la raison en est qu'ciles sont la plupart inutiles, sinon nuisibles. On «
essayé d’enrayer la circulation en appliquant des ventouses Junod ou en
faisant usage d'un procédé analogue plus ancien et plus brut en hant les
exirémités; on sest servi de ventouses scarifiées au début du stade de
frisson, souvent alors 'acecés n'avait qu'un faible développement, la sai-
ance au début du paroxysme n‘a pas fourni de meilleur résultat. Une forte
saignée empéche les stades de frisson, de chaleur ct de sueurs, mais son
action est inconstante, dans quclques cas des symptomes dangercux ne
tardent pas & survenir, ce sont des convulsions, de la perte de connais-
sance, et les accés suivants sc développent la plupart du temps plus tot et
avee plus d'intensité ; la saignée est un peu moins nuisible dans lc stade
de chaleur, mais elle n’a aucune utilité, la tiunéfaction récente de la rate
semble diminuer, les symptémes subjeectifs, 'oppression, les doulcurs épi-
gastriques sont soulagées. Les émissions sanguines doivent éire réscrvées
a certains cas cxceptionnels ; elles ne paraissent véritablement utiles que
dans les ficvres pernicieuses algides avec réplétion considérable de tout
le systtme veineux et du coeur droit, de puissants révulsifs doivent étre
employés en méme temps que les émissions sanguines. Dans les aceds
qui se traduisent chez les individus pléthoriques par unc violente conges-
tion du cété de la téte, j'al trouvé que la saignée était utile ct soulageait,
mais son action ne sauraitl étre fixée d’avance, et on ne peut guére la re-
commander d'une manic¢re générale; dans les ficvres véritablement co-
mateuses, les résultats empiriques se contredisent, mais cependant la plu-
part des observateurs tcndent a la repousser; un collapsus subit et la mort(
est parfois la suite des déplétions sanguines.

§ 83. Mraitement variable suivant le symptome prédominant, —
Lorsque les acets seront intenses et pernicieux, on aura recours a un trai-
tement actif ; dans le stade d’un frisson bien marqué avec agitation géné-
rale, on emploiera 'opium, la morpline, avec des frictions 4 la peau on
réchauffera la périphérie, on usera des révulsifs cutanés ; dans les vomis-
sements spasmodiques on ordonnera ia potion de Rivicre, le laudanum,
un peu de camphre, des révulsifs violents & la région épigastrique, dans
I'état algide on emploiera les frictions avec les serviettes chaudes, 'esprit
de camphre, cte. — Dans les degrés plus intenses, les frictions avec la



THERAPEUTIQUE DES FIEVRES DEX MARAISR. T

clace on les affusions froides, a 'intérienr |'éther, 'ammoniaque avee le
loidanum. les infusions aromatiques ; dans le véritable eollapsus les puis-
<ants révulsifs; dansles stades de chaleur avee congestion violente du
616 de la téte et dans les aceidents comateux, on fera usage de leau
froide, de eompresses glacces sur la téte, de fomentations fraiches sur le
corps, de puissants sinapismes aux extrémités inférieures, de lavements de
vinaigre ; dans les sueurs par trop fortes et épuisantes, on emploiera le
froud et les actdes minéranx. Dans la plupart des accidents purement ner-
veux gul se traduisent par une excilation générale, I'opium est le plas
utile des remedes.

$ 8. De Détat gastrique; du régime. — Lorsque I'apyrexie est tout a
fait franche, le malade peut se promener, mais il doit éviter avec soin le
refroidissement et 'humidité, Papyrexie n’est-elle pas tout a fait franche,
I'alitement est néeessaire; le jour de l'aeees, le régime doit toujours étre
iéger et le repas doit étre réglé de telle sorte que le temps de la digestion
ne coincide pas avee celui de l'acces; du reste le régime doit étre prescrit
d'apres état de Pappareil digestif @ la gastrieité est-elle intense, on doit le
réduire 5 la digestion est-clle bonne, on peut satisfaire I'appétit les jours
Japyrexie ; une diete trop forte favorise I'anémie et 'cedeme, une nour-
riture trop riche et prise trop tot empéehe la résolution de la tumeur
splénique ¢t I'aetion rapide de la quinine; lorsque la ficvre Intermittente
@ une certaine durée, que I'anémie se continue, une nourriture forte est
indignée et en partieulier un vin généreux.

S 85. Traitement des phiénomenes gastriques, — Lorsque des phé—
noménes de gastricité fébrile eonstituent les prodromes d’un acces, on doit
constdérer eonmme inutile ou comme nuisible le sel ammoniaque que 'on
employait si souvent autrefois, de méme que le tartre stibié a faible
dose, ete... Les ¢vacuants doivent done étre écartés, cependant un émé-
lique estindiqué lorsque la langue est ehargée d’un enduit épais et qu'il v
a de plus une edphalée intense, dans I'indigestion proprement dite ce trai-
tement aura le plus grand sueecs, parfois le développement conséculif de
toute la matadie semble arrété. Dans les ficvres intermittentes des pays
~hauds, la période prodromique paraitabrégée non par les émétiques, mais
par les laxatifs, tout le cours de la maladie semble se modérer. — S1 'on
prend en considération ce fait que, lorsqu’on observe des prodromes de
castrieité fébrile, on ne peut pas toujours dire qu’ils appartiennent a la
ficvre intermittente, et comme d’autre part les catarrhes gasiriques ordi-
naires exigent de la préeaution en ce qui conecerne l'emploi du vomitif,
I'expectation combinée au régime sera, dansla plupart des cas, le traite-
ment le mieux approprié jusqu’a ce que les signes de la fiévre intermit-
lente apparaissent dans toute leur évidence,

§ 80. Le diagnostic ¢tant fait, recourir de suite au spécifique. —
Le processus complet de la fievre intermittente dans les cas légers et ré-
cents se termine souvent par une guérison compléte sans I'emplol d'au-
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cun médicament, il suffit que les malades soient mis & abrides causes de
fa fidvre et soumis 2 un régime convenable. Mais comme d'une part fema-
lade ne peut pas toujours étre sonstrait i ces canses de la litvre, et que de
Pautre la maladie se prolonge longtemps avee un traitement simplement
didtétique, que de plus elle détermine des réeidives, et que, dans les ficvres
graves cndeémiques, elle se comphque parfois ’acerdents pernieieux, aus-
~sitot que le diagnostie est évident, méme dans les cas 1égers, on doit reeou-
rir sans expectation a Pemplor du (¢brifuge empirique; lorsque les formes
pernieicuses se développent d’'une manicre endémique, on devra surtout
alors se débarrasser aussitot que possible des eas Iégers en employant par-
tout le médieament spéeifique. Les anelens ont pu avoir pour principe de
laisser la ficvre durer un eertain temps et de la combattre ensuite d’une
manicre particulicre avee des remedes préparatoires dissolvants, éva-
euants, ete, mais ce dogme médical n'était que le produit de la théorie,
puis de la routine. Cette donnée fondamentale eoncordait évidemment
avee ec fait que le fébrifuge aetif des anciens temps, I'éeorce de quinguina
autrement dit, était mal supportée dans la premicre période de la maladic,
alors que des symptémes gastriques intenses en signalent le début. Depuis
Iintroduetion de l'alealoide du quinguina, qui n’offre point ect inconvé-
nient, eette raison est tout a fait sans valeur et le processus morbide inter-
mittent doit étre attaqué tout de suite par ce modifieateur; l'expérience
nous apprend que, lorsque ec médieament est preserit alors qu’il y a un état
castrique, non-sculement il agit sur les paroxysmes, mais le plus souvent
il fait rapidement disparaitre eette complieation.

S 87 Sulfate de quinine, modes A’administration, doses. — Le sul-
fate de quinine, de beaucoup le reméde le plus recommandable, ne doit
pas Ctre toujours donné de la méme manicre dans chaque aeets de fidvre
intermitlente; le mode, la nature et le temps de son emplol doivent étre
calculés d’apres la durée de la maladie, le degré de I'hypertrophie de la
rate, lintensité et la gravité des paroxysmes; eependant, dans les eas sim-
ples, qui sont de beaueoup les plus nombreux, son administration est sou-
mise a des régles géndrales. Mon expérienee hasée sur plusieurs eentaines
de faits m’a eonduit a preserire une seule dose ou un petit nombre de
doses, mais alors relativement fortes; cette méthode du reste avait 6L
assez bien prise en eonsidération dans les premiéres cxpériences que l'on
fit avec la quinine (1820 Double, Chomel), elle a ensuite ¢té eonfirmée
par quelques médeeins des plus expérimentés (Maillot), Pleufer I'adopta
aussl eomie sa méthode. et depuis elle a été souvent reconnue eomme
pleine de valeur. On doit Preserire une dose de 50 eentigrammes, de
40 seulement dans les eas réeents chez les individus jeunes ; dans les cas
araves et de longue durée, on la portera a 60 et méme 3 75 centigram-
mes en une fois; 'administration en aura lien sous forme de poudre
ou de quelques pilgles, I'acees est alors moditié, le paroxysme suivant
est généralement faible et souvent retardant, trés-fréquemment il na pas
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Lien et le malade reste aussitét dans unc apyrexie complete. Je donne de
15 1t 2 centigrammes aux enfants de 4 a 6 ans, de 30 a 35 & cecux de 10
1 1% ans. Dans ces derniers temps, je donnais toujours une dosc de 50
centigrammes a la fois dans I'un des jours conséeutifs a la suppression de
I'accees : st le malade restait encore soumis & mon traitcment, je donnais
cncorce une nouvelle dose aprés quelques jours; méme les ficvres quartes
profondément enracinées ont été tout a fait coupcées par une scule dose,
mais le plus souvent je devais la renouveler, Les récidives cependant ne
o1l pas par cclte méthode ausst rares que quelques-uns l'ont prétendu :
i déja donné plus haut cette proportion; les réeidives se répetent- elles,
o continue longtemps 'usage de la quinine ; le volume de la rate ne me
pirut pas diminuer le jonr de 'administration du médicament, et peut-étre
dans quelques eas 1l augmenta; au troisime jour la diminution est tres-
nolable et se continue les jours suivants; lorsque I'hypertrophie de la rate
estintense au début et quau bout de quelques jours la tumeur spléni-
que oflre encore un volume assez considérable, je considére comire utile
de répéter toute la dose ou lamoitié de la dosc en une fois ; la répétition
de la dose toul comme sa quantité doit étre basée, bien plus d’apres I'élat
de la rate que d'apres les phénomenes fébriles, 1l faut en outre s’en tenir &
quelques doses ¢élevées données a de longs intervalles. Ce mode d’admi-
istration presente comme avantages une gudérison plus rapide et plus
<tire, une dépense motns forte ; lorsque les doses au contraire sont nom-
Lreases, petites, 1soldes, les paroxysmes se raccourcissent et s’affaiblis-
sent, s ne s’arrétent que fort tard et quelquefols méme jamais. Si l'on
(hssout le sel en ajoutant de l'acide sulfurique, sulfate double de quinine,
o administrera en un jour des doses de 30 2 50 centigrammes, non en
uie fois, mais dans une potion prisc en deux ou trois fois; ce mélange
parail agir avee plus de rapidité, ct les symptémes quiniques se dévelop-
pent plus tot.

I quinine dans les cas ordinaires doit étre prise sculement dans la
période d'apyrexie et de préférence  quelque 4emps et non directement
avant acees; dans les rhythmes courts son administration doit suivre la
terminaison d'un paroxysme (1). Dans les fiévres pernicieuses ct dans les
formes presque continues, on ne saurait attendre Iarrivée des intermis-
sions; on doit administrer le remcde aux époques de rémission de la
licvre, et, lorsque ces dernicres font défaut, a quelque moment que ce soit

(1) Une de ces fortes doses, donnde cing heures avant apparition de 'acces, 'arvéte;
dapres mes obseryations, elle n'emptche point son ddéveloppement §’il 0’y a que trois
Licares 5 mais che peut Faflaiblir. — D'apres Ringer, de fortes doses de quinine sont-elles
dounde: au début de 1'¢lévation de température, P’accts est encore retardd, la tempéra-
ture baisse de nouyeau ; mais bientét peu d’heures apres, ou méme apres un temps nmoins
long, Taceces survient comme & Pordinaire. Une observation trés-intéressante, si elle se
conlirme, ¢'est celle de Redenbaclier; la quinine est-elle donneée ayant le paruxysme ct
Laceos, vt Taccs ne s'en développe-t-il pas moins, 'élimination de Purée est plus faible
que dans d'autres acees daus lesyuels on n’a pas administré de quinine.
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et & de fortes doses: | gramme H0 4 2 gramuies H0 par jour e senl pas
A craindre ; Maillot dans nn eas a administeé O gramnies e 2 henres
et a guéri son malade. Dans les localités o le miasme paludien
s'exerce avee foree et d’une manicre continne, I'usage louglemps pro-
longé de la quinine ou du quinguina cu substanee est néeessire apres
la disparition des accés comme préservatif des réeidives; on peat ve ‘péter
chaque dose en pmllcnlu r suivant Uintensité de 1 endomle ou de I'épidé-

mie, on la prendra i époque ot Pacees serait venu si la licvre avait con-
tinué, tantat au K™ 70 9™ jour, méme au 20™° pour la premicre fois,

o1 pourra ass cier la te munv, la poudre de quinguina ou la gninine avec
le vin et les plantes améres et en prendre une petite dose chagune jour;
I"emploi des lavements de quinine est limité et doit étre preserit quand le
malade ne peut plus déglutir ou vomit le remede, il trouvera eneore son
indication dans les fiévres pernicienses s'il s’agit de faire absorber au ma-
lade le plus de quinine possible, dans le temps le plus eourt, on dissout
alors le sel dans I'acide sulfurique, et on 'administre a la dose de 20 a
50 eentigrammes; 1l agit de ectte maniére au moins aussi vite que parl'es-
tomac. L'ancicune méthode endermique est tout & fait ineertaine; les fric-
tions de sclutions aleooliques de quinine ou de sels de quinine sont cepen-
dant & préférer et peuvent coinelder dans les fiévres pernieieuses avece les
autres modes d’administration. On a dernicrement essayé, et de plusieurs
coOtés, les injeetions hypodermiques de quinine, je n'al aucune experience
personnclle sur ce point, mais e’est la une méthode que je eonsidere
comme utile dans les eas olt le mulade ne peut ricn prendre a I'intérieur.
On injecte en une seule fols une solution eoncentrée renfermant une quan-
tité de quinine, qui suivant la gravité des eas varicra de 25 4 50 centigram-
mes (1).

(1) M. le docteur Pihan-Dufeillay (Bulletin de théropeutique, 1865), qui a fait unc
¢tude complite de laction du sulfate de quinine en injections sous-cutanées, résume ainsi
son travail :

L’administration du sulfate de quinine par la méthode des injections est d’une ex-
tréme facilité; la ponction et I'action du liquide médicamenteux n’exercent aucune action
facheuse sur les tissus.

« Les effets physiologiques généraux et les perturbations des centres nerveux obseryés
apres 'absorption stomacale du sulfate de quinine se produisent aprés Pinjection avec
une grande ¢nergie et une grande rapidite,

« L’absorption e la solution quinique par les voies hypodermiques est beaucoup plus
certaine que par la muqueuse digestive. L’injection sous-cutanée de sulfate de uinine
peut donc rendre de signalés services pendant le cours d’accés intermittents graves ol
pernicieux, alors que le défaut d’absorpiion & la surface des muqueuses rend insaffisants
les médicaments administrés par les voies digestives.

~ Tandis que le sulfate de quinine, administré par la méthode des injections hypoder-
iniques, conserve toutes ses propriétés perturbatrices et modificatrices des centres ner-
veuys, il ne provoque ancun des accidents gastriques auxquels donne parfois lieu sou
action topique sur la muqueuse stomacale,

On trouve méme dans Pinjection sous-cutanée un proc¢dé facile et sdr d’administrer
le sulfate de quinine aux enfants et aux personnes auxquelles répugne Uemploi dua meéd

.J'
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L assocration de la qumine avee Popium en particulier a produit de
Lens résualtats, alois que les aceés présentaient une violence extraordi-
noire. elle doit ¢lre sculeent réservée aux cas d’excitation du systeme
nerveux s e ealomel se wdlange & la quinine lorsqu’ll y a complication
de dyssenterie; dans les fitvres uartes tenaces avee tumeur ehronique de
L rate et ancémie profonde, de pettes dos: s de sulfate de fer peuvent étre
ntiles; les mélanges aromatiques, les eorreetfs du gotit et en particulier
le calt eomviennent anx estomacs sensibles; addition d’une petile quan-
Lité de el ammoniae 4 la quinine pure la dissout facilement.

S 88, Succédandés dela quinine : quinoidine, einchonine, etc.; phé-
nomenes quiniques. — Les autres sels de quinine n'offrent aucun avan-
tage sur le sulfate s le tannate de quinine est d’ane faible amertume et
seable ¢tre une bonne préparation, la dose est la méme que celle du sul-
fate; le eblorhydrate, le valérianate, 1o cilrate, le tartrate, méme 'hippu-
iute ou le campnorate de quiniue ne méritent pas d’étre employés. La
quineidine, dont la composition varie sulvant son extraction, est essentiel-
lement un mélange de sulfate de cinchonine et de quinine avec maucre
colorante 5 dans les cas graves clle n'est pas aussi stre que la quinine, dans
ies cas légers elle est presque aussi active ; comme d’ordinaire on 'admi-
uistre e solution aleoolique (187.10-257,50 sur 8 a 16 grammes), il est pré-
[érable de [ractionner les doses et d'administrer toutes ies heures ou toutes
les deux heures 15 a 25 gouttes de mélange, on peut aussi diminuer les
doses de quinoidine ety ajouter quelques décigrammes de quinine ; du reste
[a quinoidine est restée dans ces derniers temps dans un oubli assez com-
plet. — Les sels de cinchonine, ¢t en particulier le sulfate, agissent avec
molins d’intensité que les sels correspondauts de quinine ; bien que les
doses d administrer soient plus considérables, ils auraient encore la pré-
férence du bon marché, si dans les eas graves leur action était aussi siire
ctausst rapide (1); leur cuplol est indigné dans les cas ordinaires, ils

cament, cu ratson de sa saveur wnere ou de toute autre cause. Enfin, la quantité de sul-
fate de quinive udeessaire pour produire, par le procédé de I'ingestion sous-cutande, les
mames cffets que par celui de P'injection buccale, est infiniment moindre. Le procédé
de U'injection dotne une économic qui varie de 7¢ & 85 . 100, et qu’on peut, en moyenne,
estimer des trois quarts aux quatre cinquicmes, »

Dans une séric d’expérimentations pratiquées & la maison de santé, dans le service du
coctear Bourdon, M. le docteur Dodeuil est arrivé aux mémes résultats 5 ses couclusions
different cependant en ce point, en ce que pour luiil faut introduire sous la peau une
Gose superieure « e moilic eb presque égale aux dens ters de celle qu’on introduirait
par la bouclie pour obtenir des clfets & peu pres identiques. &c¢ fondant sur lessexperiences
«we GClaude Bernard, cn vertu desquelles les acides vigétaux sont micux tolérés que les
acides numéraux, le docteur Dodeuil donne la préference & la solution suivante :

B a1 HER e od8. 5. o v onnd 10 grammes.
Sulfate d~ quinine bibasique. 1 gramine,.
Acide tartrique............. (18T 50, (Gl O

o Peadant e courant de 1'¢té " 1865, nous avons fait une série d’expériences 4 1'Leole
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agissent alors avee une mtensité deux fois moins forte que la (1uinino..l{:|
valeur des alealoides du quinquina réeemment déconverts, de la il
dine et de la einchonidine, west pas encore bien établie, le sulfate de qui-
nidine jouit de guelque activité Quant aux teintares fébrifuges dont on a
parlé dans ees derniers temps, elles contiennent la plupart de "aloes, du
camplive, de 'opium, mais elles doivent surtout leur activité aux qnattités
de quinine qu eiles renfernment. Si pour quelque raison lon vent adminis-
trer I'éeorece de quinquina, on la preserira de préférence sous forme de
poudre, de 3 grammes i 10 grammes par dose, dans du ealé noir; il faut
cnviron 30 grammes pour eouper la {icvre. Quant aux eures consécutives
 la guérison des paroxysmes, alors que 'emplot de la quinine est indiqué
contre la tuméfaction continue de la rate et la cachexie modérée, 1’admi-
nistration du fébrifuge sous forme de poudre ne présente aucun avantage
sur I'emploi de 'alealoide.

Les phénoménes toxiques de l'ingestion de la quinine se développent
tantot apres des doses {res-considérables, tantot chez de jeunes individus
irritables a la suite méme de petites doses; ils consistent dans des bour-
donnements d’oreilles, de la surdité passagere, du vertige, des élance-
ments a la téte, dans des troubles légers de la vue, parfois dans des
battements de coeur avec disparition de la chaleur, ralentissenient du
pouls, dilatation de la pupille; 1l y a alors nécessité d’interrompre la mé-
dication; des doses considcérables longtemps continuées laissent parfois a
leur suite une affection de ’estomac doulourcuse et de longue durde.

S 89. Conditions d’activité du sulfate de quinine. — [l y a quelqucs
cas dans lesquels la quinine n’exerce aucune action sur la fiévre ; avant
tout, on doit alors s’assurer de la pureté de la préparation. Il ne faut né-
gliger aucun point dans son examen, et si l'on ne trouve rien dans les
conditions hygiéniques et en particulier dans ’habitation du malade qui
puisse étre considéré comme un adjuvant puissant de la cause de la ficvre,
on sera quelquefois éclairé par un phénomene morbide sc manifestant
avec intensité : ce sera par exemple une violente douleur a la région splé-
mique qui nous révélera une phlegmasie dela capsule ou du parenchyme
de larate, on combattra alors la maladie par un régime sévére, par des dé-
plétions sanguines locales et par des cataplasmes ; les troubles parliculiers
de la digestion réclament un traitementspécial, etc, — Lorsqu’un examen

vétérinaire d’Alfort avec le sulfate de quinine et le sulfate de cinchonine; bien que les
symptomes produits dans les deux empoisonnements offrissent une certaine analogie, les
troubles développés du c6té du systéme nerveux présentaient de grandes différences , la
cinchonine semblait se rapprocher comme action de ces poisons qui lésent surtout les
fonictions de la moelle épiniere, les convulsions tétaniques avaient une durce et une in-
tensité bien plus considérables chez les animaux soumis 4 cot alcaloide que chez ceux A
qui l'on avait injecté du sulfate de quinine dans le tissu cellulaire sous-cutand. Ces deux
principes actifs n'ont donc pas une méme nature d’action ; cette donnée de thérapeu-
tique expérimentale ue justifierait-elle pas I'opiniou de ceux qui rejettent ciaploi de la
cinchonioe comme un succédané de la quinine ? G. L.
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rationnel ne nous a donné aucun résultat, on doit alors faire usage d'un
reméde empirique et en particalier de 'arsenic. Suivant Dietl, il v a des
cas dans lesquels [a quinine ingérée dans I'estomac n’est pas absorbce,
vHe est inactive et disparait avee les selles ; on reconnait cette anomalie de
absorption lorsqu’on ne la retrouve point dans l'urine (1). Enfinil y a
quelques cas tris-rares dans lesquels le début de certaines maladies est
siznalé par de véritables acets fébriles tout a fait réguliers analogues a
ceux de la ficvre intermillente ; ce sont des maladies du systéme nerveux,
des processus de dégénérescence rétrogrades dans les organes intérieurs,
le développement méme d’un cancer, ete. Toutes ces affections sont essen-
tiellement réfractaires & 'action des médicaments; il fanl songer a cette
possibilité dans ces ficvres intenses dont nous avons parlé plus haat, le
traitement ne peut alors qu’étre palliatif.

$ 90. HMypothises sur le mode d’action de la quinine. — Les nom-
breuses recherches faites jusqu’a ce jour pour édifier une théorie de l'ac-
tion de la quinine sur la ficvre intermittente n’ont encore fourni aucun
résultat ; les uns ont fait jouer un réle aux sympléomes nerveux gue nous
avons signalés, d’autres ont fait remarguer quelle élevait la température
du corps i chaque dose, et qu'a des doses considérables cette élévation
¢lait précédée d'une diminution insignifiante (Duméril) ; elle diminue la
séerétion biliaire (Buchheim), elle ne s’élimine point par la bile (Mosler),

(1) L'¢limination du sulfate de quinine par Purine est la preuve unique de son absorp-
th g il est done de la plus grande importance pour le médecin de s’assurer que le mé-
dicament a ¢té absorbéy parmi les réactifs qui nous décelerout le mieux sa présence, il
faut placer wu premier rang la selution iodée iodnrée 5 la formule snivante, recommandée
par le Jocteur Briquet, serait la plus avaatag use :

lode, 2 grammes; iodure de potassium, 8 grammes ; eau, 250 grammes. Cette solution
sulfate de quinine pour i00 grammes d’eau ou 08,02 par litre. Le docteur Briquet, qui a
¢tendu son observation & un nombre considérable d’analyses, est arrivé aux résultats sui-
vants (Traild théoeipee of pratigue du quinquina et de ses composes) :

1o L’époque d’apparition du préeipité est d’autant plus rapprochée du moment de ’in-
gestion du sel de quinine dans l'estomac, que la quantité en a été plus grande.

2" Labondance du précipité est toujours en raison directe de la quantité de bisulfate
ingdre.

30 La constance du précipité est en raison directe de la quantité de bisulfate ingéré.

La cinchonine se comporte de la méme maniére que la quinine,

L’auteur continue ainsi :

1° On a des signes ¢vidents de "absorption des sels quiniques chez 1a moiti¢ seulement
des malades qui en preunent de 055,005 & 05%,15, et chez la totalité de ceux qui en prennent
au-des~us de (8125,

2 La qnantité de ce sel qui pénétre par la voie de l’absorption est constamment en
raison directe de la quantité¢ ingérée.

30 La pénétration de ces sels dans ’économie peut se faire trés-promptement, et la ra-
pidité est d’autant plus grande que la dose a été plus forte,

Les analyses du docteur Briquet nont pas porté seulement sur la séerétion urinaire ;
I'alcaloide acté retrouve dans 1 Iait analyse faite par Quevenne), mais en si petite quantité
que sa présence dans ce hquide ne saurait constitner une médication pour le nouveau-né.
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& des doses considérables olle diminue la Teéquence du ponls et Laforee
des battements du ccenr, elle affuiblit souvent apres avoir Fabord ex-
cité, elle diminue chez les individus bien portants Vélintnation de Pacide
urigne (Rauke), aprés son emplot dans le rhumatisme articnlaive aigu la
qrantité de fibrine dn sang diminue ot le nombre des corpuscules rouges
augmente (Legronx), dans les eniprisonnements intenses le sang parfoig
ne s¢ ¢ agule plusetdes hémorrhagies spontandes se produisent {Magen-
dic) ; tous ces faits isolés ne jettent ancun jour sur la question. f.a quinine
diminte-t-elle 1o volnme de Ia rate chez les individus bien portants,
(Piorry, Pauds, Kichenmeister)? Glestlvon fait qui meparait biendonteux ;
les cxpériviices fiites dans ce but sur les animaunx sont tout a [ail incer-
taines et les observations plessimétriques de Piorry sur 'homme ne méni-
tenl aucune confiance, puisqu’il a observé la diminntion de la rate nne
minute sculement apres Padministration de la quinine ; on ne xaurait ac-
corder plus de valear & la diminution instantanée de eet organe sons 'in-
fluence du sel marin, substanee qui, comme on le sait, ne produit pas d’ac-
tion de celte nature ; ce sont la antant d’erreurs. Laction de la quinine
sur la rate est done bien obscure et, pour montrer combicn 'on s’est trop
haté d’élever des théories sur des travanx ditférents, il sullit de rappeler
les expériences de Kiichenmeister : le snlfate de cinchonine aurait, d’apres
cet anteur, une action opposée a eelle du sulfate de quinine, le premier
congestionne la rate, le second la contraete (1); tous deux cependant gué-
rissent la fievre, Comme la gmnine exerce une action empirique sur des
névroses d’origine différente, on pensail que cette action qui s’exercait de
préférence sur le systéme nerveux se retrouvall anssi dans la fitvre inter-
mittente; on se représentait le systtme nervenx comme ¢rmoussé pour
ainsi dire et insensible aux processus interniitlents (ni se passaient en lui
et n’étaicnt point eux-mémes attaqués par la quinine, les acees cessatent
ainsi, on se figurait que la quinine agissait simplement comme antifé-
brile, tandis que les processus de I'intoXieation palustre guérissaient d’enx-
mémes ou réclamaient un autre traitement, les résultats favorables que
prodait la quinine aussi hien dans les hypertrophies de la rate encore
peu anciennes, mais déja apyrétiques, aussi bien dand les cachexies
moyenues qui sont en rapport avee elles que dans les ficvres continues,
tout nous prouve qu’elle excrce une influence trés-notable sur les troubles
des processus végdlatifs el sur les altérations du sang.

(1) Arclav fiir physiol. Hedllunde, 1851.

Nous ne donnerous point ici le résimé des evpériences de Kichenmeister, vu que la
plupart des résultats auxquels il est arrivé ne sont méme pas adoptés on Allemagne; on
a objectsd avee raison & ces travaux que les disninations de volume coastatées syp les rates
de différents animaux n'avaient aucune importuuce scientifique, va que le volime normal
de cet orzuie Ctiit éminemment variable 5 les expériences que cet autenr CULFepEiL Sur
des porcs auraient un peu pius dimportance, car Ia dimination de la rute chez ces ani-
maux a ¢té considérable et coustuute, et clle saccompagnait d'une duverd purticulicre de
cet crgunn, L
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La qniniue guérit Uhypertrophic de la 1ate, les acees fébriles intermit-
tents o continis, lesautres troubies nerveux, les alfectious de la mugueunse
itestinale ; tous ces processns en un mot liés aux cauvses de la ficvre in-
termitbente sonl pulssanment mediiés par ce remeede, ils ne le sont pas
Ut par Pautre ou conséeutivement 'un a Taatre, mais leur guérison a lien
e vertn d’on mode d'action qul lear est commun a tous.

8§91 — be I'arsenic, administration, doses, — En deliors des pl‘é—
pavations e quinquina, U'arsenic est Je remede empirique le plas impor-
tint il arrive sonvent qu'il eoupe les acecs, quil agisse la ot la quinine
n-a plusd’action etqu’employé avee discernement, il n’offre pas de danger,
mais il ¢ehone anssi dans des paroxysmes de date récente qui sont pres-
(que toujonrs rapidement coupés par une scule dose de quinine; dansun
wrand nonbn e de eas, les acecs ne deviennent que plus faibles, la tumdfac-
tion de la rate ne diminue généralement pas on treés-peu, les réeidives
sont plus [réquentes quapres Padmimstration de la quinine, et c'est a
peine siUou peut se dispenser de prolonger son cmploi apres la premiere
disparition des paroxysies {ébriles. Le dosage de ce médicament n’est
souns aaucune regle, il n'amene point, eomnie eela a lieu pour une dose
unique et considérable de quinine,des gudrisons rapides et durables, aussi
son action ='exeree-t-elle tonjours dans des eas isolés, L'arsenie parait sur-
tout jouer nn grand vole dans le traitement des névralgies tntermittentes,
alors que dans les hypertrophies de la rate, son action est la plupart du
temps msizniliante, quelquefois tout a fatt nulle 5 11 est encore utile dans
quelques eas anetens, dans quelques paroxysmes récidivant tonjours d’une
manicre irrégalicre, alors que déja beaueoup de priparationsde quinguina
ont ¢t¢ employées. Les nombreux essats que 'on a tentés pour remplacer
la quinine par arsenie doivent ¢tre tout & fait eondamnés ; les recomman-
dations de son défenseur infatigable (Boudin, 1851) nont pas trait du reste
al’emplot uniquede arsenie ; dans la formule réeente qu'il nous a donnée,
"arsenie n'est quune des parties d'un traitement dans lequel les vomitifs,
les évacuants en partie, une nourriture riclic et puissante, un vin générenx
Jouent eertainement un réle trés-essentiel (1); Boudin affirme aussi Peffi-
cacité de I'arsenic employé en lavement. L’acide arsénieux cst donné en
substance. en pilules ou en poudre a la dose de 087,005 & 057,015 journelle-
ment, o ou G gouttes de la teinture de Fowler eorrespondent @ eette quantité
et peuvent sadministrer ehaque jour; les cas légers ne réelament parfois
que o jours de traitement pour la disparition eomplete des aecidents,
d"autres fois 10 & 20 jours, L’usage longtemps prolongé de I'arsenie consti-
tne un de ses prineipaux inconvénients, les syniptémes de 'intoxication

1) La nouvelle formule de Boudin est :

Acide srsénicux. ... .. 1 partie;
Lau ¢t vin blanc, de chacun...... 1,000 parties,

Fal cmploy¢ I'arsenic dans plus de trente cas, et je n'en ai rien obtenu.
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arsenieale survieunent assez souvent ot ponrle moinsils rendent l
alimen-

et la eonvaleseence plus difficiles; I'expérience a [alt voir qu’aile i
tation abondante ¢t riche dait avantageuse lors de Templol de l’ill‘SG[-l](",
maiseomme cette alimentationempéchel’sbsorptionde I"arscenic (Ghevalier,
Martin-Solon), il semble que son utilite particulicre I'cporte sur celle d,n
médicament; on s'exphque ainsi comment Boudin a pu prolonger, sans re-
sultats défavorables, Padministration de I'arsenie 30 jours apres la cessa-
tion des paroxysmes, ear il donnait en méme temps une riche noqu‘iture;
il est & peine nécessaire de faire remarquer que I'arsenic ne convient nul-
lement aux licvres avee accidents pernicieux.

§92. Autres fébrifugess leur valeur. — Parmi les nombreux fébri-
fuges que l'on a encore recommandds, il en est un trés-petit nombre qui
1aéritent une mention ; je ne peux parler que d’aprés les travaux des au-
teurs des nombreux vigétaux employés comme succédanés de la quinine ;
mais aucun ne se rapproche méme de loin de la quinine, sur cc¢ point
tout le monile est d’accord. La pipérine a été administrée a la dose de 50
i T3 eentigrammes dans apyrexic ; le sulfate de bebeerine (du Nectan-
dra Rodiei), substance analogue i la eaféine, a ét¢ donnée ala dose de 25
a 75 centigrammes par jour ; ce sont encore les meilleurs de ces remedes
ineertains. La salicine, la cnicine, la gentianine, bien que cette dernicre
contracte fortement la rate d’aprés Kuchenmeister, ne paraissent pas avoir
d’action. Les remédes fortement aromatiques et amers ofirent une eer-
taine utilité dans la ficvre intermittente, mais ils agissent surtout comme
adjuvants ; aueun n'exerce sur le processus de la fievre intermittente une
influence assez considérable pour produire une diminution rapide du vo-
lume de la rate. L’opium, ce reméde utile au plus haut degré pour combat-
tre les phénomenes graves de 'acecs et surtout pour les diminuer, est tout
A fait inaetil contre 'ensemble de la maladie; on ne peat eneore ricn dire
jusqu’ict de I'emploi réeent du sullate de nareotine (alcaloide non sopori-
fique de 'opium) a la dose de 7 a 30 centigramines. La belladone expéri-
mentée souvent depuis Theden est au mroins d’une valeur douteuse ; le
ehlorure de sodium, tant vanté dans ees derniers temps & la dose de 3 gram-
mes peu de temps avant ['aeecs, a été trouvé par Grisolle tout a fait inac-
tif; il en est de méme du sulfate de magnésie que Polli avait reeommandé
comme un anti-zymotique geénéral, J’ai eu l'occasion de I'emplover plusieurs
fols et toujours sans sucecs. Lorsqu’on voit que les remédes les plus diffe-
rents ont été prescerits, '"émétique et le eafé, les ventouses et les liniments
térébenthinés, I'éeorce de chéne etles toiles d’araignée, 1’eau froide et ’eau
chaude, une diete sévére et un régime tout opposé, lorsquon voit enfin
comment de simples influences ont amené arbitrairement des modifi-
eations dans le développement des aects, sans que leur aetion s’exercat
pour eela sur le proeessus fondament:l, on s’expliquera lacilement eom-
ment tant de remedes différents ont ét¢ recommandés, eomment ils n’ont
fait que passer. Un véritable fébrifuge doit exerecr une aetion manifeste
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anssi bien sur les troubles des processus de la vie végélative, ¢t ¢n part-
culier sur la rate, que sur les paroxysmes fébriles. Il v a des cuares popu-
laives d’unc nalure parliculicre, elles consistent dans des écarts de re-
sime ; en Souabe, les fébricitants mangent et chassent pour ainsi dire leur
ficvre, en prenant une grande quantité d’une bouillic trés-lourde ou de
pommes de terre acides, ete.: les paroxysmes sont ainsi quelquefols rapi-
dement coupés.

§ 93, Modifications du traitement suivant ’age du malade. — Le
traitement de la ficvre intermittente ordinaire soufire quelques modifica-
tions d’apres I'individualité du malade : chez les jeunes enfants, la quinine
est tris-active, on peut la prescrire a 'intérieur a la dose de B a 20 centi-
cramnies par jour, sous forme de poticn ou d’opiat; lorsque ce mode d’ad-
ministration offre quelques difficultés, on la donnera sous forme de lave-
mcnts ou de frictions sur la peau (de 187,40 a 3 grammes sur 8 a 16 grammes
d'axonge). On fait bien de ne pas attendre le moment dc 'apyrexie; pen
dant le stade de frisson on doit accorder un soin tout particulier au réchanf-
fement du malade ; dans les étals de coma qui accompagnent la période
de chaleur, on refroidira la téle, on révulsera légérement la peau aux
extrémités; le développement rapide de 'anémie réclame un traitement
particulier avec les ferrugineux. Chez les personnes agées et déja tres-
affaiblics on soutiendra les forces dans l'aceeés par de petites doses de vin
et de bouillon, ete., et méme avee un peu de camphre; 'opium calmce en
particnlicr la surexeitation nerveuse.,

§ 04. Modifications du traitement dans quelques fiévres rémitten-
tes et intermittentes ; ¢lément morbide de complication. — Quant a
ces ficvres rémittentes trés-légéres dans lesquelles nne affection aigué de la
muqueuse gastro-intestinalc domine 1'ensemble des phénoménes morbi-
des ¢t scmble entretenir le mouvement fébrile, elies réclament un traite-
ment spceial a ’élément morbide de complication ; on preserira alors une
diéte sévére, des boissons mucilagineuses légérement acides, et suivant
les circonstances des vomitifs ou des purgatifs ; la quinine peut ¢tre don-
née, méme avant que les rémissions fébriles soient completes, avant que
les exacerbations se développent dans toute leur évidence, en particulier
avec le stade de frisson; les autres localisations importantes, telles quc la
bronchite, la pneumonie, la dyssenterie, dcmandent un traitement parti-
culicr et 1'on ne doit pas se borner uniqucment 4 ’administration de la
quinine; il faut donc instituer un traitement spécial de la localisation
morbide principale, administrer la quinine a haute dosc et de bonne heure
dans le cours des endémies et des épidémies, aussitét que le diagnostic
peut ¢tre fail avec vraisemblance et en continuer ’emploi.

Lorsque Maillot introduisit le traitement par la quinine dans les fiévres
d’Algérie, qui le plus souvent avaient é1é traitées jusques alors par les anti-
phlogistiqiies, la mortalité diminua en une année d’un cinquiéme; l'em-
plot de ce remeéde, dans les cas les moins appropriés, nuit moins que son
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absence dans la majorité des eas. Des ohservateurs lr(‘s-llﬂnllﬂ‘(‘“?\'. “‘.““'
reconnn I'ntilité de la quinine, dans ces fievves, que lovsgue les UCIIESSI0LS
élaient bien évidentes et dans Les hiovres graves des pays chiauds el des
tropiques. les puraatifs puissants ont para nécessiires avant ou el méme
temps que Padministration de la quinine  Les états de faiblosse qui appar-
tiennent & ces ficvres ont hesoin d'un traitenient s_\'mplmnuti(lm'. analep-
tique: e champagne en particulicr v est bienfuisaut; fes élats typhoides
continus s'améliorent sous influence d’un régime froid et de végélaux
acides. Dans les cas graves, lorsque les eirconstances le permettent, il faut
soustraire le malade a Pair infectienx, méme dans le stade aign, on I'éloi-
gnera par exemple d’'une eote exposée en plein @ la mer, el sonvent cette
mesure sera éminemment utile.

Dans les ndévraleies intermiitentes, forsqne la quinie et larsenic
n'ont quune action incoripléte, on pourra cmployer en méme temps
I'opium, les pommades a la vératrine, les injections hypodermiques de
morpline, clc.

Pour se préserver des récidives, on portera son attention d’une maniére
toute spéciale sur toutes les conditions hygiéniques, on réglera avec soin
tout ce qui a trail a la nourriture, aux bolssons, au travail; on ¢vitera
surtout I'lmmidité des appartements ainsi que le froid ; le régime sera to-
nique, le vin cst généralement utile, 'air de la campagne ¢t des monta-
gnes est a rechercher. L'usage prolongé de la quinine ou du vin de quin-
quina est généralement avantageux.

L'hydropisie qui survient dans les cas récents céde rapidement d’ordi-
naire a la quinine associée a unc bonne nonrriture et & un vin généreux;
mais j’al vu des hydropisies trés-élendues, méme avec albuminurie, dis-
paraitre trés-rapidement sans 'aide d’aucun médicament ; les végétaux
diurétiques légers favorisent la guérison lorsqu’clle hésite a se faire. Quant
aux tumeurs chroniques de la rate et du fuie, anssi longtemps qnon peut
soupgonner le moindre paroxysme fébrile, on doit administrer la quinine
a dose moyenne et la2 continuer; on obtienl sonvent ainsi une diminution
considérable de leur volume. Plus tard, suivant I’état du malade, on aura
recours aux reme ies ditsdiluants, et en particulicr aux cures d’caux miné-
rales ou boissons a Carlsbad, a Ems, & Vichy; on prescrira aussi I'iodure
de potassium avec des amers, de petites doses de teinture d’icde, quelque-
fois on administrera les ferrugineux, tantot enfin, on fera succéder ou on
mélangera deux traitements (fer avec chlorhydrate d’ammoniaque, fer
avec aloes, rhubarbe, iodure de fer, gninine avee fer). On fera appliquer
de temps en temps des ventouscs s¢ches, des frictions irritantes, on exer-
cera la compression avec une bande, on appliquera méme, sur la région de
la rate, des moxas que l'on fera longtemps suppuarer; les cures d'eau
froides avec des douches froides sar la région splénique (Fleury), semblent
favoriser parfois la guérison. Plus la ratc est hypertrophiée, plus la théra-
peutique doit ¢ire active; la guérison est beaucoup plus difficile dans les
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tinrenrs concomitantes dn foie, Dans la cachexie eonfirmée, on preserira
an atr frais et exposé aux rayons solaires, un changement de elimat, un
exercice moderé avee une forte nourritnre, des vétements toujours ehauds,
Pusage longtemps eontinué de la quinine on de la teintare de quinquina,
concurremment avee les ferrugineux (sulfate de fer). L’albuminnrie de la
ficvre ntermittente releve pendant longtemps de la quinine, hydropisie
cachectique véelame un traitement tonique et diurétique.
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Fiévre jaune. — Durerrre (le P. J.-B.), Histoire générale des Antilles, Paris, 1667 -
1671, tvol, in-i°. — Lasat, Nouveau Voyage aux iles d’Amdrique, Paris, 1742, — Dus-
por11 S, Histoire des maladies de Saint-Dominguc, Paris, 1770, — Jackson {[k.), Treatise
on the Fevers of Jamaica, London, 1791. — Rusk, Besclireibung des gelben Flebers w. a.
1793 in Philadelphia herrschte, Tubingen, 1796. — ArEsuLA, Breve descripcion de la fiebre
amarilla padecida en Cadiz y pueblos comarcanos en 1800, Madrid, 1806, 1 vol. in-8°. —
CuisnoLy, An essay ou the malignant pest fever, London, 1801. — BerTre, Précis histo-
rique de la maladie qui a régndé dans I’Andalousie en 1800, Paris, 1802, in-8°. — A. de
Humporpt, Essai politique 'sur le royaume de la Nouvelle-Espagne, Paris, 1802, —
Davrmas, Reclierches historiques et médicales sur la fievre jaune, Paris, 1805, — PALLonI,
Osservaz. med. sulla malattia dominante in Livorna, Livorna, 1804. — Pucner, Mémoires
sur les fievres de mauvais caractére, Lyon, 1804, — AREYULA, Succincta descriptio febris
cpidemice Malaga, etc., Vienne, 1865, — GonzaLes, Ucber das gelbe Ficher welches 1800
in Cadix herrschte, ubersezt von Borges, 1805, — SavaRresy, Dela fitvre jaune, Naples,
1809. — BANCROFT, An cssay on the disease called yellow Fever, Lond., 1811, — L. CalL-
Lot, Traité de la fitvre jaune, Paris, 1815, in-80. — F.-C. Carzeroues, Mémoire sur la
contagion de la fitvre jaunc, Paris, 1817, in-8°, — Mokeau pe Jonnks, Monographie his-
torique et médicale de la fievre jaune, Paris, 1810. — Aubouarp, Relation historique et
médicale de la fitvre jaune & Barcelone, en 1821, Paris, 1521.  Wanivg, Report on the
epidemic disease of 1820, Savannah, 1821. — P.-F. Krraupren, De la ficvre jaune observée
aux Antilles et sur les vaisseaux du roi, Paris, 1822, in-8°, — Pierguin, Mémoires et ob-
servations sur la fitvre jaune qui a régné & Barcelone, en 1821, Montpellicr, 1822, in-8°.
— Rocnoux, Recherches sur la fitvre jaune, Paris, 1822; sur les différentes maladies
qu'on appelle fieyre jaune, Paris, 1823, — BaiLLy, Francois, Paniser, Histoire médicale
de la ficvre jaune en Lspagne, Paris, 1823, — Harronran, Apercu succinet de la fitvre
jaune, telle qu’elle a rigné dans I’Andalousie, en 1520, traduit de I'anglais, Paris, 1824,
in-8° — DamisTe, Recherches pratiques sur la fityre jaune, Paris, 1825, in-8°, — Dupuy-
TREN (G.), Rapport sur un Mémoire de M. Costa, sur la fityre jaune qui ravagea Barce-
lone et sur les mesures que notre gouvernement avuit priscs pour nous en garantir, Paris,
1826, in-4°. — MatTH4l, Untersuchungeu Gber das gelbe Fieber, Hannover, 1827. — ¢ HER-
VIN (N.),_ Rapport 4 I’Académie de médecine, concernant la fidvre jaune, fait an nom
d’une Commission, Paris, 1828, in-8°; Examen dcs nouvelles opinions de M. Lassis con-
cernant la fitvre jaune, Paris, 1829, in-8°; Examen critique des prétenducs preuves de la
contagion de la fievre jaunc observée en I'spague, Paris, 1829, in-$9; De I'origine locale
et de la non-contagion de la fitvre jaune quia rigné 4 Gibraltar, Paris, 1830, in-8o0;
Lettre & M. Monfalcon sur la fitvre jaune qui a régné 4 Gibraltar, ¢n 1828, Paris, 1830,
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in-8 . Lixamen des opinions de M. Cas'cl touchant la prétendue contagion de la ficvre
jaune, Paris, 1836, in-$7; Rapport sur deux mémoires de M. Rufz relatifs a la fievre
jnune qui a rgné A la Martinique, du mois de septembre 1838 au 31 décembre 1840.
(Bill de 1'Acad. de nédecine. Paris, 1841-1842, t. VII, p. 1045. [Numbreuses indcotions
by aphoques 1) — GiLLkresT, Cyclopedia of practical medicine, t. 1T, p. 264, — REIDER,
\bhandlungen fber das gelbe Ficber, Wien, 1828, — Wiison (P.), Précis historique de
Pépidémie de ficvre jaune qui a régné & Gibraltar, traduit de Panglais, avec des notes, par
N. Chervin, Paris, 1830, in-3°. — P,-C -A. Louis, CuerviN ct Trousseau, Documents
recueillis sur la fitvre juune & Gibraltar, Paris, 1830, 2 vol. in-8§0. — Statistical Reports on
the Sickuess, ete , in the West-Indies (Edinb. Journal, vol. L, 1838, p. 424). — THEVENOT,
Des maladies des Européens daus les pays chauds, Paris, 1840. — STROBELL, An essiy 0n
yellow Fever, Charleston, 1840, — P.-G.-A. Lous, Mémoire sur la fitvre jaune de Gi-
braltar ‘Mémoires de Ta Société meédicale d observation, t. 11, 1811). — Iuray, Edinburgh
med. and surgical Journal, vol. LIL, vol. LXIV, vol. LXX. — Kervry, Observ. on yellow
Fever (Amervican Journal, U. S. X1V, 373). — Corraxp, Art. Hemogastric Pestilence in
Dictionary of pract. med., part. X, XI. — Banprerr, Hist. of the Fevers of the United-
States, Pliladelphia, 1847. — Brysox, Report on the Climate and princip. Diseasecs of the
African Station, London, 18§7. — M*WiLrL1au, Report onthe Fever at Boa Vista, London,
1847, traduit et analys¢ par M. Guerarp. ‘Ann, d’hyg., 1847, t. XXXVIII, p. 2075
London medical Guazette, 1850, t. XLVII, p. 806.) — Tnomas, Traité de Ia fitvre jaune,

Paris, 1818. — Ilasmincs, Lectures on yellow Fever, Philadelphia, 1848. — Pxu, Obs.
upon Bulam, Vomito negro or yellow Fever, London, 1848. — Kenok, On the fever of the
West coast of African ‘Dublin Journal, 1848, vol. VI). — Brair, Some account of the last

yellow Fever Epidemie of British Guiana, 2 ed., London, 1850. — AsuBeL SwitH, Trans-
actions of the New-York Academy of medicine, vol. [, part. I, 1851. — Simons, An essay
on the yellow Fever (Charleston medical Journal, nov. 1851). — (Anonyme, Ueber Brasi-
licn, nebst Beob. der gelbe Feber Epidemie, 1849-1852, Hamburg, 1852. — A. MicHAuX,
Mcmoire sur les causes de la fitvre jaune, Paris, 1852, in-8°. — DRAKE, A systematic
Treatise on the interior Valley of North-America, Gincinnati, 1850. — JorG, Darstellung des
nachtheiligen Einflusses des Tropen-Climas, etc., Leipzig, 1851, — Second Report on qua-
rantine, etc., present. to both houses of Parliament, London, 1852. — M'KixLAY, Yellow
Fever in Brazil (kdinburgh Monthly Journal, 1852). — DurtrourLau, Archives génédrales,
18535 Mémoire sur la fitvre jaune (Mémoires de PAcad. de méd., 1858, t. XXI1I, p. 335);
Tiaite des madadies des l.:LU.Upt':UUb daus les pay» chiauds, Pcuio, 1561, — LA [luchre, Atnc

rican Journal, 1853-1851; Yellow Fever, Philadelphia, 1855, 2 vol.; Das gelbe Fieber,
Breslan, 1837. — Larcesant, On the Fever of Rio Janeiro, New-Orleans, 1854 ; Beitrige
sup Ketrtriss des gelben Plelbers o0 Ty Tameleo, 1854 T.H, Lirene; Olremy, on 't
pathology of yellow Fever (American Journal, 1854, vol. XXVIII, p. 121). — FruGeL, Be-
richt iber das geibe Fieber in Paramaribo (Preussis. med. Vereinszeitung, 18,4). — Wu-
CHERER (in Baliia;, Schinidt’s Jahrbiicher (Orig.), Bd. XCGXIX, p. 119, Bd. XCXVI, p. 237. —
Cnarvis, Moniteur des hopitaux, 1857. — CArvarno, Quelques considérativons sur la fievre
jaune : moyens prophylactiques de cette maladie, Paris, 1857, in-4°. — LU.-1I. BArTON,
The cause and prevention of yellow Fever at New-Orleans, and other cities of America,
New-York, 1857, in-8°. — N.-B.-L. Maxzini, Histoire de I'inoculation préservatrice de la
fitvre jaune pratiquée par ordre du gouvernement espagnol & I'hépital militaire de la
Havane, Paris, 1858, in-8°. — ALvareENGA, De Ia fitvre jaune & Lisbonne, 1858, traduction
Garmicy, Parisy 1861, — Cotiinno, Gaz. Liebd.,, 1658, — Guvown, Sud a flevre jaane & Lis-
bonne, Paris, 1858. — Lyoxs, Report... epidemie of yellow Fever at Lisbon, 18573
present. to both houses of parliament, London, 1359, — ScuHAUENSTEIN, Zeitschrift der k. k.
Gosellselialt der Awrzta 20 Wiewm; 'Lobl, — Seams; Nosuplihorie, Leipriy, 1262, — Mr-
LIER, Relation de la ficvre jaune survenue & Saint-Nazaire, en 1861, Paris, 1863, in-4°,
276 pages, avee pl. (Mém. de I’Acad¢mie de médecine, Paris, 1863, t. NXVL) — Le Roy
pE MERICOURT, Particularités de marche et d’étiologie présentées par I'Cpidemie de fievre
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jaune qui & sévi @ Tawmpico <ur le 2 végiment dinfacterie de marvine,  Areh ves de me
decine navale, Taris, 1863, £ 1) — Botirus, Considérations sur les ¢pidémics de fievee
jaune et les maladies do la Vera-Cruz.  Archives de mcdecine navade. Paris, 1860, L 1.,

§ 95, Ctilité d'nmne deseription de l1a fitvee jaune. — Jo il pas
ohservé la fiovre jaune par moi-mdénie, des necessites pratiques et nulle-
ment un simple amour de la chose w’engagent a faive nne étude appro-
fondie de cette remarquable maladie, ot je suis dabord cutrainé acetie
deserption par la néeessité ot je we trouve de me prononeer sur U'iden-
lité ou la non-identité avee la icvre jaune, des difféventes formes de
fievres des pavs chands que jai obserydées, Joe me suis elfored dans les
pages suivantes de douner sur cette pyrexie un réstamd des connaissanees
actuelles : ces maladies des payvs chawds préventent pour la pathologie des
matérianx d’one crande valear, et pourla licvre jaune cn partienlier nous
possédons une scérie d’observations positives presque aussi nombreuses
que pour notre typhus. Ges malalies offrent du reste un Intérét tres-di-
reet, des Milemands naviguent dans les récions lropicales et y meurent
cllaque annce par centaines de la ficvre jaune; cetle maladie 1nfecticuse a
falit son apparition en Lurope, rous forme de grandes épidémies, dans ce
sicele méme, el qui plas est dans ces dix dernicres années; des eas spo-
radiques s'cbservent assez souvent dans nos ports d’fdnrope & Parrivée des
vaisseatix. (est ainst quen 1852, quelques cas non douteux se déclarent
dans une ville des edtes d’Angleterve et méme ensuite dans une ville du
centre ; en novembre el en décembre 1852, cing vaisseanx & vapeur venant
des Indes oecidentales arriverent en Angleterre, ils curent pendant la tra-
versée 124 malades atteints de ficvre jaune, 50 en monrnrent (1), In sep-
tembre 1856, la maladie était importée a Brest, en seplembre 1861 elle
se déelarait dans le port de Suint-Nazaire a 'embouchure de la Loire,
quelques cas élaicnt alors observés & Bordeaux, Les questions qni ont trait
au(hagnosuc,ﬁla.nauuny:u1tnﬁhuuentdularnahuhc,peuvcntdcvenkix
chaque instant pour les navigateurs allemands d'un intérét plus pratique
qu clles n'ont ¢été jusqu'a ce jour,

CHAPITRE 11
ETIOLOGIE

' S 96. Distribution géographique de Ia ficvre jaune. — La fievre
jaune se développe sous U'influence de conditions climalériques généra-
les; C@>t(5seﬂtﬂﬂhﬁnenllﬂh3InakMUC(L:YhénnSPhére oucst, des Indes
cccidentales ct du continent américain ; l.x premicres notions que nous

(1 Llveety 1888y 34 P,
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avons de son apparition dans ees contrées datent de la premicre moitié et
dn milicn dn dix-septicme sitele /Dutertre, Labat). — Dans les Indes oeci-
dentales, on particnli v dans les grandes Antilles, dans quelques régions
dn littoral sud des Etats-Unis (Nouvelle-Orléans jusqu’a Charleston) dans
les pays qui environunent le golfe du Mexique, la maladie y regne pour
ainsi dire d'nne manicre endémique, elle ne se propage pas pour ains
dire au dehors, olle se mentre de temips en temps par grandes épidémies
L se manileste toujours par quelques eas isolés, Dans les parties nord des
Ftats-Unis (New-York, Boston, Philadelphie, ete.), la maladie n'cst pas
acclimatiée, ecs contrées en sont généralement exemptes, la maladie ap-
parait ecpendant de temps en temps apres des intervalles de vingt années,
~ons forme de grandes ou de petites épidémics qui ehaque fois donnent
lien a des discussions sav le fait de 'importation de la maladie.

La fiovree jaone s’est ainst dtendue jusquian 46™° degrd de latitnde nord
(Quehee au Canada); elle se comporte de méme au sud a partir de I'Equa-
tenr; la maladie n'y regne plns dune mantcre endémique, mais de temps
cn temps des épidémies se développent limitées ou trés-éiendues 5 ¢’est
ainsi que des cas de ficvee jaune ont été observés jusqu’a Montevideo,
situd an 357 degrd de latitnde sud. Le Brésii fut eomplétement exempt de
la fi¢vree jaune pendant une période de 150 ans, tous les éerits spéciaux con-
firment ce fat, mais de 1819 & 1833, et partiellement plus tard cn 1856,
il fut ravagd par des épudémies intenses 5 on leur assigna pour origine une
mvportation da dehors ;4 fa méme époque la maladie sembla se propa-
aer du Brdsibanx rives des parties inféricures du fleuve des Amazones, ot
ces eontrées topjours sales auparavant devinrent le siéee de infeetion.
Dans tout Phidumisphere oceidental, les edtes de Uest furent plutot le
sicge de la maladie que les bords de 'océan Pacifique ; la fievre jaune s’y
ontra cependant, et Lima par exemple cut a souffrir en 1856 d’une épi-
démic meuriricre. Dans les contrées ot la maladie régne princinalement,
clle releve de canses locales etagissant d’'une manicre continue, bien que
de temps cn temps ces causes diminuent ou augmentent beaucoup ; dans
les antres {ocalités une nous avons signalées, clles s’exercent seulement
d'nne manicere passagcre.

La ficvre jaune se développe encore dans d’autres eontrées tropicales
et en partieulier sius aucun doute sur qnelques points des cotes oceiden-
tales de PAfrique, prineipalement a Sterra-Leone : elle n'y est point im-
portée, mais elle v régne a Uétat d’endémo-épidémie ; anssi gquelques au-
teurs (Pyvm) ont econsidéré ces contrées, mais sans en fournir les preuves,
comme la terre originaire de eette maladie. La fievre jaune se propage
quelqueflois en ayant ces conirées pour point de départ; une épidémie de
licvre jaune qui dut a des etrconstanees multiples une eélébrité particu-
liere régna, en 1845, a Boa Vista, I'une des iles du Cap-Vert, elle v avait
Cté mmportee eerlainement de Sierra-Leone. Gelte maladie se développe-
t-vlle dans les Indes orientales? (est 1a un fait douteux, les fiévres que 'on
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déerit comme propres i ces contrées el que earactérisent Lietére el I"héma-
témese sont plutét d'autres maladies. St'on veutduo reste se ranger a 1'-0-
pinion {’un observateur aussi competent que Lallemant et admettre 'exis-
tenee de la fiovre jaune dans les Indes Orientales, on reconuaitra au moins
quelle v est tres-rare ot tres-limitée.

S 97. Son importation en Europe. — La ficvre j:lllllO ne l'f‘gﬂe ja-
mais en Europe a I'état d’endémic. son apparition e erandes éprdémies
@ Gl¢ Jusqua ce jour limitée a quelques ports de mer de la Méditerranée,
i Cadix, 4 Bareclone, a Gibraltar en 4800 ¢t méme au siccle dernier, en
180%, 1821, 1828 4 Livourne. Depuis 1828 aucune grande épidémie ne
s est montrée en Bnrope; quelques petites ¢pidémics isolées et des cas
assez nombreux de développement sporadique de la licvre jaune, ont été
le résultat d’une importation ¢évidente : amsi @ Brest, en 1813 et 1839, a
Oporto en 1851, dans un canal sur une cote d’Angleterre par le vaisseau
U'Eclatr en 1843, ete. La maladie se développade nouveau & Lisbonne, et
elle v régna épidémiquement du printemps de 1857 jusqu’en janvier 1858,
19,000 individus furent atteints, et 6,800 environ moururent, on put alors
se demander si la maladie était née sur place ou avait été importée sans
que les éléments de conviction fussent suffisants; cette dernicre hypo-
these (1) reste cependant comme la plus vraisemblable. Quelques voix
autorisées ont affirmé que la fievre jaune pouvail se développer# I'état
sporadique dans quelques contrées d'liurope ol elle avait régné é pidémi-
quement, mais nous verrons plus tard quil y aen Europe et méme chez
nous d’autres maladics dont’apparell symptomatologique ne se laisse pas
différentier facilement d’avec celul de la ficvre jaune (§ 130).

S 98. Conditions de son développement. — 1l résulte de ce que nous
venons de dire que la ficvre jaune est une maladie endémique des pays
chauds, elle s’y développe sous I'influence d’une chalenr continue ou i la
suite de chaleurs passageres; d’apres ce que nous savons jusqu’a ce jour,
son développement spontané n’est possible que sous Vinfluence d’une
température continue longtemps prolongée s’élevant 4 26°-27° Réaumur
et ménme au dela, les chaleurs uniformes de I'été constituent ces condi-
tions; la maladie régne dans les Indes oceidentales de mai en octobre &
I'époque des pluies chaudes; sur le continent américain, & la Nouvelle-
Orléans par exemple, a Gharleston et plus au nord clle apparait principa-
lement d'aoiit jusqu’en octobre et novembre, et chose remarquable de
preférence apres des ét’s surtout trés-chauds, et qul semblent rappeler
le chimat des contrées tropicales. On peut faire la méme remarque au su-
jet des épidémics d'Europe, elles se montrérent presque toutes sans excep-
tion au milien ou a la suite d’étés chauds, leur développement éiait favo-
risé par une chaleur étouffante, un repos complet des vents, lu slagnation
d’une atmosphere brulante et 'absence de ces orages qui surviennent 3

(1) L’importation aurait eu lieu par le vaisscau a voile Citade de Belom du Brésil
(Transuctions of the epidemiol. Suciety of Luwdon, 1, 2. London, 1862 )
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cette ¢poque de 'année (Brésil, 1850). L’épidémie une fois commencée, sa
disparition n’avait point lieu aussit6t 'arrivée de saisons plus fraiches, mais
¢lle s’effectuait chaque fois et d’'une maniére certaine avec 'apparition du
froid (1). Des cas se sont cependant déclarés dans les saisons fraiches a
bord des vaisseaux qui revenaient des Indes occidentales et abordaient
dans nos ports d'Europe (ainsi 4 Southampton en novembre). — Une cha-
leur conlinue et uniforme parait nécessaire d’'une maniére générale pour
le développement et la propagation des causes de cette maladie, mais elle
n'est point indispensable pour continuer son action sous une forme affai-
blie, lorsqu’elle existe déja. La chaleur n’est pas cependant la cause uni-
(que, directe et essentielle de la maladie, et la simple preuve en est dans
Vimmunité compléte qu’offrent tant de contrées tropicales, elle réside
aussi dans cet autre fait que dans les épidémies qui régnent chaque année
aux Antilles, le nombre des malades est extraordinairement variable, tan-
dis que la chaleur solaire est tous les ans a peu pres la méme, on peut
ajouter que dans beaucoup d’épidémies de grandes villes quelques quar-
tiers, quelques rues seulement sont frappés, dans une ile un endroit seul
est alteint et ceux qui se trouvent aupres jouissent de I'immunité, L’hu-
m1dité en méme temps que la chaleur paraissent favoriser le développe-
ment des causes de la fievre et augmenter leur intensité, une sécheresse
intense les affaiblirait au contraire. Si les observations ne concordent pas
sur ce point, on peut penser que si les pluies torrentielles des tropiques
sont une cause d'insalubrité en humectant la terre et I'atmosphere, les
débordements qui ont lieu sur le sol des villes nettolent pour ainsi dire le
terrain et agissent conlre la formation du miasme. On ne doit point mécon-
naitre I'influence de certaines causes locales, telles que la putréfaction des
matiéres organiques, V’accumulation de substances putrescibles, les éma-
nations des canaux fangeux et les autres émanations insalubres du sol ;
aussi 'origine tellurique du poison doit-elle étre reconnue d’une maniére
presque nécessaire dans beaucoup de cas.

§ 99. ’est essentiellement une maladie des cotes. — La fiévre jaune
est essentiellement une maladie des contrées a basse altitude et avant tout
des cotes de la mer. Une épidémie ne se développe jamals dans un pays
entouré de tous cotés par la terre ferme ; dans les grandes épidémies la
maladie peut se propager 4 I'intérieur, elle peut ainsi remonter au loin le
long des rives du Mississipi ; dans les épidémies d’Espagne, elle s'étendra
jusqu’d Cordoue et Grenade, etc. — Mais I’épidémie débute toujours, et
c'est 12 une régle sans exception, dans les villes des cotes, et elle y reste
d’ordinaire tout & fait limitée. La hauteur ou la profondeur des lieux ne

(1) Dans les derniéres grandes épidémies d’Amérique, cette donnée générale n’a pas été
saus exceptions. (Mercier, Gasette des hipitaur, 1859, n° 29.) En novembre 1858, beau-
coup d’individus moururent a la Nouvelle-Orléans, malgré le froid. Fearn a fait cette re-

marque que le froid ne faishit disparaitre la maladie que lorsqu’il était assez intense pour
congeler le sol.
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sontt pas les seules eonditions dont clle releve; cette cireonstance @ a la
VErite une assez grande importanee cu ee (ui coucerne le développement
de la ficvre jaune, ear elle napparait point d'une waniere spoutaindée sur
les montignes, et la limite de hauteur quelle reconnait differe dans les
différentes contrées de son sicge endémique de 500 3,000 pieds au-dessus
du niveau de la mer, mais elle peut étre importée sur des points d’une
altitude assez eonsidérable. Dans un autre sens la ficvre jaune est encore
ane maiadie des edtles; elle est pour ainsi dire uniquement endémique
dans les villes des cotes; dans la plupart des eontrées ou regne la ficvre
jaune, il suffit uniquement d'éviter de séjourner dans la ville et d’habiter
la campagne pour se meltre & l'abri de la maladie, les grandes villes pres-
que seules, celles qui comprennent au deld de 5,000 habitants, en sont les
foyers permanents et particuliers. D’apres Jorg, Pimmunilé est acquise
a la [favane, dans les maisons de eampagne, méme rapprochées de la
mer; d’apres Bailly, dans la terrible ¢épidémie qui régna a Tortosa en
1821, il sulfisait de passer le pont de I’Ebre pour ¢élre ecomplétement pro-
tégé, cte. — Cette immunité eependant des pays larges et peu élevés, des
localités ¢ régne un air frais et pur, souffre parfois des ¢xeeptions; la
maladie peut ¢tre mmportée dans un village, une plantation, ete. — Elle
est possib'e, en un mot, dans toutes eces localités qui ont ¢t¢ d’abord sou-
mises aux causes qui ont oecasionné le développement de la fitvre dans
les villes, eelte propagation de la maladie infeetieuse est rare, mais clle est
quelquefols incontestable. Dans les épidémies des villes des cotes, la ma-
ladie reste souvent limitée a quelques parties de la ville, souvent aux plus
petites; le début de I'épidémie, son point d’origine, son foyer propre ré-
sident presque toujours dans les quartiers les plus sales et étroits,
dans des ruelles, dans des impasses qui entourent directement le port de
mer, la ou les vaisseaux arrivent, 1a ou eireulent les marins, les ouvriers
du port, les étrangers réeemment arrivés, dans ces foyers d’émanations
’une odeur si pénéirante que celul qui connait un port de mer d’un pays
chaud ne saurait les oublier.

§ 100. Nature et développement du miasme. — Toutes ees conditions
élablissent avee certitude que les causes de la maladie dans ces pays chauds
sont eerlainement dans un rapport bien étroit avee le commerce des vais-
scaux ; beaueoup de faits semblent plaider en faveur de cette idde, que les
vaisseaux développent en eux la cause spéeifique de la ficvre jaune et la
transporfent d’un lieu a un autre. La maladie n’éclate d’ordinaire, dans
un vaissean, qu’autant qu’il se trouve dans un port de mer des Tropiques,
ou peu de temps aprés 'avcir quitté, Il y a eependant de nombreux exem-
ples dans lesquels ce développement eut lien en pleine mer; il n’est pas
facile 4 la vérité de fournir la preave que le poison morbide ne provient
pas d’'une maniére quelconque de la terre; s'il faut s’en rapporter au ré-
sumé que nous a donné La Roche de tous ces cas (1), il est plus que vrai-

(1) La Roche, Mweerivwn Journal, 1858, and Yelluw fever, 1, p. 121.
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semblable que 12 maladie ~e développe plus souvent d’'une manicre spot-
tanée dans les vaisseanx sans qu'elle ait été introduite de la terre, el ]a
canse 16side quelguefois dans les processus de putrélaction qui se sont
eflectnds an sein du navive. Quelques vaisscaux d’une construetion vicieuse
¢t insalubre, d'une charpente pourrie avec certains chargements, tels que
du cliurbon, du sucre, des peaux (les chargements de sel marin au con-
traire donneraient 'immunité, M. Kinlay), mais particulierement les vais-
scaux dont le fond de cale est sale, et ou, par suite, la putréfaction
organique se développe avee intensité, sont essentiellement des foyers dc
la i “vre Jaune ; de nombreuses observations concordent pour établir cette
¢tiologie et surtout importance de ce dernier point ; on a vu quelquefois
la maladie disparaitre alors que la putréfaction, dont le vaisseau était le
sicge, avait elle-méme disparn sous 'influence de 'hygiene. Nous devons
sigualer d'aulres faits dignes de foi; a 'ouverture d’un fond de cale dans
nn port, tous les mdividus exposes a ces émanations furent [rappés de la
ficvre Jaune s dans des cireonstanees analogues, des émanations s'échap-
perent d'un foyer putride de celte natare, et les maisons situées anpres
fnrentatteintes sur-le-champ ; Vactivité de ces émanations provenant d'une
cian croupissante. privée d'air souvent pendant la moitié d’unc année et
subissant nne fermentation, peut méme s’exercer a 'intériear dua vaisseau
pendant le trajet, 'on a souvent signalé la propagation de la maladie danps
le vaisscau lui-méme, alors gne les endroits ot I'on couche étaient soumis
a ces émanations spéeifiques et l'infection provenail des environs de la
pompe, de la partie la plus profonde, la plas humide et la plus chaude du
navire. Pendant longtemps et jusqu’a ce jour on a voulu rapporter aux
conditions de celte natare la cause essentielle de la ficvre jaune, et celte
manicre de voir a, comme on 1'a fail remarquer, beaucoup de faits impor-
tants qui plaident en sa laveur; les uns ont fait jouer un grand réle a une
natnre particulicre de putréfaction du bois des vaisseaux, d’autres ont
surtout considéré les émanations qni résultent de leur desséchement ou
qui proviennent dua bois vert & briler sous I'influence de la chaleur des
Tropiques ; on peut seulement se demander pourgquol toules ces conditions ne
développent point la fidvre jaune dans les Indes orientales et les autres poys
tropicavr, pourquol elles exercent seulcinent leur action dans les Indes occi-
dentales et dans les ports d Amérigue. Doil-on accorder une foi alsolue
i cette assertion que la ficvre jaune (mais seulement la rémittente bi-
liense), n’a pas existé dans ce port ou dans cet autre, d'cu vient le
vaisscuau, et les faits qui plaident pour un développement spontané sur
les vaisseanx (1) ne doivent-ils pas ¢tre envisagés en dchors dn point
de vue anti-contagioniste? — On est alors porté & admetlre gne ces
wmaticres pairescibles, que ces émanations sont plutét des éléments

(1) Dutroulaun et la plupart des médecins francais de la marine se déclarent contre 1€

développement spontané sur les vaisseaux, et prétendent que les yaisseaux ont toujours
pris la fitvre des lieux infectés,

GRIESINGER, MAL., INFECT.
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aceessoires qui aident et favorisent 1o développement loeal qul'pnb
son spéeifique (eompares Stawm), on qaelles ne sont que lo véhicule
d'une maticre toxique acenmulée anx hvnx«h-Fvudﬁnﬂv,nnUStﬁhﬁ}fPH
sont point le fover prianul et originaire Hnuucnup(Iﬂdmvrvuhuus]ﬂuuhnn
en faveur d’ane canse développde sur terre ou venant de la tevee f(fUSl
alust que 'on a constate que les valsscaux dout Uéquipage comulunquait
avee la terre ¢taient les plus infeetés ; on a aussi observé que. sur terre,
quelques maisons élaient soumises d’une manicre tenace a l'action de cetie
maladic infecticuse, & ce point que toutindividn qui y dormait était atteint
de la fitvre (Lray), fait du reste constaté sur mer au milieu des condi-
tions signalées plus haat.

§ 10l Nature propre de ce miasme, différant de celle dn miasme
paludéen. — Toutes ces cireconstances, fa lmrtation du développement de
la tievre jaune , les rapports qu'elle offre avec le commerce des vaisseauy,
la nature spéetale des manifestations morbides uous (ont admettre comme
nécessane L'existenee d'une cause toxique spéeilique dont le développement
est di a des cireonstances environnantes assez restreintes. Doit-on la
rapporter, comnie on a essaveé souvent de le {atre, au miasme paludéen, a
la cause de la ficvre mtermitlente? Certainenient non. — Il est vrai de
dire que dans certaines régions des pays chauds, basses et humides, les
maladies desmarais ¢t la lievre janne apparaissent souvent en méme temps
d’une manrcre éprdémique ct endémique; mais cette derntére maladie se
retrouve dans une grande quantité de lieux qui sont tout a fait exempls de
miasme palusire et des ficvres des marais; los contrdes ot les ficvres pa-
lustres sont endémigues tous les ans, restent au contraire, méme en Amd-
rique, tout a faita Pabri de la ficvre jaune, souvent pendant de longunes
années : les choses se passent ainsi dans la Guyane anglaise, région ma-
récageuse des tropiques hautement insalubre; de méme au Para, au
Brésil, ele. Li nature de ces denx maladies est si différente aussi bien an
point de vue de I'expression symptomatologique que des lésions anatomi-
ques, que 'on duit conclure a une différence dans la nature des causes. —
On ne saurait admctire que la ficvre jaune n'est qu'une forme intense de
la rémittente bilieuse et quil n'y a la qurune dilférence de degré, carily
a U)ancoup(kzcastPOSJégerscha!aﬁévrejaunelﬂen,canuiérmés;lax@rb
tabhaﬁévrejaunene]nﬁsen&aaucunerépéﬁﬁon14Q1hn1kpu:deparoxymnes
ou wtermiilents ou rémittents, — Le miasme paludéen pent quelquefols
cxercer son action d'une maniére simultanée, et cela a lieu dans beaucoup
de contrées; 1l influe alors sur la forme et e coursde la ficvre jaune tout
(xnnnuzsurlcszgnresrnakuhes; des modifications dans la marche et les
formes se produisent donedans les pays & fiévre: on discute
d'une Yérnalﬂe ficvre jaune ou d'une rémiitente bilicuse. et finalement la
Qéqonnrudlou a (pxrhlue chose darbitraire. — Ces 1dées ont surtout ¢1¢
eNIIses (B?yson) au SUJCF(kﬁSﬁéVFOS descoles occide{HaICS(L;lﬁ\ﬂi(ple,ou
la fievre jaune estconsidéiée comme une forme grave de la remittente

alors 8’11 s’agit
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endémique. La méprise, dureste, que I'on afaite, de prendre des cas légers
de fitvre jaune pour d’antres maladies ordinaires a peut-Glre é1é ane cause
de confusion, — La fitvre jaune est nne maladie des villes, la ficvre des
marais st plntot une maladie des plaiges; la ficvre jaune, méme daus ses
furmes les plus légtres, met le plus souvent complétement a Pabri d’at-
taques ultéricures 5 la ficvie des marais ne présente pas du toul cet avan-
tage, elle angmente au contraive la disposition morbide et prédispose i
nn hant degré anx réeidives; la lievre jaune est enfin essenticllement une
maladie épidémique trauspor table par les vaisseaux, les ficvresrémittentes
sont tonjours complétement locales,

Lesiége presque exclusif delaficvre jaunedansles villespourvaesde ports
a conduit a admetire que la cause de la maladie vy résidait dans une cor-
ruption loeale de air, alors que les mati¢res fangeuses, la boue des rues
et de nombreuses substances susceptibles de putréfoetion dégageaient de
fortes émanations sous I'influenee desrayons solaires ; mais tandis que ees
causes s'exercent d'une manicre permanente dons beaucoup de ees loca-
htes, lafievree jaune apparait seulement de tempsen tempset elle se déelare
de méme dans beaneoup de villes trés-propres. On doit done dire, ecomwe
la remarque en a été faite plus haut, ¢t admettre comme chose plausible,
que ces conditions influent d’une cerlaine manicre et contribtient aiusi a
Ja fermation des canses de la fievre Jaune ; mais la eause complete du déve-
loppement du poison ne saurait y résider.

La cause agit d'une mamicre focale limitée surtout an début des épidé-
mies ; denx habitations, nne sérte de maisons, quelques petites rues sont
scules atterntes; celul qui en reste ¢loigné est complétement & 1'abri de la
naladic; ecux qui ne font quy passer tombent malales en trés-grand
nombre ; la cause peut resterfocalisée et la maladie 8’y éteindre de méme,
mais elle peut aussi se propager loin de son origine premicre,

Les faits nous foreent done a admellre un poison spécifique toujours
idemique, pouvantscdéveloppersous des iflaences extéricures différentes,
parmi lesquelles nous mentionnerons comme les plus connues jusqu’a ce
jour, certains climats, nne température élevée, I'émanation de produits
putrides dans les ports de mer, cte. Ges conditions du développement
d’un poison spéetfique se retrouvent toujours dans les Indes occidentales,
dans le sud des Etats-Unis, mais 4 certains moments elles s’exercent
un haut degré (épidémies). Ge poison peut aussi peut-ctre se développer
sur les vaisseaux ; il peal étre importé par un malade, par des effets, ¢t
mdéuie sans 'ntermédiaire du malade ; on ne saurait dire s’tl peut sc déve-
lopper spoutanément d’une manicre temporaire au Brésil, dans la partie
inord de 'Amérique, dansle sud de I'urope: dans ees cas il est probable-
went le résultat d’'une importation, le miasme importé sous U'mfluence de
certaines eonditions adjuvantes particuliéres, agit d’une maunicre isolée sur
beauccup d’individus, pour se propager ensuite d’une maniere épidénique.
— St Uhypoihese d'nn nmiasme anmimeé est admissible dans quelques mala-
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dies (1), ¢ estassurément Hien dans celle=ci, et Ta chose me parait danti
plus probable en raison de la linataton de la maladie a certaines CONITEeS
particulicres de 'hémisphere occidental (2).

§ 102, BFéveloppement spontané¢. développement par importation,
St lon veut résumer tout ce que Fona

contagion de Ia li¢vre jaune,
dit jusqu'a ce jour sur le mode de développement et de propagation de L
fitvre jaume. on peut considérer comme valables les donndes suivantes
— Lu développement dit spontané, par stulie de causes locales, est sans
aucun donte le fait le plos fréquent et le plus essentiel, 11 s’observe dans
les véritables contrdes a livvre jaune, il peut aussi, par exception, étre
constalé sur les vaisseaux, dans I'intéricur de la zone tropicale; ces
causes locales agissent naturellement indépendamment du malade, quel
qu'il soit. — Une propagation de la ficvre jaune jusque dans des localilés
qui en ont été exemptes jusqu’iet est possible :

a— Par les vaisseaux gui arrivent des contrées ot ri'gnent les épidémies,
sans méme avoir aleurarrivée de malades a bord, surtout lorsque ces vais-
scaux sont devenus des fuyers d’infeetion par suited’une malpropreté consi-
dérableetde processus putrides a fond de cale, le poison ou les matériaux ui
servent a son développement ont alors été apportés du lieu de 'épidémic,

b — Par les vaisseaux qui, a leur arrivée, ont des malades a bord ; ces cas
sont plus fréquents que les précédents et tout a fait certains (3). Geux qui
nient la contagion admettent alors que le vaisscau ¢t non les malades du
vaisscau communiquent le miasme.

«— Sur la terreferme, la propagation de la maladie se {ait aussi des cotes
a I'tntérieur, ceux qui fuient I'épidémie au lien de son dévelsppement pri-
mitif, tombent malades dans des contrées qui en sont toul a fait exemples
et bientot tout ce qui les environne participe 4 la maladie; des remar-
ques de cetle nature ont surtout ¢ié failes dans les derniéres épidé-
mics d’Amérique qui furent si grandes et si pernicicuses. On peut dis-

(1) Mittehell, Medical Tines, 1819, vol. XX, p. 22§.

(2) M. le daocteur Mélier s’exprime aiusi au sujet des causes de la génération spontance
de la ficvre jaune :

« 11 est toutefols certaines particularités qui semblent de nature & mettre sur la voies
Telle serait, entre autres, cette remarque fuite par beaucoup de voyaceurs qulil est certains
points des Antilles, Cuba, par exemple, et tris-expressément la Havaue, dont les eaux pré-
sentent une phosphorescence qu’on ne voit pas ailleurs au méme degré, et que ces eaux
ont une extraordinaire disposition & se putrifier, dis; osition telle que I'on a 6té jusqu's
recommander aux navires d’éviter de s’em servir, et surtout de s’en approvisionner. »

Le rapprochement que l'on peut faire entre P'artion produite sur I'oreani :
phosphore, intoxication qui ressemble tout a4 faic a cellz de la fitvre ;:?:;antrtilrelgtllz
peut excrcer la phosphorescence des mers <ctub’erait, wu premier abord, (:tre,u»(-z exact;
mais il w'est nullement prouvé que le phosphore jrue toujours un role dans cos pheéno-
ménes luminens qui se passent & la surface des wers; des uuteurs récents consideent
cette production de lumiere comme le risulat d’une oxydation dent des myriades d’ani-
malcules seralent le siége, @0

(3 Yoy. Dutroulau, Trufdesmalvdies des FEnenpiens doy s jays chauds, Par’s, 181,
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cuter ici pour savoir si les passagers portent le poison avec eux
extérieurement, on s'tls 'ont développé en eux-mémes dans leur maladie;
mais ces points de litige ne penvent étre tout i fait tranchés; si 'on s’en
tient & ces faits, que les causes de la fiévre jaune proviennent du malade
¢t sv propagent par le malade, cette maladie est alors comptée an nombre
des maladies contagicuses, Il est certain que la contagion n’est pas aussi
marqaée que pour la variole, pour le typhus exanthématique ; il est vrai
que les expériences fondamentales de quelques médecins, consistanta boire
le sang vomi par des malades atteints de fiévre jaune, sont restées sans ré-
sultat ‘Ghervin, Flirth, ete.), et que ’on apu rencontrer la ficvrejaune tould
fait indépendamment des malades, dans les localités ol il n'y avait pas un
seul iévreux. On doit distinguer entre 'importation du poison morbide par
le malade ou indépendamment de lui, et on ne doit point opposer 'une a
["autre ces deux conditions différentes comine deux résultals qui s’excluent,
on doitdire simplement que dans la fiévre jaune lesdeux modes de propaga-
tion arrivent. On doit prendre en considération 'immunité que présentent
certaines localités en évitant rigourcusement toute espeee de contact avec les
malades, et porter son attention suar cette donnée de l'expérience géncrale
que toutes les maladies contagicuses ne sont pas toujours intenses, du
moins pas toujours également intenses, mais que, en certains temps et en
eertaines localitds, elles sont beaucoup plas contagieuscs qu'autrefois. —
Toutes ces eirconslances, et en particulier les faits mis au jour d’'une ma-
mere plus convaincante que judis sur importation de la maladie, de loca-
lilé a lcealité, de port a port, ont fravé de plus en plus la voie a I'opinion
contagioniste (1), et quelques anciens observateurs, tels que des hommes
Jexpéricnee comme Lallemant, qui étaient autrefois des anti-contagio-
nistes déeidés, ont ¢té amenés a celte autre manicre de voir.

Dans la fidvre jaune plas encore qne dans les autres maladies analogues,
il est une question importante pour la propagation parle malade ou pardes
corps inanimds, ce sont les conditions hygiéniques au lieu de I'arrivéc., —
L'influence concomitante de causes nuisibles limitées, la corruption de 'air,
la prteéfaction, ete., un changement préalable du génie épidémique géné-
ral, paraissent favoriser d’'une manicre extraordinaire la propagation de la
maladie, et influer en parlicalier sur le développement des épidémies, mais
pour une propagation limitée dans un rayon environnant le malade atteint
cotte eirconstance n'est pas absolument nécessaire; cetle action s'cxerce

(1) Les faits récomment observés & Saint-Nazaire prouvent bien que la fitvre jaune peut
se transmettre d'llomme & homme. Plusieurs ouvriers déchargeurs, aprés avoir ét¢é soumis
A l'action dirccte de 'dnne-Marie, sont allés tomber malades & la campagne; R ils ap-
pellent un médecing, non de Saint-Nazaire, mais d’une localit¢ qui en est & § kilomeotres;
ce médeein, qui n'avait eu aucun rapport avec Saint-Nazaire, voit les malades, il les
suigne, et & son tour il est pris et il meurt. M. le docteur Mélier, qui rapporte ce fait in-
téressant, ajoute @ Je ne connais pas d’autre fait dans la science qui se présente avee
de pareils caractires et aussi complétement digagé de toute cause d’incertitude,

G. L.


http://nist.es

to2 MFnD ISP,
anssi dans dantees malmlics cettinenent contagicuses, telles que le cho-
Iéra et Je tvph s,

,S JUTR, Béveloppement par épidémies. — Ouant a ce (]lli coleerne
Papparition de la lidvie jaune a certaines ¢pogues, sell développement
cpideénngue en un mot, 1l faut distinguer les différentes contrées cu clle
reene Dans les Indes oceidentales, dans Le sud e ['Union, e maladie ne
s'éteint jamais couplétement, chaque annde des cas isolés s moutrent an
moins, non partout, mais dans quelques localités, et dans les saisons dé-
Ivorables, ils deviennent plus ou moins nombreux. — Une série d’années
s’¢ennle souvent alors, on la ficvre semble ¢tre & peine observée dans
ces contrées qui en étaient snrtont atteintes, bien que le séjour comme l'ar-
rivée des Europdens déportés soient toujours les ménies ; on se réjoult alors
de la disparition et de la destruetion présumables de la fiévre janne, on v
voit un triomphie de la police sanitaire sur la maladie. G'est ainsi que la
ficvre jaune apparnt an débntde ces dix dernicres anndées, elle se propagea
tout a coup avee rapidité, et devint plus meurtricre que jamais, malgré
tont ce que Ini opposa art de 'llomme «de moyens employés jusqn’it ce
jour. Les conditions de ce retonr ¢pidénigue sout tout & lait inconnues,
— Dans 'Amérique du Nord et an Drésil, ot les cas sporadiques ne se
présentent point constament, tes épidémtes sont bien moins Iréquentes,
mais ¢'esten Barope qa’elles sont le plus rares. Dans beaveonp de etrcon-
stances ol ne peut reconnaitre dans ecs ¢pdémies une cause adjnvante,
atmosphérique ou autre ; mais d’autres fois lu chose est possible. Les
rapports des dernicres épidémies du Brésil nons ont lait connaitre les
circonstances tres-remarguables qui en préedd dent le début : trois ou
(uatre années auparavant les ¢iés ¢lalent étoullants, lesorages bienlaisants
qui antrefols en margnaient le cours devenaient rares, une maladie mcon-
nue jnsqnialors ettres légere, ressemblantd nn léger acecs de ficvre janne
(porka=ficher), se développait d’une manicre épidémique. — Dans ces con-
ditions, la veritable ficvre jaune fut importée des Indes oecidentales, il
quelques nouvelles ‘grandes épidémies avaient déji commeneé, dans quel-
gnes ports du Brésil (1) elle v trouva un sol éminemuient favoralle pour
sa propagation, des épdénies d’nne intensité inégale se dévclopperent
ca et la sans propagation régulicre, elles se prolongtrent trois ou (uatre
ans presque sans wtearuption, pour s'éteindre ensuite complétement ou
presque complétement 1l serble qidil v ait en i ine eertaine constitution
epidémique antérieare; une série particaliere de eirconstances adjnvantes
aceessoires pour favoriser la propagation considérable de la maladie. Des
farts semblables anmoins en ce gui concerne Ja tempcrature des éteés plus
chands qne d’ordinaire, se sout présentés dans quetques-nnes des an-
ciennes cpidémiss d'Lnzope, el quant a cequreoncerne la possibilité 4’ une
nouvelle épidémte en L rope, Pexpérience du passe au sujet des contréed

1y M. William, Med /ol Trimes, volo XXIIT, 1851,
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du Nord nows apprend quelle ne se développerait que dans les jours les
plus chands de Peté,

§ 104, Marche des épidimics, — Les ("l)i(]("nies de ficvre jaune cOm-
nicncent didinairement d'vie maniére tés-limitée ; pendant un temps
clles restent fixées a quelques vaisseaux, a des groupes de rues on de
maisons dans un port, clles s’élendentensuite lentement, puis lear aecrois-
sciment devient d’ordinaire rapide et considérable. On remarque encore
gre trés-souvent il y a un intervalle de huit jours a trois semaines entre
un premier cas qui se développe et I'invasion conséent:ve de la maladie
cliez virautre ; ce fait a 616 eonsidéré par ceux qui admettaient I'existenee
d'nn miasme animé eomme le résnltat de la multiplication du miasme
pendant ee temps. Le progres de la maladie peut quelquefois ¢tre arréié
d'une maniére & peine contestable par la mort du malade, par la dispari-
tionde tontes les matieres putrides, sources des effluves, par I'éloignement
des vaisseaux qui forment un foyer d’infeetion et par d’auires mesures
analognes. — Trés-souvent plusiears personnes tombent malades dans
une maison, la fréquentation d’une telle maison est alors dangereuse,
mcénme lorsqu’elle ne renferme plus de malades, e’est ee que expérience
prouva a Lishonue en 41857, La propagation de 'épidémie dans les popu-
lations qui n'en oot pas eneore été le sidze est parfois trés-eonsidérable,
d'aatres fois tres-modérée, — Au début de 'épidémie, 1a maladie cst ordi-
nairenwcntires-menrtncre ; ¢a et la, dansquelques localités, dans quelques
rucs dune ville, Ia fievre revét un earactere de gravité générale; la ma-
ladie est parfois d’un earactére malin, & d’autres épogques elle sera héni
gne. Dans beancoup de grandes épidémies la ficvre jaune exerce une
domination complete dans le eercle de sa propagation, toutes les autres
maladies aigucés disparaissent; d’autres fois il en est antrement, on vl
apparaitre la plupart des maladies ordinaires, et cn particulier la fievre
intermittente on rémittente, le echoléra et I'tléo-typhus, — Des symptémes
de ficvre jaune, qui n’en sont pour ainst dire que des fragments, se mon-
trent fréquemment dans le eours de ces autres maladies; quelques-uns
sont atteints detére, d’antres meurent rapidement d’hématéméese, cte,
(Bryson); beancoup d’individus qui restent sains d’une manicre générale
¢preuvent une légere atteinte de influence épidémique, leur digestion
se tronble, lenr sommeil est inauvais, lenr conjonetive présente nne légére
teinte ietérigue, ete. — Les épidémies isolées présentent de grandes diflé-
rences en ce qui concerne la forme et le caractére de la maladie ; des
<_1.'1||p|f‘n|u=s eraves d'nn eonbile de n sferiétion urinaire seront tantot 1ros-
fréquents, tantot hres-rares; 'hématémese méme, dans quelques épidémaies,
a pu ¢tre signalée eomme rare (Dalmas...). Y a-t-il des eas tout a fait
sporadiques (et non de ceux qui forment la fin des épidémies), se déve-
loppant d'nue manicre spontanée dans les loealités qui n’en sont point
le sidze ordinaire. comme le veul La Roche, en se fondant sur quelques
observations? C'est la un fait qui scra longtemps douteux, tant que le
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diagnostic n aura point été fait d'une mamere précise avee les aulres ¢als
morbides d’une svmptomatolegic analogue (lelere grave, cmpoisolme-
ment par le phosphore). _

b 105, Pathologie compardée de la ficvre janune — Les anmany
présentent quelquelos des symptomes de liovre jaane bhien caractérsce,
cn partieulier les ehicns; les volailles mémes et celles qui avalent ¢té -
portées d’Lurope dans Ia Goinée anclaise mourarent pendant I'épidémia
au nilicu de vomissements de sang (Blair).

S106. Influence de Pacelimatation,de la race, de Pige. du sexe, cte.
— Bien remarquables sont les circonstances (ni favorisent ou contrarient
une disposition individuelle a contracter la ficvre jaune; dans les Indes
occidentales, ¢’est une maladie qui n’atteiut ponr ainsi dire que les ¢iran-
gers ; les Luropéens récemment arrivés la gagnentd’autant plus facilement
qu'ils sont depuis moins de temps dans le pays, quils viennent d’une
contrée plus froide (les Norwdgiens, les Russes, les Allemands, les Iol-
landais, ete., beaueonp moins les Italiens, les Espagnols et les Frangais)
et qu'ils ont aecompli plus rapidement la traversée; des cas sporadiqnes
se développent seulement parmi ces étrangers dans les Indes occidentales,
les épidémies sévissent avec fureur ¢t d’une manicre plus marqnée au
milieu d'cux; plus elles sont étendues, plus facilement d’antre part sont
atteints quelques individus acclimaltés ou indigénes, mais toujonrs d’une
manicre plus légére. Un étranger a-t-il échappé a la ficvre jaune une pre-
micre ou une seconde année et est-il atteint la troisiéme, la maladie sera
ordinairement légére; 1'a-1-il évitée la troisicme année, 1l a beanconp de
chances de ne point l'avoir, Les individus qui sont nés dans les contrées
a ficvre Jaune, souvent aussi ceux qni y ont émigré et y habitent depuis
longtemps sont compliétement & Pabri de la maladie; i1 y a 1 une acch-
matalion comme on n’en connait pour aucune autre cause de maladie,
Cette acelimatation ne doit point étre rapportée a I'iabitude que 'on peut
avoir des chaleurs tropicales. Dans le sud des Etats-Unis o1 les épidémies
sont déji tres-fréquentes, mais ol I'endémicité n'est pas aussi marquée
que dans les Indes occidentales, a-t-on séjourné longtemps daus les villes
et non dans la campagne, sur les edtes et non au milicu de la terre ferme
ol cependant la chaleur est la méne, I'immunité sera acquise, mais 4 la
verité comme une régle qui n'est pas tout & fait dépourvae d° exeeptions:
y esl-on alors exeeptionnellement atteint, ee sera sous une forme tris-
légere. Tandis que dans ees eirconstances les habitants acclimatés des
villes jouissent d’ane immunité presque compléte, dans une ville iifeetde,
un séjour d'un petit nombre d’heures sans aucnn commerce avee Jos ma-
lades suffit aux habitants de la campagne et aux individus non acclimatés
pour ef)ntractel“ la maladie. Au Brésil, < des épidémies ne <'élajent point
montrées depuis longues années, malgré une ehalenr toujours la méme,
il n'y eut aucune immunité pour les indigeénes et les Européens acclimatés,

alors que les nouveaux arrivés ¢taient atteints au début et avee Je plus de
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cravité; dansle nord de ’Amérique et en Europe la fievre jaune n’est plus
en aucune manicre unc maladie des élrangers; mais les épidémics sévis-
sent également sur toute la populationindigine et parmi les élrangers : on
rearque que les habitants du Sad, et en particulier les individ s qui ont
longtemps véeu dans les zones chaudes, sont plutét épargnés que les habi-
tauts du Nord (Philadclphie d’aprés Busch, Cadix d’apieés Berthe, Gibraltar
d’apres Pym). On n’a alors retrouvé aucun de ces changements constitu-
tionneis survenus dans I'organisme & la suite de 'aetion longlemps prolon-
w'c d'une haute température lice avee les miasmes des villes (quelque
chose eomme e résultat d’une influence ehronique successive du miasme
qui donne licu & 2ne immunilé s’établissant peu a peu). — Il y a des faits
(qui moentrent que eette immunité qui est aequise par le fait de la naissanee
dans le pays et de l'acelimalation pcut se perdre uniquement par un
s¢jour dans une région plus [raiche, et ecla pendant un seul hiver, d'antant
plus facilement que ce séjour en dehors des tropiques a duré plus long-
temps et que |la conltrée estsituée plus au nord. Ces individus revenus de
nouveau dans le pays a fievre sent aussi prédisposés que eeux quiy arri-
vent pour la premicre fois, Lorsque pendant longtemps aueane épidémie
n'a régné dans une localité, 1l semble que la prédisposition de ses habitants
augmente encore,

Une différence analogue dans la disposition a contracter la ficvre jaune
est ausst le résultat d’une différenee de race. Dans les Indes oecidentales,
dans le sud de 'Union américaine, la loi suivante a toute sa vigueur
moins claire est la couleur de la peau, moins grande est la prédis-
posttien morbide ; les négres en sont eomplétement exempts; lorsqu'ils
tombent parfois malades, ils le sont peu et sous une forme légere ; mais
celte imnunité bien tranchée se perd par un eertain séjour dans un elimat
froid. Dans les ¢pidémies temporaires des vilies du Nord, telles que Phi-
ladelphie, dans les épidémies d’Lurope, au Brésil, ete., les négres ne pré-
senterent de nouveau aucune_immunité 5 eependaunt leurs maladies furent
toujours plusrares et plus légeres que eelles de la race blancle.. Au début
des grandes épidémies du Brésil, sur quelques points du littoral, presque
tous les hommes du Nord moururent et aucun négre ne fut atteint ; mais
dans quelques villes d’Amérique, dans les grandes é pidémies des derniéres
années, les negres moururent en grande quantité, Dans I'Alrique oeei-
deatale, au eontraire, out la maladie n’est point eontinue, mais proecde
sculement par de rares épidémies, les negres furent atteints et moissonnés
el quantité ; cette cireonslanee montre que la disposition & la liévre jaune
disparait non-seulement par suite de la chaleur que 'on sait supporter,
mais parce quon est Labitué & une influence d'une autre nature que les
ncgres ressentent beaucoup plus vite. Les créoles présentent moins d'im-
muitité que les ncgres, mass plus que fes blanes; les Indiens rouge-cutvre
e sont pas ou peu atteints (Humboldt, Simons).

Plus forte, plus florissante, plus pléthorique est la eonstitution, plus
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arande est la siccoptibilité des nonveanx arrivés a tomber malades s les
degrés 1égers d'anémic que le scjour dans les payvs chauds dévetoppe
Lientot semblent avententer fa foree de résistance  Dautres mul‘zulios
paratssent u e aucune immunité con peul contracter la ficvre jaune
lorsquon est attgint de la ficvre termittente, d’hydropsie. de eoliques
de plomb, de syphitis, de pluhisic et de deliriom tremens (Blair).

Les femimes sont malades plus ravement que les ionnmes, et en propor-
tion leur mortalité ¢st beaucoup plus faible ; Padolescence et 'age viril
dans toute sa force semblent étre surtout des eauses de prédisposition
des eus bien déclards se développent rarement chez les nourrissons et les
vicitlards; les marins et les militaires européens fournissent de beaucoup
le plus fort contingent de malades. Dans les épidémies, une faible préas-
position morbide est aequise aux gens qui ont souvent & s'exposer au fen
¢t 4 la ehateur des pedles, tels que les forgerons, les boulangers, les eui-
siniers, ainsi qu’a la plupart desindividas, bouchers etautres, qui, par leurs
oecupations, sont exposés aux émanations putrides; la méme particula-
rité s’observe aussi daas beaueoup d’autres épidémics de nuture différente ;
I'nsage antérieur des spiritveux agil comme preé lisposant.,

Mais rien ne donne une immunité aussi complcte eontre 'aetion de la
eause de la fievre jaune que le fait d’avoir é1é atteint une premiere fois ;
dans I'éptdémie de Gibraltar, en 1828, sur 9,000 malades il n'y eut qu’un
ear de récidive bien eonstatée; sur 61 tnfivmiers d’un hopital ayant déja
en la ficvre jaune, tous a I'exception de deux furent exempts de la maladie,
Cette immunité générale présente des exeeplions, en partieulier dans les
grandes épidémies, encore sont-clles rares et la réeidive est-etle toujours
légore. Ce fait de Pinmnunité a ¢été considéré a un point de vue général
eomnie assez important pour que les mesures préventives officicelles de
quarantaine fussent basées en Anglcterre sur cette donnée ; une immunité
semblable, mais non aussi forte, semble aequise lorsquun individu a pu
traverser une ¢pidémie sans Glre atteint.

§ 107, Causes oecasionnelles. — Les influenees nuisibles ordinaires
ont été cousidérées connne eanses oecasionnelles : ce sont la eraiute, la
tevreur, les éearts de régime, les indigestions 1égéres; un peu de diarrlhiée;
toules ees eauses agissent surtont au plus fort de ’épidénie : il en est de
mdéme de la saignée préventive, des purgations, d’un relroidissement. de
Lout ce qui pent développer un mouvement fébrile, tel quiune opératinn
chirargicale: mais signalons surtout 'action direete des ravons solatres,
la dépression phvsique sous Pinfluenee de la chaleur tropiecale, le sommeil
a Pair de ta nult, ete; toules ees canses sont trés-actives aux époques des
épidémics et aux I enx de leur apparition endémique, et en les évitant on
eontribuera a cons-rver sa santé,

Des cas Je ficvre jaune peuvent se maontrer sur un vaissesaq dans un
port; se développent-ils en pleine mer, la maladie ne diminue point pour
eela; elle éclate d’ordinaire au début avee intensité,
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1\!‘3‘ Darée du temps ’incubation, — L'incubation dans la ficvie
_|d. e ne dure, la plupart du temps, que quelques jours; elle peut méme
Are lreauuurle Des étrangers récemment arrivés dans une contrée ou
regne T épu.cmle ont quelquefois €16 pris an bout de 24 heures (Blair), ou
daus espace de 36 heures a 3 jours (Bryson); Blair considere comme
fréquente la durée de 14 jours pour le temps de 'incabation,

CHAPITRE 111
SYMPTOMATOLOGIE

a. Apergu du cours de la maladie,

§ 109. Caracteres généranx, — La fievre jaune est une maladie tros-
alg: O, pareourant son dvolution dans une durée de 3a 10 jours, A part des
maodiliciions trés-uombreuses survenant dans quelques cas particuliers,
on pritdiie, dans la grande majorité des cas, que le cours de la maladie ext
reculicr 1 que, d’une manicre essentielle, 1l reste tonjours le méme; il
consiste dans un acces de ficvre intense, unique, de plusieurs jovrs de durée
avec changements caractéristiques dans 'habitus extérieur; cel accés est
aussitét suivi d’une période de rémission avee iclére et ralentissement dn
pouls; enfinn, dans les cas graves, un troisicme stade apyrétique se produit ;
il se caractérise par des hémorrhagies, el en particalier par de I'héma-
témese, par des troubles de la séerétion urinaire ct par du collapsus.

§ 110. Symptomes du aébut. — La p. umtt du temps la ficvre jaune a
un (I«_lml subil, et la maladic se déctare sans malaise précurseur; elle peut
nussl s'aceompagner de quelyues symptémes prodromiques, de dépression
des forees, de perte d'appéli' de pesanleurs de téte, de vertiges, de ca-
tarrhe nasal; le débnt s’accuse souvent par un frisson modéré, ou par
nne allernative de frisson léger avec nne élévation de température. Bien-
(8L le malade est en proie a une fidvre intens¢, sa peau snbit une élévation

shiz ferable de température ct se desséche, ou elle se couvre de suecurs
(i n'apportent aucun soulagement, une douleur de éte caractéristique
el tres-intense occupe le front et les orbites, le pouls est fréquent (80-120),
plein, tendu: le visage s’'injecte, devient turgeseent, les yeax surtont sont
rouges el l111vmd0~ le regard est brillant et vitreux comme celul de I'm-
divida qui a bo, de vives doulenrs existent a la région lombaire, s1 carac-
Leristiques que l( s ['raneais des Tudes ocetdentales avaient autrelols désigné
cette mutudie sous le nom de covp de barre, les extréuités sont aussi le
stoge dee o ues douleurs, d’oti Magitation et Iinsomnie du malade; au

dcbut ou peu aprés surviennent des nausées, des vomissements, une soif
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intense, de 1'oppression et nne grande susceptibilité de la région aaslri-
que: les évacnations s'arrétent ou sout indolentes, dans heancoup de cas
elles deviennent hientét tres-panvres eu bile; par exception sgnlcnlent, la
diarrhée survient avee des selles parfois sanguinolentes; Purine est rare,
d'un rouge olscur ; de temps en temps Uhiédmorrhagie se produtt sous forme
d’épistaxis. La force physique, et plus encore la foree morale des malades,
est abattue désle début d’une maniere remarquable; ils se plaignent beau-
coup, lenr angoisse est extréme, ils ne prennent intérét a ricu; en proie i
un malaise indicible, ils sc jetlent ¢a et la et ne trouvent nulle part de re-
pos. Les symptomes, qui le plus souvent augmentent vers le solr, durent
ordinairenient 2 ou 3 et méme 4 jomrs, dans les cas trés-graves 4 peine
1 jour; un changement trés-marqué des symptomes s¢ produit alors et
le denxicme stade commence.

§ 111. Amélio-ation trompeuse de la deuxi¢me période. — Une
amélioration subjective se produit d’'une mani¢re notable, les doulenrs de
ttte et celles des membres disparaissent, le malade sc sent bien, il devient
gai et se réjouit d’une guérison prochaine ; la ficvre cesse, le ponls devient
plus rare (70-80), la rougeur de I'ceil disparait avee son delat brillant, Ia
pean devient fraiche et moite, la soif et les douleurs gastriques disparais-
sent. Dans les cas Iégers une guérison réelle peut alors survemir; sonvent
alors des sueurs apparaissent, les selles deviennent foriement bilienses,
un peu d’ictére pent encore survenir, mais le malade peut aussi entrer
directement en convalescence. Dans la majorité des cas, la ficvre cesse a
la vérité et ne revient point, mais 'amélioration cepen-ant est tout a fait
trompeuse, ct alors que quelques symp:omes importants de la premicre
période de la maladie durent encore, un nouveau groupe symptomatolo-
gique se développe et le malade entre alors dans une période qui met la
vic en danger.

§ 112, Mroisiéme période, ictere, hémorrhagies. — Dans ces cas la
sensibilité de la région gastrique et I'impressionnabilité de ’estomac contre
tout ingestum se continuent apres que laficvre a cessé; en méme temps que
la rougeur congestive de la peau disparail, une légére coloration ictérique
la remiplace et se montre aussi sur les sclérotiques, I'urine est quelque
peu colorée par la bile, le pouls haisse un peu an-dessous de la normale,
le malade est abattu, son expression dont il n’cst point maitre a quelqne
chose de stupide. Pen a peu aprés un ou denx jours de cct état, les don-
leurs gastriques augmentent et deviennent bralantes, la langue se couvre
d’enduits et se desscche, la soif est intense, piis ce sont des éructations fré-
quentes et de nouveanx vomissements; pour la premicre fois des liquides
acides sont évacués en grande quanlité, les matiéres vomies ne tacdent
pas a contenir bientét du sang. On observe des sensalions d’angoisse, de
I'anxiété précordiale, une anathie considérable au milieu d'nne connais-
sance le plus souvent compléte, ou bien un peu de délire, les traits du vi-
sage se tirent d’une maniere remarquable, sous 'influence d’efforts légers
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des vomissements noirs et abondants sirviennent, une grande quantité de
sang esl eneore expiilsée avec les selles; dans beaueoup de eas on ob-
serve eneore d'autres iémorrhagies par le nez, la bouclie, l'appareil uri-
naire et la pean; 'épuisement devient de plus en plus eousidérable, la
coloration ictérique de la peau prend une teinte plus foncée et tourne &
la couleur brun d'aeajou, les malades tombent faeilement dans un éiat
demi-comateux avee de 'agitation, les éructations se continuent, le ho-
quetsurvient, les vomissements sont fréquents, la pean devient fraiche, le
pouls petit ¢t la mort survient ordinairement dans eet état ; quelques-uns
conservent leurconnaissance jusqu’an bout, «t tont en déclarant se tronver
dans leur élat ordinaire, ils se levent parfois hors de leur lit, d’autres
tombent dans le coma, le délire el de violentes convulsions; quelqnues par-
ties de la peaun se gangrenent quelauefols, ou une parotite se développe
a la fin de la maladie. La gnérison a licu sartont an début de cette série
de symptomes du troisicime stade, cependant dans des cas Lres-rares on la
voil eticore survenir apres le début des vomissements, aun milien d’une
dimimution progressive de toutes les manifestations morbides, gnelquefois
a la suite d’'une sudation ehaude et réparatrice. La dernicre période de la
maladie dure en général de un & trois jours jusqu'a la ternnnaison fatale.

b. Anatomie pathologique.

§ {13. Importance de 1a comparaison des résultats nécroscopiques.
— Nous avous rassemblé dans les lignes qui suivent les faits Ies plus mi-
portants constatés a la suite d’autopsies et consigués dans des observations
originales, Dans leur nombre, il y a beaucoup d'observations ancienncs
imparfaites qui n’ont point été compléiées par 'autopsie, qui n’offrent pas
le contrdle d'un examen subjecuf, mais elles ont ¢lé décriles avee tant
d’exactitude, qu’on peul en retirer beaucoup d’avanlages; quelgnes poin's
mentionnés d’une manicre aeeidentelle seulement par de consciencicux
observateurs qui ne les avaient point jugés selon leur véritable impor-
lance scront appréeiés a leur place, beaucoup d'autres qui auraient pu
presenter de I'intérél ont échappé jusqu’iel a eeux qut ont observé dans
les pays a ficvre jaune. D’une manicre générale, il y a une coneordanece
parlaite dans les deseriptions qui nous viennent des épidémies des Indes
occ dentales d’Amérique et d’Europe ; e’est la une garantie au sujet de
leur valeur et nous sommes done @ méme de distinguer les fails essentiels
des faits purement aceidentels, ainsi que de eeux qui reposent sur une
erreur,

S 11% Aspeet généraldu corps, état du cervean et des poumons, —
Les cadavres présentent d'une manicre générale de I'ictére a 'intérieur et &
Pextérleur, la eoloration de la peau varie de la teintle jaune-paille trés-
légere jusqu’a la teinte brun-orange, couleur de bronze ou d’acajou;
cetie dernicre indique une durée plus considérable de la maladie, des hy-
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postases cadavériques se développent rapidement el avee intensité. anssi
bien dans la pean que dans les organes ntérienrs plus souvent ou con-
state 'oxistence de pétéchies et de vergetures cechyvmotigues; les nms-
eles st tantol desséeliés etd’une coloration ohsenre, tantol renuarguahle-
nient piles, les moseles dn veatre et de la cuisse sont quelgnefors mfiltrés
d’extravasations sanguiues (foyers inflammatotres?) tros-disscminées (Bo-
chonx, Gillkrest, ete.)

Le eervean et les nerfs ne présentent rien de caractéristigne, on ne re-
tronve jamais de coloration noire dans ta substanee corticale. comme cela
a licn apres la ficvre rémittente qui s’est terminée par la mort; on a ob-
servé ¢l et I une turgescence cousidérable dn cervean (Jackson, Jorg),
tont comme on 'a souvent constat dans notre ietére grave, oll a remeontre
encore Papoplexie méningée (Dalmas, Savaresy, Blair, Bually, Dutroulao).

Les organes respiratoires sont généralement tout a fait smns; on pent
observer du catarrhe bronehiqne aigu, des wnlaretus pulmonaires apoplee-
tiques, plus souvent encore des ecehiymoses plearales: le coenr est sonvent
moit, | ile, dans beaucoup de cas ses fibres musenlaires ont subi la dégé-
nérescence graisseuse ¢l nn commencement conséeutif de destruetion
(Riddel et beancoup d’observateurs récents), ¢i et la on observe des ec-
chiymoses dans le péricarde et des extravasations sanguines (on péricardite
hiémorrhagique) dans cette eavilé séreuse (Catel, Bally); le sang du coear
cfire des aspects tres-variables, trés-souvent fluide et noir, d’un ronge brun,
incomplétement coagulé, souveut aussi sous forme de catllots voluminenx
mous et jaunatres. On a souvent constaté la réaction acide du sung brnn
el mal coagulé des cadavres (Davy, Blair), quelquefois aussi on observe un
développement d'ammontaque.

§ 115. 1.ésious de Pappareil digestif. — L’estomae eontient dans pres-
que tous les eas une quanuté plus on moins grande parfois méme rés-
considérable de sang noir épais ou fluide, tel qu'll est vomi pen avant la
mort; llassall y aurait tronvé (dans le cas de Southampton 1852) une vé-
gétation microscopique de natre particuli*re inconnue jusqu’alors; un
sang carbonisé remplit souvent sous forme de bouillie les grosses veines
de 'estomae. La muquense gastrique est souvent pale et du reste tout i
fait normale, mais fréquemment on v retronve des traces d’un catarrhe
aign avec des ecchymoses el de nombreuses érosions profondes el hé-
morrhagignes; dans la muqueuse de I'eesophage, on retrouve aussi tros-
souvent des érosions profondes prolablement en raison de la nature cor-
rosive des maticres vomtes (Blaiv),

L’inlgstin contient aussi beaucoup de sang décomposé brin on noir; la
propo.rtlon de bile qul renferme est tantét normale, tantot tres-faible;
mais il paruiF que I'existenee de maticres fécales dépourvues de bile ou
pauvres en bile constitue nne exception. La muqueuse de Fintestin gréle,
Saon atssl PG /e eclle de I'estomac est le sidge d'un catarrhe aigu,
les villosités sont le siége d’une Livpérhémie constdérable, un mucus ¢pals
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la recouvre, les follicules isolés et les glandes de Pever sont tuméhicés (Has-
tines, Iain), parfois les ecchvmoses s'étendent au Lot o d’apres quelques
deseriptions, la innqueuse serait le sidze de processas diphthéritiques: le
gros intestin est presque toujonrs normal, aprés une lengue durée de fa
maladhie 11 peuat offrir des uleérations; les glandes mésentériques sont,
ravement le siége d'nne tumélaction notable, plus rarement encore les
glandes du hile da foie.

S 6. Etat anatomique du foie, de Ia rate et des reins. — Le foie,
dont les chanzements ont surtoul dans ces derniers tentps attiré attention,
se contporte. dans la fitvree janne en général, comme dans nos cas sporadi-
ques dietére grave et dans la ficvre typhoide bilicuse qat a été de ma
part 'objet d’'une deseription. Dans un certain nombre de cas cet organe
est normal, dans d’autres il est le sidge d'nne tamélaction plos ou molins
constdérable, et ¢a et la d'nne forte hypérhémie (rouge notr); beancoup
d"anciens observatears (Moulwrie, Chisholm, cte.), ot presjue tous les nou-
veaux depnis que Louis a atiré attention sur ce point, déerivent'état du
fore dans Ta nrajorité des cas comme celur d'un organe anémié, pale, de
coulear ealé; d’une coloration janne icteérigne, parfeis limitée, géncrale-
ment totale, le plussonvent d’un volume normal ou légirement angmentd,
quelquefois diminné de volnme, ou mou, visqueux, dépourvu de maticre
biliatre et desséché (atroplie janne aigué 7). La diminution de volume est
nn fait ansst peu econstant dans Ja ficvre jaune que dans notre ictéve grave
ct lafitvre typhoile bilicuse, on ne la constate d’une manicre marqudée
qne dans un petit nombre de cas; 'anédmie du foie serait surtont accusce
chez les femmes et chez les enfants. L'examen microscopigne (Blache, Al-
varenga, Lyons) des cellules liépatiques nons les montre tres-pdles, peu
crannldes, la plupart da temps depourvues de noyanx et remplies d’une
abondamte quantité de gouttelettes graisseuses, les bords des cellules dis-
paraissent alors, et 'on trouve dans le parenchyvime beaucoup de graisse
libre (dégéndérescence graisseuse aigué); cetle observation importante con-
corde avee ce que 1'on observe dans les processus morbides analogues
dont nous avons parlé. Louis trouva que la couleur ictérique et que la péa-
lenr da fole se produisaient d’une manicre constante apres une durée de
trois jours de lamaladie ; Alvarengatrouva, dans quelques cas, nne dégéné-
rescence graisseunse au boutde trots jours; une obscervanon extrémement re-
marquable est eclle gue Pon a fatie sar des individus arrivés au vingt-deu-
xicme jour de Ja fievre jaune, ils avaient guéri des vomissements noirs et
deshémorrhagies; mais d’autres maladies intercurrentes lesavaient enlevés
anmilieu de la convalescence, le tissu du foie examiné au microscope parut
ctre redevenn toutd fait normal. La séerétion de la bile alors gue I'on
observe dans le foie les echangements décrits diminuve considérablement &
[a fin de Ja maladie ou cesse tout a fait, la vésicule biliaire contient souvent
un pea de muens ou de sang; dans d’autres cas c’est de la bile dpaisse,
visqueuse, noirdtre; on peut trouver un engorgement catarrhal du con-
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duit eholédoque, mais c’est la eertainement une complication e.\’(“"l’t\mn'
nelle. elle n'est point la canse ordinaive de Pietdre, on a noté giv et lade
Peeléme des parois de la vésicule, de Pinflammation de sa muquetise.

La rate dans la grande majorité des cas ne présente aueun changement,
souvent elle offre une tumélaction moyvenne, elle est abondamment rem-
plie de sang ¢t ramollie, trés-rarement on a noté une liypertrophie eonsi-
dérable, et ces dernicres observations ont trait presque Loujours aux eon-
trées maréeagenses; Dutroulau trouva la rale presque toujours normale,
assez souvent méme tros-petite, 1 en est de méme d’Avarenga (1), Ges
fails sont tros-importants, et au point de vue anatomique ils établissent une
difference londamentale entre la ficvre jaune et la typhoide bilicuse. Les
reins sont souvent le siége d'altérations, a I'époque ot I'investigation au-
tomique de ees organes n'avait pas été faite avee autant de soh, beaueoup
d’observateurs (Savaresy, Pugnet, ete.), avalent signalé la tumdfaetion, I'hy-
pérhiémie, les ecchymoses partielles dans le tissu du rein; les récents ob-
servateurs déerivent ces Iésions eomme trés-fréquentes, mais nullement
comme constanles, la substance cortieale est avgmentée de volume etle
si¢ge d'une abondante produetion de graisse (Alvarenga), I’¢iat anatomi-
que morbide ressemble a eclui de la maladie de Bright, quelquefols méme
de petits abees infiltrent le parenchyme (CGhapuis); les caliees et le bassinet
sont le siége de processus ecchymotiques, de produits catarrhaux et san-
guins. La vessie contient plus ou moins d'urine, elle n’en renferme
pas quelquefois, et ecette urine contient parfots du sang; elle esl
toujours vide alors que la sécrétion d’urine s’est produite dans des cas
pernieieux rapidement mortels (Gillkrest...). La muqueuse vésicale est
souvent eecehymosée et le siége d’on eatarrhe aigu.

§ 117. Résumé : 1ésions anatemiques constantes. — Comme résul-
lals anatomiques les plus constants, nous considérerons l'ictére et les ce-
chymoses des diffcrentes partics, le contenu sanguin et les érosions
hémorrhagiques de la muqueuse gastrique, l'ietére, ’anémie, la dégéné-
reseence le plus souvent aigué dufoie, comme résultats les plus réquents,
nous mentionnerons ensuite le catarrhe aigu de I’estomac et de I'intestin

gréle, les Iésions aigués du rein analogues a celles que l’on observe dans
le foie.

. Analyse Je chague symptome en particulier.
i
3 118. Des caractires de 1a fibvre. — Aucun symptéme n’est aussi
caraetéristique dans eette affection que la nature de la ficvre ; presqie tou-
jours elle ne présente qu'un paroxysme unique continu. de qnelques jours
de durée, elie tombe ensuite assez vite, el le reste de la maladie suit son

cours aumilicu d’une apyrexie eompicle ou nest marqué que par un tris-

(1) Bennett Dowlen, de la Nouvelle-Oiléans, 1861, considare I'hypertrophic de lu rate

comme la régle gencrale; c'est peut-tire le résultat de Paction contemporaine da mjasme
paludeen.
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l¢eer mouvement fébrile etun ensemble symptomatique de caractére ady-
namique. Le tvpe général peat présenter quclques variétés principalement
dans de nombreuses épidémies, et elles seront l'objet d’une descrip-
tion ultéricure; U'intensité de ce premier paroxysme varie naturellement
d’unc manicére extraordinaire ; duns quelques cas elle est trés-faible, mais
sur la majoritt des malades, elle se traduit par unc chaleur Intense, par
une tnméfaction considérable de la peau, par de la fréquence du pouls ct
un sentiment bien accusé de la maladie. Les obscrvations thermométri-
ques nous font défaut jusqu’ici; cependant Lyons a parfois constaté une
¢lévation de températare de 40° cent. au deuxicme jour de la maladic; on
a observé aussiune ¢lévation de température avant la mort, comme cela
peut avoir lien dans notre typhus. Dans quclques épidémies, ct surtout
dans les contrées ou régne en méme temps le miasme paludéen, la pre-
micre période febrile présente des rémissions et des exacerbations mar-
quées avee de nouveanx frissons, de la chaleur ct des sueurs ; mais ce n’est
nullement la regle. Des sucurs peuvent exister deés le début sur une peau
bralante; elles soulagent et sont d’un pronostic favorable & la fip de la
premicre période, la rémission fébrile qui s’accompagne de sueurs chau-
des et abondantes est d’un bon augure et se transforme facilement cn amé-
lioration définitive. in méme temps la fréquence du pouls baisse rapide-
meut, efle reste pres de la normale ou offre une diminution considérable
que l'on peut probablement rapporter a 'ictéere (30-45), mais le pouls est
plein, quolque mou ; lc pouls redevient fréquent et petit avant la mort ;
avec la rémission, I’babitus extérieur devient plus naturel, mais I'expres-
sion de la physionomie subit un changement si considérable i la troisicme
période que les observateurs se sont épuisés & nous faire le tableau de cet
¢tat morbide ; 1ls nous ont représenté cette décomposition particuliere et
repoussante des traits du visage, celte excavation de la face, cette expres-
sion de terreur et de résignation, cet aspect de la physionomie presque
tout a fait en contradiction avec ce que le malade exprime sur son état.

§119. Exanthemes. — Les observations que nous ont données beaucoup
de médecins, en nous déerivant dans la fievre jaune 'existence d’une ro-
s¢ole exanthématique, me paraissent effrir un grand intérét; beauconp des
malades de Busch avaient une éruption analogue a celle que font naitre
les moustiques; Bailly parle de pétéchies rosées; Lecomte (1), dans I'épi-
démie qui iégna a Gayenne en 1850, a trouvé sur la poitrine et les avant-
bras de petites taches rosées analogues & celles du typhus. Oa n’observe
pas cet exantheme d'une manieére réguliere, ni trés-souvent, Lallemant et
ccux qui observerent & Lisbonne n’en font point mention, son développe-
ment fréquent a éié confirmé par Wucherer; ce fait est d’autant plus in-
téressant quil a éié signalé dans beaucoup de cas de notre iclére grave
sporadique; on a encore observé, mais seulement par exception, des cf -

Vo Locomite, Medieal Tanes, 1551, tome I, p. 686,

GRITMINGER, MAL. IMFECT,
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florescences varioliformes, pustuleuses, de 'herpes Jabial (assez souvent),
de I'exanthome érvsipélateux (Busch, Chisholnn, Imray, ete.), de Ta nu-
liaire blanche sarvenant souvent au Lroisicme ou qoatri¢ine jour de la -
ladices les pétéehies vériables, les taches de purpura, out une signification
comue dans le stade du collapsus et des hémovrhagies.
§ 120, Wroubles de P'appareil digestif; vomissement, — La mii-
queuse e Pappaceil digestil est 1ésée dés le début; des symptowes se
produisent comme dans un catarche gustrigue aign, d’tulensité variable;
ce sout de la pressbn épigastrique, des nausées, des régurgitations, des
vomissements, les matiéres vomies compreunent les ingesta, da niuens,
de la bile ; on a fail la remarque mtéressante (I'lugel) que daus les eas
graves, la matiére du vomissement avait une réaction neatre (débat d'une
urémie). Get état se continue pendant tout le paroxysme Iébrile, la soil est
intense, la langue est rouge surtonl sur ses bords, daus sa partie moyeune
elle esl couverte d’un enduit ¢pais. Avee la rémission [¢hrile, le vomisse-
ment sarréle de meme; le malade a le désir de manger, mais tout lui
pesesurl’estomac el le vomissement survieul alors, la région de I'épigasire
présente de nouveau une grande sensibilité a la pression, 1y a des renvois
spontanés de gaz acide, et des vomissements d’une aantre nature, ¢’est un
liquide clair, abondant, trés-acide, dout Pexpulsion s’accompagne de cons'
trictions violentes et provoque des douleurs & 1'oesophage et a la gorge, la
languoe se netloie, rougit et devient le siége de douieurs intenses, 1l seinble
qu'd ee moment une séerétion acide, abondante, et d’une nature particu-
licre, ait lien sur la muqueuse gastrigrne et qu'elle y exerce une action
eorrosive, Dans les cas mauavais, les maticres vomies oflriront toutes les
moditications que peut présenter une hématéimése (1), on y lrouvera au
début, des particules ressemblant & des toiles d"araignée, a du noir de
funiée ou adu café; tantét ce seront des liquides lwmogines d’un aspect
brun obscur, ou noir clair on épais, tels que ce vomissement noir augural
sur la nature duquel on a ¢erit tant de choses inutiles; ce liquide est en
général inodore, d’un godt péndirant et lortement acide, rougissant le
tournesol; laréaetion acide doit appartenic (Blair, Cathrall) a 'aeide ehlor-
hydrique. Quelques anciens observaleurs (Savaresey, Pugaet) ont déerit
le vomissement noir comme donnant licu & nue fernreutation acide et d un
abondant développement d’ammoniaque et de carbonale d’ammoniaque,
sans doute par décomposition de Varée ; Chapuis, i la Martnique, en fal-
sant réagir de l'acide ehlorhydrigque sur ces liquides, dunna licu 4 la for-
mation d’aiguilies de chlorbydrate d.muoniaque; ees deux Tails ne se
contredisent naturellenient pas. — Des déuritus sanguins de méme nature

(1) La matiére noirc du yomissement peut ¢lre prise pour de la bile fonede, Les carac-
teres différentiels sont les suivants : Un linze trempé duns la premiicre se colore en bistre
trés-tranche s treinpe dans la seconde, il ne donu- quw’une coloration verte ou juune. La
matitre noire est acide; le microscope y Tait reconnaitre des globules de suug altérds
‘Dutroulau;. ¢. 5.
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¢t provenant de 'estomac sont évidemment éliminés par les selles; il
semble que la muqueuse intestinale puisse étre elle-méme le sicge d'une
hemorrhagie, et les selles notres doivent guelquefols a une acidité pronon-
cée leurs propriétés corrosives. Aussitot que 'hémorrhagie gastrique est
terminée lacte du vomissement a lieu d’une maniére tres-facile, sansellorts,
par gorgées, avec (uelques légers renvois pendant que le malade se re-
tourne dans son lit, parle, ete. Sa répétition améne de plus en plus de la
dépression des forees, du refroidissement de la peau, un singultos eontinu,
du collapsus et la mort, le pius souvent apreés une durée de 12 a 48 heores.
~— Le vowissement noir se produit avee une fréquence varide, suivant la
graviteé des épidémies, dans la proportion de 47 p. 100 sur 2,071 malades
dans les observations de Blair par exemple; il a lieu le plus souvent au
quatrieme on au einguicme jour de la maladie. Gest naturellenent un
symptonie de manvais angure, mais il w'est pas ab-olument fatal; un
nombre assez considérable de malades qui ne présentent que des traces de
sanyg dans les maticres vomies, peuvent guérir (Busch) il en est eucore de
méme pour quelques-uns qui n’ont éprouvé qu'une hémorrhagie modérée.
Beancoup meurcnt sans présenter ce syvmptome, la plupart du temps
Vépanchement de sang se retrouve eneore dans l'estomae.

Pendant toute la durée de la maladie, le ventre est en général mou, 1l
ne preésente point de météorisme et n'est sensible qu’a 'épigastre, mais
celte sensibilité acquiert tres-souvent un degré tres-considérable a la der-
nicre période de la maladie. Les évacuationsne se ecomportent pas toujours
de méme, le plus souvent il y a eonslipation, plus rarement de la diarrhée
au deébut, et ¢’est alors un symptéme défavorable, elle a plus ou moins le
caractere dyssentérique. Les selles sont le plus souvent colorées par la
bile, dans quelques cas elles n’en contiennent presque pas de (races ; ce
sont 1a des eomplications qui apparticnneut au catarrhe des voies biliaires
ou a la suppression de la séeyétion hépatique. — A Pépoque de la rémis-
ston, I'engorgement ecsse et quelques selles légérement bilieuses se pro-
duisent alors,

§ 121, Ketere. — Dans les cas légers, ictére n'apparait générale-
ment point ou il est a peine marqué, au contraire il est constant dans la
grande majorité des cas graves et mortels. Sa valeur pronostique n’est pas
d’une manicie générale aussi défavorable que le vomissement de sang,
mais il indique un eertain degré d’intensité de la maladie ; 'on observe du
reste des eas rapidement mortels dans I'espace de deux & trois jours, sans
qu'il v ait eu poureela de Uictére; scuvent la eoloration jaune ne se remar
que pour la premicre fois que sur la pean pale du cadavre; dans les épi-
demies, 1l v a tantot beaucoup, tantor pen d'ietere; le plus souvent il
devient appréciable au quatricme ou au cinquicme jour de la maladie,
alors que dans les cas graves débuate 'hématémese, assez souvent on peut
en reconnaitre les premicres traces apres 18 a 24 heures, le sérum du

'

sutt o le liguide des vésicwtvires cab deja ) comotpent & un Joune Hose,
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Le processus morbide qui donne lieu au développement de Pietére exeree
soir action de bonne heure, tros-tot apres ke début de la maladie et non i
I'époque de la rémission.

On a peine a compremndre comment I"étrange opinion (Pugnet, ete.) que
l'on a sonlenue en eonsidérant la colovation jaune de la peau comme un
simple résultat d’une hiypérhémie intense trouve encore aujourd’li
des défensenrs. Celte manicre de voir repose évidennment sur ce fait
que la eoloration ne devient bien ¢vidente qu'apres la disparition de la
rougenr cutande de la premicre période de la maladie; wais la coloration
ictérique est bien plus évidente sur une peau ancénic¢e que sur une peau
congestionnde, elle west done pas le résultat d’'une grande richesse vas-
culaire, Il suflit de faire remarquer que Pietére parait d’abord sur la sclé-
rotique, que sur le cadavre il saccuse dans toules les parties iternes el
dans la fibrine du sang, que sonvent Uurine et quelquelois la sucur ren-
ferinent de grandes quantités de malitre colorante; les colorations trés-
obscures, acajou ou brouze, que I'on trouve dans la ficvre jaune plutdtaue
dans d’autres maladies, proviennent peut-étre d’un mélange de la mauere
colorante de la bile avee la couleur foneée du sang eirculant dans le réseau
cntané; & la pression du doigl, la coloration obscure doit au moins dis-
paraitre et la juune subsister (La Roche). Le mécanisme du développement
de cetictére n'a pas encore recu plus d’explications posilives que notre
iclére grave, que cet ¢lat cholémique, sporadique et mortel qui se traduit
par une dégénérescence graisseuse aigué du foie, el souvent par la des-
truction des cellules hépatiques (atrophic du fole jaune aigué, empoi-
sonnement par le phosphore, ete.). L'existence de douleurs a la région
hépatique est tres-rarc; og ne suit sielles sont spéciales aux cas d’atro-
plie.

2 122, Mroubles de Pappareil rénal; séerétion urinaire, urémie.—
L’urine, dans la premicre période, est plus ou moins {ébrile et concentrée,
son aspect devient ensuite normal. dans beaucoup de cas elle élimine bien-
tot un peu de maticre colorante biliaire ; asscz fréquen, ment, au deuxicme
jour de la maladie survient de albuminurie, faible dans les cas légers,
abondante dans les cas graves; dans la troisicme période on Lrouve asscs
suvuvent un mélange de sang. La quantilé d’urine peut étre abondante
depuis le commencement jusqu’a la fin, mais dans beaucoup de cas elle
devient toujours plus rare a Parnvée de la rémission, méme déja a la fin
de la période fébrile, et la séerétion se supprime finalement tout a fait; il
faut distinguerici les cas assez nombreux dans lesquels P'urine s’accumule
dans la vessie, a la suite d’une paralysic et d’une perte de sensibilité de
cet organe. La vérituble suppression d’arine, alors que le eathétérisme
rratique pensdant plusicurs jours ne done issie i aucune goutte de liquide,
est rare dobs quelgues épidémies. elle ext tros-fréquente dans d’antres,
elle ssvientd’ondiiaire avee layéuission i¢hrife, rarement apris los pre-

micies 20 heurer, che s accoipasne souvent de ces douleurs lombaires
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(conp de barre) qnis'irradient dans le dos, le bassin et les enisses; sonvent
d’ap1is lear siége on pent lear assiguer une orizine rénalce. elles s’accom-
pagnent de rétraction dn testicule et sont cerlamement le résultat d'une
néphrite aigné. Dans quelques dernicres ¢pidémics, ces symptomes dan-
gerenx ont ¢té observés parmi les cas mortels dans une proportion de 80
sur 100. Sinous tenons compte de la quantité considérable d’urée que
renferme le sang, de la présence temporaire du carbonate d’ammoniague
dans les mati¢res vomies. nous n’hésiterons pas a rapporter a 'urémie une
série de mauvais symptomes tels que la stupeur avec I'agitation, les con-

vilsions, ainsi que beaucoup de cas de mort; je dois m'abstenir d’une
appréciation sur les rapports qu’ils offrent avee les symptomes gastriques.
Il v a des cas dans lesguels les malades ne présentent ancun symptome
notable, tel que douleurs a ’épigastre ou dans les extrémilés inférieures,
suppression de 1'urine sans vomissement, ils paraissent trés-peu malades,
ct, apres quelques jours, ils meurent subilement sans quon s’y attende.

["ue marche aussi dissimnlée de la maladie nous fail penser au dévelop-
pement instantané de I'urémie et elle nous montre anssi, comme cela a lieu
dans quelques cas, laction élective dn poison sur les reins & exclusion
complite des autres organes. Dans les cas favorables, I'albuminurie dis-
parail avec la convalescenee, parfois elle se prolonge pendant un certain
temps, mais la forme chronique de la maladic de Bright n'a jamais ¢té
observée comme affection consécutive.

I’expression de typhus, d'influenza des reins, dont s’est servi Lallemant
esl peut-8ire trés-hardie et tres-inexacte , cependant le réle considérable
que jouent les reins dans la ficvre jaune a été mis de plus en plus bors de
doute par de récentes observations, comme cela, du reste, a eu licu pour
notre iclere grave sporadique; la diminution, quelquelols la cessation
compléle de la séerétion urinaire, la production d’albuminurie et de cylin-
dres hyalins, surtont & la deuxiéme et a la troisi¢cme période, "odeur uri-
ncuse et putride de Vair expiré, des émanations générales et des sueurs du
malade, un besoln irrésistible d’une émission d’urine, alors que la quan-
tité de celte séerétion est trés-diminuée, des symptomes graves du cété du
cerveaun et des organes nerveux, tout cela constitue un ensemble de symp-
(omes qui, au point de vue de nos connaissatces actuelles, présentent
entre eux un rapport intime, bien qu’une grande obseurité régne encore
sur les processus chimiques qui s’y effeetuent, Il ne saurait cependant
¢chapper a l'observation : 1° que cet apparcil symptomatologique ne se
montre que dans les cas graves, ct que les processus morbides modérés,
si I'on veul incomplets, mais cependant fréquents, peuvent suivre leur
cours alors qu’ils s’accompagnent d’une sécrétion urinaire abondante dé-
pourvue d’albumine, jouissant d’une pesanteur spéeifique et vraisemblo-
blement riche en albumine ; 2° qu’il v a dcs eas mortels avee une dimi-
nution a peine appreéciable de laséceréiion urinaire, on avee le développe-
ment d’une albuminurie qui se produit tardivement, pour la premicre
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fors ;s Lo troisicme pérviode calbuminurie parait exister d'une manicee
constante (Alvarenga, Continho),

§ 123, Sang et hémorrhagies. — Lo sang tre de la veine au débutde
la maladic conserve toutes ses propridiés phasignes 5 dans les cas graves
sa congulation est, dans la suite, plus on meins complete s il est arrive a
beancoup d’observateurs d’aveir allnive & des matades dont le sang prove-
nant d’hémorrhagies gastriques o buecales ¢t noir et restait liquide,
tandis que le saug tivé de ta veine élait wres-coagnlable et d'une couleur
vermeille (canses locales du defant de coagulation?) 5 le sang de la saigndée
ne commenee i prendre une eoloration obscure qu'a la fin de la maladie,
et il reste fluide. Dans Ja deuxicme période le saug contient de la maticre
colorante biliaire, une grande quautité d’urée (1), 1l présente quelquelois
une réaction acide apres la mort, quelquefois il v a production d’une
grande quantité d’ammoniaque, lLes hémorrhagies doivent étre rangdes
an nombre des symptomes fes plos importants de la fiévre jaune, on ne
pett les expliquer que par nne maladie aigué des eapillaires les plus fins,
clles appartiennent essentiellement au deuxicme et au troisicme stade, ce
sont des hémorrhagics dites passives; en dchors des hémorrhagies de
Pestomac et de 'mtestin, on observe le plus souvent des hémorrhagies
nasales, buceales a la suite d’uleérations aphitheuses, souvent méme nté-
rines; plus rarement elles ont lear siége dans la pean, dans le tissu cellu-
laire, dans les poumons, dans les membranes séreuses, dans les museles ol
elles déterminent du gonflement et des douleurs violentes. Dans toutes ces
hémorrhagies le sang est foncé, noirdtre, peu eoagulable, elles appaztien-
nent géndéralement anx cas graves, elles peuvent ¢tre extrémement abon-
dantes jusqu’a une perte complcle, elles ne sont pas cependant d’un pro-
nostie aussi défavorable que le vomissement noir

§ 124. Troubles de Pappareil necvveux., — Parmi les sympl()mes qlli
se passent du edté de la téte et du =ysteme nerveux, il faut d’abord signa-
ler une douleur intenxe. proeédant par élancements, oceupant le frout,
les tempes et les orbites, elle diminue dans la période de ficvre et disparait
tonjours avee la rémission fébrile, en méme temps disparaissent anssi les
douleurs vraisemblablement nerveuses des membres, lout ecla e ntribue &
donner au malade dans la seconde période une sensation subjictive
d’amélioration. L'état général des forces est assez bien eonservé dans la
premiere période, et duns quelques cas il se maintient si bien (que les nra-
lades peuvent se lever avee leur ictére et vaquer & leurs occnpations, la
plupart desx malades ecpendant présentent de bonne heure une agrande fai-
blesse. On ne eonstate dans aueune autre maladie wigudé antant d’agitalion
générale, d’absence de repos, de surexeitation et d'iritation, tous ecs
symptomes durent pendant la _premiérve période, ils semiblent sartout
étre entretenus par les douleurs, ils cessent un certain temps avee la ré-

(1) Chassaniol, Comples rendus, 12 e, 1857,
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mission de la fitvre, reviennent le plus sonvent dans la troisicme période,
méme dans les cas qui ne s"accompagnent point de douleurs violenles et de
délire On constate nn degré assez narqué d'lichétude, de prostration et
d'indiflérence, et alors que lexpression du regard n’indique que sur-
prisc et désespoir, il y a une pereeption inexacte de I'état de I'orga-
nisme, qut fait que la plnpart des malades n'attachent aucune impor-
tance A lenr ¢lat, Le délire est assez rare pendaut toute la durée de la
maladie 1l survient dans un certain nombre de cas a la troisieme période
ou anx derniers moments de la vie, il présente le plus souvent le caraciere
d’une simple divagation on d’idées fixes; comme forme de ce déhre, il
faut citer cet élat dans lequel les malades se levent méme dans la période
dn vomissement noir, se convrent de leurs vitements el se metlent a faire
toute espeee de elioses. La pupille se dilate dans beaucoup decas, méme
au déhut, on plus tard, et dans quelques épidémics, ce symptome & ét8
noté sur beaucoup d'individus qui n'avaient point la fievre jaune (Busch,
M'Kinlav); rarement il v ade "amblyopie et de Pamaurose (urémie?).
La sensibilité de la pean angmente quelqnefois dans le cours de la maladie,
comme cela a lien aussi dans quelques cas d’ietere grave; les soubre-
sauts de tendons ne sont pas fréquents, les convulsions généralisées, les
crampes télaniques sont encore plus rares et se montrent peu avant la
meort.

§ 125, KLésions nccidentelles. — On observe quelquefois des pléiades
cenglionnaires de la périphérie, an cou, a l'asselle, au coude, (rés-
rarement a lane, la suppuration s’en empare ou elles restent long-
temps  stationnaires. Les parotides qne 'on a sonvent observées pen
vent étre en partie le résultat d’on usage abondant du mereure, en
partie la suite d'nn état pyémique lorsqu’elles se développent en méme
temps que des abees ou des furoncles et de méme que dans quelques
maladies alguds spéeifiques, il est difficile de dire quelie est la source de
cette infeetion purulente. Quoique ees faits n’aient point d’autre significa-
ticn actuelle quecelle de la pyémie, on doit remarquer que les collections
de pus dans la ticvre jaune sont, d’aprés I'opinion générale, considérées
comme favorables; des mflammations ¢tendues et charbonneusesde la peau,
de la gangrene des parties génitales ¢t de la plante du pred peavent sur-
venir, de méme des fovers inflammatoires disséminés dans les muscles et
offrant un caraetere particulier ; tous ces processus métastatiques ne s’ob-
servent que rarement et presque upiquement dans les cas ol le eours de
la nraladie a été prolongé, de préfércnee dans quelques éptdémies, et non
avee un certain caractére de généralité.

§ 126. Nature de 1a fiévre jaune. — Enrésumé, la ﬁévl‘ejaune serait
analogne @ un processus d'intoxication aigné; dans beaucoup de eas, elle
seeatl rélrograde, aprés avolr présenté quelques phénomcenes fébriles de
conrte durée, sans qu’'on puisse reconnaitre une autre affeetion loeale que
peut-étre un peu de catarrhe gastrique ; dans d’autres cas, elle eonduitala


file:///ature

120 FILYRE IAUNE.

cholémie par L'sion hépatique oua Varémie par Iésion rénale. Les Il‘ﬂllll)l("s
.des organes ol din sang, qui constitient les symptomes graves, s¢ prepa-
rent d'abord dans des fovers morbudes Jors de la période {¢brile; (‘("U“
premicre période a une importanee essenticlle enraison de eette I'urmn.u()n
de différents fovers morbides 5 la sceonde période est cetle des :llt(",l‘:lt'l()llh‘
secondaires du sav g, Sagit-il en outre d'une cholémie de nature toxigne
ct d'urémic, peut-Clre encore,a une certaine période de la maladie, d'tne
saturation acide du sang ? La plus grande partie des séerétions acides de
I'estomac ne constituent-clles pas d’abord une forte part dn catarrhe gas-
trique ou intestinal reconnaissable sur le eadavre ? n’excreent-clles pas
une action corrosive sur les mngueuses, n’aménent-clles pas, par exemple,
des ¢rosions hémorrhagiques, et, a leur suite, le dépot dans 'estomac
d’une quantité de sang peu coagnlable ? Une tendance générale aux hé-
morrhagies n'en est-elle pas la conséquence ? Quelle 1mportance fant-l
accorder dans le développement de Pappareil symptomatologique a la dé-
générescence graisseuse de la fibre musculaire du coeur? Ge sont la des
questions que je ne pose qu’a titre d’hypothescs, et qoi, actuellement, ne
sont pas susceplibles d’une solution.,

d. Modifications du cours, de la durée, ct terminaisons de la fitvre jaune.

§ 127. Formes diverses de la maladie. — Les modifications nom-
breuses que nons ne pouvons décrire ici d’'nne manicre étendue et qui
surviennent dans Iappareil symptomatique ct dans le cours de la maladie
peavent étre rapportées sculement doun faible degré anx changements
connus des organes et aux altératious chimgues. Ou a done ddéerit des
formes morbides toujours différentes; une grande partie de ces formes peu-
ventétre rattachées a deux groupes essentielsde symptomes ; dans une séric
de cas, s revétent le caractere sthénique, dans d’autres un caractere bien
marqué de faiblesse et d’¢puisement. Dans ces dernters eas, la premicre
période fébrile est pen marquce, des le début il vy a un affaissement
considérable et de la prostration, le pouls est petit, fréquent, quelque pen
irrégulier, 1l vy a de Poppression, la langue se desscche des le débat, la
pean devient froide et pale, les traits du visage se prennent de bonne heure
et, sans quil y ait une rémission bien marquée de la premicre pdériode,
Fon voit survenir de I'ietere, des hémorrhagies, nne snppression compléte
Jde la séerélion urinaire et finalement une terminaison fatale. Ce caractire
adynamique, cetle tendance au collapsus peuvent parfaitement s'observer
dans les cas légers, ces cas ont méme quelgue chose de plus fallacicux que
ceux de la premicre série (cas avee dégénérescence gralsseuse du ceeur).
La forme ambulatoire de la ficvre jaune, analogue a celle de notre typhus,
est remarquable; les malades vont a leurs uffaires, ils se sentent faibles,
ont des maux de téte, leurs yeux sont (ronbles et injectés, 1l vy a de lop-
pression épigastrique, de la constipation et des donleurs lombuires. Ces
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symptomes durent nne semaine et disparaissent, on bien, an milien d’un
malaise qui ne semble pas considérable, surviennent subitement des vo-
missements, du collapsus et une terminaison fatale.

§ 128. Forme légere, forme grave. — [ans les cas heureux, 1l n'v a
point dedéveloppement d’'ictére, encore moins d’hémorrhagies ; apres quel-
ques jours de ficvre arriveut des sueurs, une abondante séerétion d’urine
ct tons les symplomes disparaissent bientét. Ce sont 1& des formes abortives
(qui ne comprennent que la premiére période morbide sans développement
de 1 secoude et de la troisicme, elles ne sont pas autre ehose que de la
ficvre jaune, alors qu’on les désigne souvent sons le nom de ficvre éphé-
in¢re, rhnmatismale ou catarrhale, ete. Dans d’autres cas, cette solution
favorable n'a lieu que peu a peu, a la suite de sueurs, de selles fortement
colorées, d’une émissiond’orine sombre, ¢paisse, muqueuse, sédimenteuse,
alors que le développement d’un ictére se laisse soupconner par le ralen-
tissement du pouls. Dans ces eas légers, la maladie se termine souvent
apres 8-10 jours. Une fois quan ictére intense, et plus forle raison de
I'hématémese surviennent, une nouvelle élévation de température de la
peau, une production de sucurs chaudes sont les symptémes les plus fa-
vorables; quelques-uns alors peuvent guérir, d’autres méme sans sueurs,
mais la plus grande parlie succdmbent, La mort survient dans la moitié
des cas au quatricme ou au cinquieme jour de la maladie, puis au sep-
titme, asscz rarement avant le quatrieme ou du neuviéme au onziéme.
Dans les cas les plus graves, 'ictére et I'hémorrhagie se montrent dés le
déhut, la rémission manque tout a fait, le pouls etla température du corps
haissent faeilement ; au deuxicnme ou au troisicme jour, les malades meu-
rent déja, ounils reposent sur leur lit pendant quelques jours jusqu’a Jeur
mort, ils sont [ presque eomme des eadavres couverts d’ecchymoses, d’'lé-
morrhagies, de gangrene de la peau, de parotides, ete.

LLa durée de la maladie chez ceux qui guérissent est en moyenne de 5
a G jours. Qnelques cas se prolongent par suite du développement de quel-
ques complications secondaires, telles que de la dyssenterie ou de cet élat
eholériforme typhoide qui peut durer de 8-14 jours, et qui semble étre la
continuation ou la suite d’altérations seceondaires du sang et en particulier
de I'urémie, alors que se développent quelquefois.les processus mélasta-
tiques signalés plus haut, tels que parotide, abecs, ele.

La convalescence de la ficvre jaune est en général rapide et faeile quand
le malade n'a pas é1é déprimé par le traitement (mercure, ete.); I’estomac
reste longtemps irritable et les écarts de régime ont souvent des consé-
quenees graves; l'ictere disparait, mais lentement, 1l peut y avoir plus ou
moins de faiblesse, 1l v a des éruptions successtves de furoncles et d’abees,
nn peu d'ecedéme, toul ecla retarde une guérison eompléte. Des rechutes,
en ce sens que tout le processus morbide recommence de nouveau, sont
rares d’'une maniere générale, elles surviennent plus fréquemment dans
certaines épidémies, et parfois st souvent qu’elles rappellent ce qui
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peut avolr heu dans une fiovre (vphoide, dans nne fievree biliense reenr-
rente, ete.

S 129, Mortalité, — La mortalité varie d’une manicre extraordinaire
dans quelques épidéniies; on ne peut done rien dire de géndral @ dans les
unes, il ¥ a a peine 15 pour 100 de mortalité; dans dantres, 50 el méme
755 le nombre des eas de mort est ordinairement trés-considérable au d¢-
but des épidémics, et quelques locaiités, quelques rues fonruissent parfois
une grande mortalité pendant tout le eonrs de la maladie. Dans la derniére
épidémie de Lisbonne, pendant une durée de six mois, il y ent, sur 19,500
malades, 6,859 déets; ee nombre doit étre trop eonsidérable, pavee qne
beaucoup de morts doivent étre attribuées & d’autres maladies, et la mor-
talité dans celte année ne dépassait celle des années ordinaires que
de 4,700. Dans les hopitaux on recut 35,161 malades, dont 4,043 hommes

et 4,418 femmes; il en mourut 35 pour 100, 1,942, dont 1,544 hommes
¢t 388 femines.

e. Comparaison de 'entité morbide fitvre jaune avec les autres maladics analogues,
— Diagnostic.

§ 130. Kctére grave, typhoide bilicuse, relapsing fever, ete. —
La fievre jaune a de si nombreuses et de si fortes ressemblances avec
des mialadies que I'on observe chez nous et avec d’autres fievres des
pays ehauds qu'au point de vue théorique et pratique il nous parait
indispensable de mettre en lumiére la nature de ces rapports. Bean-
conp de cas d’iclere sporadique, dit ictére grave, que l'on observe
chez nous, mais non tous, s¢ rapprochent tellement de la fidvre jaine
que quelques auteurs (Andral, Monneret) lui ont conservé le méme
nom. Il'y a une fiévre intense, quelquefvis une période de rémission ap-
préeiable (1), de l'ietire, des vomissements de sang et d’autres hémor-
rhagies, a la fin un état comateux ; autopsie cadavérique révile les mémes
lésions que l'on observe dans la fiévre jaune; albuminurie et 'urémie
sont peut-étre moins fréquentes; on les observe cependant, et elles sont
aussi plus rares dans quelques épidémies de fitvre jaune; ni la forme de
la maladie ni les Iésions cadavériques ne sulfisent dans ces cas pour établir
une ligne de démareation avec la fidvre jaune. Les causes doivent alors
Etre considérées; elles sont pour la fiévre jaune sans aucun donte spécili-
ques, endémiques et ¢pidémiques; elles agissent sons I'inflienee de causes
adjuvantes e, en particulier, d’'une haute élévation do températnre. Dans
nos cas sporadiques d’ictére grave, un développement local miasmatique
est parfols vraisemblable alors que plusicurs personnes d’une famille
tombent malades (Budd...); mais Pidentité des causes avec celles de la
fievre jaune cst complétement & rcpousser d'une maniére générale. I| est
complétement impossible d’établir le diagnostic de Uictére grave dans un

(1) Lebert, Virchow's Archiv, 1854,
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pays oit regne la ficvre jaune; mais on ne sanrait parler de ficvre jaune
dans des elimats froids a intérieur des terres ; ce nom doit étre réserveé a
une matadie d’origine spéeilique, presque indubitablement contagicuse, el
doit ¢tre emvisagé an point de vue de 'hvgiéne publique. Les rapports
quont ces denx maladies est préeisément celui-ci @ que ensemble des
troubles morbides qui caractérisent les cas graves de la ficvre janne que
Pon a attribud jusqu’ici a etcre grave, en d’autres termes a une nature
particulicre de cholémie ou d’intoxieation cholémique (avee un mélange
plus ou moins complet d’urémic), que cet ensemble reléve de canses autres
que notre ictere sporadique, et qu'il n'est vraisemblablement quiun phé-
noméene particl d’un autre proecssus motbide général et originaire ; les
cas |égers, au conlraire, ne développent pas cet appareil complexe de
troubles morbides.

La ficvre janne a des rapports analognes avec la typhoide bilieuse
d’Laypte que j'ai déerite et celle que déerivit aussi Lange a Keenigsberg.
Cette maladie présente de grandes analogics avec la ficvre jaune; elle est
évidemment le résultat d’un développement miasmatique local ; elle
compte au nombre de ses symptomes de la ficvre, de violentes douleurs
au front ¢t anx orbites, de I'injection de l'eeil, plus tard de P'ictere, des
pheéncmenes typhoides et urémiques, souvent de 'hématémese el d’auntres
hémorrhagios; la rémission caractéristique et compléle manque a la vé-
rité ; mais, dans quelques épidémies de fievre janne, elle n'est pas toujours
bien marquée, le ralentissement du pouls avee le développement de P'icteére
se produil anssi d’une manicre générale dans la typhoide bilieuse ; mais
icl les Iésions cadavériques établissent une différence marquée, et c’est en
m appuyant sur ces données que, dans 1'été de 1831, je fis un rapport
oflicicl qui cut une grande influence sur la navigation de la Méditerranée,
alors que je déclarais que la maladie qui régnait en ce moment & Damiette
n'était pas Ja lievre jaune. Les différences essentielles de Pexamen cada-
vérigue consistent dans une lésion constaute et le plus souvent hautement
caractéristique de la rate, léston propre a la typhoide bilieuse, de plus
dans une lésion fréquente des ganglions lymphatiques profonds, dans la
presence d’un uleere laryngé, comime cela a lien dans liléo-typhus et
dans d’autres léstons moins importantes. Dans la typhoide bilicuse on
constate ausst trés-fréquemment le développement d’'une Intoxication
cholémique, trés-sonvent en méme temps que de 'urémie 5 tout cela s’ac-
compagne d'un astre processus fondamental que nous rapportons a une
maladie de la rate en raison des lésions cadavériques et des symptomes
observés pendant la vie.

Les ménies considérations s'appliquent a la fievre rémittente bilieuse ;
a coté des différences nombreuses quoffre leur développement, elles
peuvent présenter de la ressemblance dans les cas graves de fievre ré-
mittente, alors que des symptémes d’intoxication cholémique se dévelop-
pent en méme que des hémorrhagies, d’ou une tendance a identilier ces
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cux maladies et & émettre cette idée fausse que laficvre jaune
forit une

1 plns grave de la fiovee rémittente. Lantopsic eadavenque asur ,

ande valenr pour distinguer ces cas graves deficvre rémiftente: gu
eviennent mortels i la suite de symptomes cholémiques et d’hémorrhagies,
vant tont il v a des dépots de pizment dans lesang et les ovganes el mCme
‘mps qu'une lésion de la rate. Les différences non:breuses qui existent
ntre les eas ordinaires ot légers dans les deux maladies résultent de la
nmparaison du tableau symptomatigne.

Il v a des rapports de méme nature avec la typhoide bilieuse qui se
ipproche tant de la ficvre velopsing fever des Anglais et qui, d’'une ma-
icre essentielle et dans ses processus fondamentaux, est peut-étre iden-
que avee elle; ¢’est elle quion a déerite sous le nom de fitvre récurrente,
ans quelqnes eas, on y observe l'appareil symptomatique complet de
iclére grave, son apparition épidémique ; ses symptomesoffrent beaucoup
e ressemblance surlout avec ecux que l'on observa dans les épidémies
e relapsing fever d'Irlande. Il v a certaines particularités dans le cours
¢ la maladie qui ne se présentent que tout a fait exceptionnellement dans
t ficvre Jaune, les lésions de la rate y sont tres-marquées, la mortalité
st moins considérable et les causes de la maladie reconnaissent d’autres
burces que la chaleur et les conditions que 'on observe snr des régions
‘un littoral. — Nous voyons donc qu’une limitation précise de ces mala-
iesavec la fidvre jaune n’est point possible au point de vue des symptomes,
t que le ditagnostie, dans beancoup de cas qui peuvent donner liea & une
rreur, est en grande partie un diagnostic étiologique. Il en est ainsi dans
>s contrés a fievre jaune pour beaucoup de cas [égers qui constituent une
rande partie de la plupart des épidémies et forment alors une véritable
cbricule de ficvre jaune; 1l n’y a point de développement d’ictere ni de
omissement noir, le processus morbide rétrograde de bonne heure ; quel-
ues symptomes fébriles seulement, de la douleur frontale, orbitaire ou
smbaire, de linjection de I'eil, a I'époque d’une épidémie régnante de
cvre jaune, font songer aux rapporls que peuvent avoir avee 1'épidémie
es légeres mamfestations morbides; on peut alors se convainere que leur
éveloppement reléve des mémes canscs, Lorsqu’il s’agit de cas douteux
[éveloppés sur les viisseaux dans nos ports d'Burope, de ces cas accom-
agnés d’iclere avec symplomes généraux graves et hémorrhagies, hien
jue, dans ces circonstances, un ietere sporadique grave puisse se déve-
opper, on devra diagnestiqueravec grande vraisemblance nne [tévre jaune,
1 le vaisseau, peu de temps auparavant, a guitté un pays ol cette maiadie
égnait a I'état épidémique.
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CHAPITRE IV

TRAITEMENT

§ 131. Mesures prophylactiques. — La prophylaxie de la fievre jaune
a trait en partie a ee que 'on doit faire dans les pays ou elle est endémi-
(ne pourempécher 'augmentation des cas a I’état sporadique et épidémi-
que, en partie aussi aux mesures réglementaires que I'on doit prendre pour
¢viler 'importation de la ficvre jaune dans les ports curopéens. Ges denx
points peuvent éire traités ici en peu de mols; en ee qui eoneerne le pre-
mier, 1l est essentiellement important d’éloigner ou de détruire tout ee
qui peut étre une souree de putréfaction, tous les amas d’immondices,
toutes les eaux putrides et stagnantes; sur les vaisseaux la plus grande
propreté possible doit régner dans tout le batiment, ainsi qu’au fond de
cale (1); une épidémie se déclare-t-elle quelque part, la désertion de la
ville ou d'une partic de la ville aussi étendue que possible, eomme cela a
déja 16 pratiqué systématiquement a la Nouvelle-Orléans, sont les mesures
réglementaires les plus approprides pour limiter la maladie ; eeux qui ont
pu fuir reviendront avec I'apparition du froid; a de pareilles époques, les
étrangers, les individus non acclimatés doivent se tenir éloignés du siége
de I'épidémie. Les essais que ’on a tentés pour atteindre le poison par une
température élevée, par le froid, par des moyens ehimiques (sclutions de
ehlorure de zine, chlore, etc.) ne peuvent avoir lieu que d’une maniére
limitée, sur les vaisseaux, par exemple, et les résultats oblenus jusqu’ici
ne valent pas la peine d’étre signalés; on obtient beaueoup plus par une

(1) Dans la derni¢re épidémie de fievre jaune qui a régné 4 Saint-Nazaire, en 1861, les
mesures d'assainissement que le docteur Mclier a fait appliquer aux vaisseaux ont donnd
d'importants résultats; le lavage du navire asait liea par le sabordement.

« Dans I'acception que je lui donne ici, ¢crit le docteur Mélier, c’est Popération par la-
quelle un navire étant donné, on 'améne et on le maiutient sur un point choisi et d’un
fond bien conuu, et aux flancs duquel toutes les précautions étant bicn prises on pratique
au-dessous de sa ligne de flottaison, des ouvertures plus ou moins larges, des especes de
sabords par ot Peau entre dans lintérieur de ce navire et le lave. L’opération, qui serait
plus ou moins difficile dans la Méditerranée, & cause de I'absence de marde, n'offre pas de
diflicultés sérieuses dans I'Océan, On y procéde & marée basse, le navire étant échoué.
Le flux 'emplit, le reflux le vide, et il se trouve ainsi deux fois par jour soumis au va-et-
vient de la mer.

L'assainissement des marchaadises avait lieu, d’autre part, de la manitre suivante, et
se pratiquait seul lorsque le sabordement n’était point jugé nécessaire,

On faisait arviver au fond de cale une solution désinfectante de chlorure de chaux
par les parois du navire et par les corps de pompe ; agité: par le mouvement du navire,
la solution modifie, corrige et désinfecte la cale. De 'amas qu’elle y forme s’¢leévent des
vapeurs cliloriques qui, se faisant jour au travers de la marchandise, I’enveloppent pour
ainst dire; la solution avait ainsi opéré un chlorurage descendant et ascendant. » (Mc-
Jier, Mémoire cité.) G. L.



126 FIEVRE JAUNL.
ventilation aussi générale que possible et par nu lavage complet. La pro-
phylaxie individuclle, a époque des épidénies, consiste, comie on le
sall, 4 éviler toules les causes cecastonnelles d'une maladice queleonque,
a user modérément des spiritueny, 3 se tenir le ventre hbre el a venbler
avee un air frais les endroils ot Lo couche et ot Fon dort. Depuis que
'on a de plus en plus reconnu la propriété conlagicuse de la lllill'ddi‘fa le
point essentiel de prophylaxie consiste i chercher a ¢viter la contagion,
a peu pres comme dans la variole. La question des quarantaines doit étre
considérée dans nos ports earopéens an méme point de vue gne pour la
peste; les quarantaines permanentes, alors guascune épidémie ne régue
dans les contrées a fidvre jaune, sont tout a fait inutiles et saus but, elles
ne doivent jamais étre que des mesurcs temporaires ; elles sont tout a fu
inutiles pendant I'hiver dans tous les pavs situés un peu au nord, vrai-
seisblablement aussi dans tous les ports d’lurope; lorsqu’en luver un cas
de ficvre jaune se déclare a bord d’an vaisseau qui revient de ces pays, on
n'a jamnais a craindre de voir la maladie se propager. Les quarantaines
doivent étre d’autant plus nécessaires que la ficvre jaune sévit avee plus
d’intensité dans les ports o abordent ces vaisseaux, d’autant plus que la
traversée a duré moins de temps, que des cas de fievre jaune se sont dé
clarés sur le vaisscau pendantle trajetet que 'endroil ot arrive le vaisseau
présente des circonstances adjuvantes a la propagation des maladies épi-
démiques, telles que de ’humidité ou la furmation d'émanations putrides
sous 'influence d’une haute ¢lévation de température. Un vaisseau revient-l
des Indes et aucun cas de {ievre jaune ne s’est-il déclaré a son bord pen-
dant la traversée, I'établissement d'une quarantaine ne doit pas éire con-
sidéré comme néeessaiie, alors que le temps de la traversée égale celui de
I'incubation ; quant anx vaisseaux & vapeur qui font maintenant le trajet
de I'Amérique du Nord dans les poris d’Angleterre, dans une durée de
9-10 jo.rs, un peu plus de précaution est peut-¢éire nécessaire dans ces
circonstances (1). L’établissement des quarantaines contre la fidvre jaune
a donc un intérét pratique lorsque le vaisseau a eu 4 son bord des cas de
fievre jaune pendant la fraversée; dans ce cas, el lors de arrivée dans
une saison chaude de ’année, une quarantaine d’observation est indispen-
sable. Contre les causes loeales qui peuvent exister sur les vaisseaux,
les mesures d'lhygiene publique sont ndcessaires, les vaisscaux seront
ventilés autant que possible, et le fond de cale sera soumis a un lavage
complet (2).

§ 132. Médications diverses au point de vue du symptome. — Lu
thérvapeutique de la ficvre jaune une lois conslituée, ne repose sur ancune

(1) Yeyez Tardieu, Dicfivnnnive d'hygiine pbl que et de salubrité, art, R
Talne, 1 IV, 22 édit. Paris, 1862, p. 4%-115,

AR A 3 i ot : - ) i,

4 P tp]dé‘ml(’. de‘henlc jaune observée & Saint-Nuzaive, en (861, a ét¢, de 1y
docteur Mchier, Fobjot d'un vapport int ressant 5 Uimportation de ba e ia e
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base fixe ; les vues théoriques sur lesquelles on la fonde sont naturellement
discutables a un haut degré, ct, pour juger des résultats empiriques, nous
manquons de recherelies exactes et de statistiques certaines dans une seule
et méme ¢pidémic. Les cas légers guérissent par la seule expectation et

sanitaires prises dans cette circonstance a é€té telle que nous croyons chose utile de repro-
duire les conclusions de ’auteur,

Des faits observés & Saint-Nazaire, 1l résulte @

1° Que c’est bien de la fitvre juune qu'il s’agit.

20 Qu'clie a ¢té prise & la Nuvane et importée de 1a & Saint-Nazaire, et par conséquent
qu elle ne s'est pas développie a Saint-Nazaire méme, port neaf et salubre par excellence.

3% Que ce n’est ni par les marchandises ni par les hommes que la maladie a éié -
troduite, les marchandises livrées immeédiatement au chemin de fer n'ayant produit aucun
accident, les lommes dcébarqués pas davantage; grand fait qui est en harmonie avec
beaucoup d'ob~ervations antérieures,

1¢ Que la cause, inconnue dans sa nature, qui a produit les accidents, avait son siége
dans le navire méme, et plus particulicrement dans la cale et ses parties profondes, et
Pon s'explique ainsi comment les accidents commencés en mer ont surtout éclaté au mo-
ment du déchargement.

5° Qu’¢tant donné, des navires arrivant dans une sitnation analogue, ce n’est pas par
unc quarantaine plus ou moins longue que ’on serait sirement preéservé. Le véritable
moyen de satut est dans I'isolement : d'une part, duns un déchargement, bien entendu ;
de P'antre, le déchargement sanitaire avec tout ce qui le constitue; et,en troisieme ligne,
dans Passainissement des navires. A quoi il faut ajouter pour les hommes des mesures
de propreté ordinaire : bains, changement de linge, etc., et un certain temps d’observa-
tion en licu salubre et isolé, temps que la bricveté reconnue de I'incubation permet, le
plus ordinairement, de réduive & quelques jours,

Go Que dans I'application soigneusement faite de ces trois moyens : isolement, déchar-
gewment, assainissement, i1y a une sorte de transformation des quarantiines et un pro-
gres tendant & économiser le temps, sans djonter sensiblement aux dépenses,

79 Que, si 'on rapproche 'épidémic de Saint-Nazaire de toutes celies qui ont paran en
Furope, on cst frappé de leur extréme ressemblance, et, qu’étudides sans prévention, elles
aboutissent tontes & la doctrine de I'inportatien,

80 Qu’ellvs paraissent aboutir, en outre, & Ia doctrine de la propagation de la maladie
par les malades,

90 Que de cette double considération de I'importabilité et de la transmissibilité dé-
coule, comme troisicme conséquence, la nécessité des mesures sanitaires.

100 Que Paceroissement, en nombre et en rapidité, des communications avec I'Ame -
rique ajoute aux craintes que doit inspirer cette maladie, et donne d’aatant plus d’impor-
tance anx mesares destinées & la prévenir.

[ie Que I'administration redouble de soins en conséquence.

120 Qu'elle a dans ce but et jusqu’a nouvel ordre assimilé pour les mesures sanitaires
I'Occan & la Méditerranie, généralisé la pratique du déchargement drs navires et de leur
assaiuisscment, et remis en état des lazarets qu'on avait cru devoir abandonner,

130 Qu’elle se préoccupe des moyens de prévenir, autant que possible, linfection des
navires, soit en provoquant d’utiles modifications dans leur construction, soit en vei'lant
a I'arrnmage et surtout & Fadrage, ainsi qu’aux précautions 4 prendre au départ et pen-
dant la traversée,

140 Qu'elle a érigé Saint-Nazaire en directinn de sante.

15° Lt qu’enfin un Jazaret destiné & étre pourvn d'un bassin A flot va y étre établi dans
los conditions les plus propres & assurer le maintien de la sauté publique, tout en dévitant
les Inconvinients si justement reprochés aux anciens lazarets. (Mélier, Mémoite cité.)

G. L.
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souvent malgré une profusion absnrde de médicaments, ou malgre un
traitement tout & fait insensd, dit homaeopatlugue, et coineldant avee un
régime convenable. Daps les cas graves, on emploie. dans le premier stade
de la fitvre, tout'appareil antiplilogistique. Lasaiguée, e nitre, le calomel
i hautes doses, tous ces moyens sont aussi vantes par les uns qu'ils sont
déclarcs inutiles et nuisibles par dautres. Les metlleurs observateurs des
derniers temps rejettent la saignée on la limitent 2 des cas (res-restreinls
(Blair...) ; les vomitifs sont ¢galement proscrits de tous, on pent en dire
autant des fortes doses de ealomel. Un régime sévire, institué anssitot que
possible, des fomentations froides continues sur la téte, des lotions frotdes
sur le corps, lingestion d’une grande quantité de boissons frordes avee
quelques acides végélaux, une augmentation modérée des évacualions
intestinales a I'aide d’une infusion de séné, de tamarin ou d'huile de riem,
de purgatifs salins, de lavements d’eau [roide, tel estle traitement le plus
approprié a la premicre période; lorsque la chose est possible, le malade
doit otre éloigné du licu de I'épidémie au début de sa maladie. On arrélera
les douleurs d’estomac et les vomissements par l'can glaece, les poudres
effervescentes, I'cau de Scliz, 'opium, les préparations d’acide eyanbydri-
que, la créosole quelquelois a trés-petite dose, les fomentations froides
ou les sinapismes a la région de I'estomac; I'emplot aussi abondant que
possible d’alcalis, de carbonates de ehaux ou dc soude (Lallemant, au con-
traire, reeommande lcs acides sullurique, azotique, chlorhydrique!); les
essais avec 'alun, l'acétate de plomb ou le ehlorure de zinc ne me parais-
sent pas sans utilité; une administration abondante de quelques Iégers
alcocliques, le champagne ou micux (Blair) des vins du Rhin, qui ne sont
pas Lrop acides, peut-étre parfois un peu de musc ou de camphre, tels
sont les moyens les plus importants pour soulager le malade et pour
amenecr le plus tot possible une heureuse 1ssue a la maladie ; lorsque les
symptémes gastriques le permettent, on peut, comme dans l'urémie,
essaycr un traitement avec des purgaltifs, desremedes aeides ct diurétigues.
Les différents végétaux des pays ehauds, inconnus juequ’ace jour en Lu-
rope et eonsidcrés eomme spécifiques, ne nous présentent pasplusd’intérét;
on ne sache pas que par eux les épidémics soient devenues moins meur-
tricres; quant a la quinine que l'on a essayée, cn raison de son aelion
dans des processus morbides analogues, les résultats ont été tros-dilfé-
rents (1); quelques autcurs récents reconimandent fortement son adminis-
tration (Jorg, Lecomte, etc.); dans d'autres épidémies, beaueoup dob-

(1) « Rien n’est plus commun, dit Dutroulau, que de voir un ou deux accts franche-
ment intermittents se montrer avant que la fievre jaune se caractérise, et de ue recon-
naitre celle-ci que par la centinuité de celle-la. Drautres fols, c’est apris une fieire jaune
dont la marche a été¢ régulitre et complete, que se deéclarent des aces intermittepts. »
Plus loin, Vauteur ajoute 1 Ce n’est que dans la vraie fitvre intermittente compliquce de
quelqnes symptémes de fitvre jaune, qu’on a pu sculement constater de bons cffets du
sulfute de quinine. L'cpidimie de PHercainie, d Sacrificios, en est pour mioj la preaye. »

G. L.
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servatenrs, an contraire, soutiennent nne opinion opposée, ctils n’en ont
ohtenu aucun résultat. On ne peut expliquer cos différences et préciser 1oy
cas ot on peut Pemployer ; on peut en dire antant de I'huile de térében-
thine recommandée duns quelques épidémies. L’expérience des derniers
tlemps n’a done contribué a la thérapeuatique de la fievre jaune quen nous
montrant, comme ccla a licu pour toutes les autres maladies aigués, 'in-
flnence nuisible des anciennes tentatives violentes et toute la valeur des
soins hygiéniques; on peut douter gue lex derniers traitements aient dinn-
nu¢ la mortalité d’'une manicre notable, dans I'épidémie de Lisbonne, par
exenmiple, ou parmi les Francais 4 Mexico; on doit dire que le traitement
e guere été envisagé en dehors du point de vue banal des symptomes.

G IMBSENGER. MALS INFECY, D
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MALADIES TYPHOIDES

SIECTION PREMIERE
CONSIDERATIONS GENERALES

Typhus en genéral. — Lisramany, die Krankeit Familie-Typhus. Erlangen, 1835, —
Buzoning, der Typhus und die Ty plius-Septosen., Stuttgart, 1836.— BArTELS, die gesammten
neryvosen Fieber, Berlin IN37,— Garetier e Cratpssy (B, ), Recherches sur les analogies
et les diffiérenrces entre le typhuos ot la fievre typhoide (Mémr. de " Acad . de med .| Paris,
1558, Tome VI, p. 1); de Iidentite du typhus et de ja fievree typhoide, Paris, 1844, in-8§v,
— Mcnvarer (Jo J. Roofait connaine les analogies et les diff‘rences qui existent entre le
typhus ¢t la fitvie typhoide dans Pétat actuel de Ia science (Méue, de D Avad  de wnéd.
Pavis, 1858, tome Vil, p. G67). — ScudnrLeing Vorlesungen iiber die Krankeit Familie
Typhus. Zurich, 1810. — Saver, der Typhus in vier Cardiaalformen. Wien, 1841, —
Rircne, der Kricgs-und Friedeustyphus in den Armeen. Nordhausen, 1850, — JEANER,
on the ldentity or Non-identity of the specific cause of typhus, ete. (Medico-chirwygicul
{ravesactions, London, 1850, vol. XXXTIU 5 Wedieal Times, 1853 ; de Ia non-identité du
typhus et la fitvre typhoide, trad par Verhaceche, i, Braxelles, i852; 11, Bruges, 1853, —
A. Hhnscn, historisch patholog. Untersuchunccn uber dic Typhen (Prager Vierteljahres-
schrift, 1851, Band 3¢ 5 Ilistorich geogr. Pathologie, I, 18,9, — W tabkgLici, Pathologie
uud Therapie, 2¢ avflage. Stuttgart, 1855, -— Macaus-Huss, Statistique et traitement du
typhus et dela litvre typhoide, observations recueillics & Phopital Stéraphin de Stockholm,
Parls, 1855. — Murcmison, Treause on continuved fevers, Loudon, 1862. — Twekbie,
Lectures on continued fevers, London, 1862.

§ 133. Acceptions variées du mot typhus., — Depuis que la médecine
a abandonneé la significalion ancienne et hippocratique da mot typhus [Tz,
stupeur) elle a conservé ct employé a dilférentes époques dans un sens
différent cette expression une fois entrée dans le domaine de la scjence.

Il est en dehors de la nature de notre ravail de poursuivre toutes les
acceptions qui ont été données au mot Typhus dans le cours des siciles;
I'époque récente a surtout appliqué cc nom dans "ordre des phénomenes
morbides en se placant a deux points de vue tout i fait différents ol bien
distinets Pun de Pawre Daus Pane de ces manicres de voip que 'on peut
appeler celle de ln pathologie géndrale. Je typhus ful & fa fois considéré

conite un etat typhside ou nervenx e par suite lon COmpLit scus celle

‘ | ' | s maladies aigués
el que caraclerisent a la fols Ja faiblesse gindrale. poussée a I'ox(réme
)

accepllon ces ¢lats “éuéraux qui nirquent le cours de



CONSIDERATIONS GENERALLS. {31

la séeheresse de la langue, la stupeur et le délire; de la part de quelques
auteurs et a certaines époques cette expression prit une signification en-
core plus abstraite, elle était fondée moins sur quelques phénomenes
morbides particuliers gue sur 'état supposé des forces agissant daus
Porganisme. Cette signification du mot typhus au point de vae de la
patholosie est anjourd’hul abandonnée et avee ralson ; mais comme ce
west point ehose ndifférente, que les symptémes dont nous venons de
parler accompagnent ou non les pyresies, et que d’autre part ect ensem-
ble de plhiénoménes morbides qui accompagnent les maladies aigués rdé-
clamie ne dénonination partieulicre afin d’¢tre mieux eompris, on ne
siuratt lenr accovder le nom de typhus qui désigne & son tour une nature
spéeiale d’eniié morbide, vu que  ces états géndraux peuvent exisler
dans les madadies les plus différentes, dans la pneumonie aussi bien que
dans la scarlatine, dans la pyvémie, dans 'urémie, ete,

Get ensemble sénéral de phénomenes morbides doit étre dénomme?,
ausst parlons-nous d’état typhoide et uon de typhus, et 1l estelair que
dans le sens de celte aceeption un état typhoide pent survenir aajourd’hul
sans typhns véritable ¢t que le typhus lul-méme peut n'élre pas accompa-
gne d’ctat typhoide. — Récemment le ol de typhus a done pris une si-
gnilication différente el touta fail opposce ala précédente, il déstgne unc
nature spéetale de proeessus pathologiques, qu'ils solent ou non aeeom pa-
gnés d'un état adynamque et de symptémes cérébraux,

§ 131, Le typhus, terme générique, comprend plusieurs maladies
typheides. — Le nom de ¢yphus dans 1o sens de la pathologie spéciale est
aujourd’hut employé en Allemagne (en Angleterre et en France 1l y a une
nomenclature wienx faite) non pas seulement pour exprimer une seule
espeee de processus morbides toajours 1dentiques a eux-mémes, mais il
comprend plustears formes de maladies, aussi bien par excmple le typhus
exanthématique, ou pétécehial, que le typhus entérique, abdominal ou iléo-
typhus; on les a nommeés et on les nomme eneore aujourd’hui des formes du
Lyphus, et on aémis cette vue hypothétique : ou qu'ils n’étaient que desima-
nifestations différentes d'une seule et méme entité morbide générale, ou
qu’ils justifiaient cette simple donnée de U'expérience, que les deux mala-
dies présentaicnt une grande resscmblanee dans leur appareil symptoma-
tologique, au point méme de temps en temps de se transformer 'une dans
autre, Mais malgré ces ressemblanees, ees maladies reconnaissent des
causes (qut ne sonl pas tout a fait identiques, elles n’ont pas les mémes ea-
racteres anatomo-pathiologiques, elles n’offrent point, autant que nos eon-
naissances aetuelles permettent de le dire, des altérations ehimiques qui
lear soicnt ecommunes, il 'y a pas identité daus la constanee de cer-
tains phénoménes géncéranx qui dominent la scéue morbide,

On serait tres-embarrassé de justifier 1'existence d’un trouble fonda-
mental dentique pour deax maladies qui n'en seraient seulement que
des formes différentes, on doit donc laisserde colél’expression de formes du
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tvphus, mais d'antre part i ne faut point perdrve de vae les ressemblanees

réelles qui existent entre ces deux entités, et on atteindra e mienx ce
but en les désignant sous la compréhension plus aéndrale de maladies
typhoides. On reeonnaitra bientot gquen dehors de deux 111:_111il'csluti()ns
morbides dont nous avons parlé, il y en a eneore d’auires moins connues
chez mous A la veérité, mais qui ont joud un trés-grand role dans la patho-
logie d’autres pays cl a d'autres ¢pogues, ces dernicres ont avec elles
des rapports siintimes et si importauts qu’on peut les considérer eomme
dépendant divectement de ces deux formes de typhus on micux de ces
especes les plus connues des maladies typhoides, comme si elles en fai-
saient purtie, ce sont : la peste, la typhoide bilicuse (d’apres mes observa-
tions) ct la ficvre récurrente (relapsing fever), Le cercle des maladies
typhoides s'élargit ainsi en les comprenant, mais 1l s’agit maintenant
de fonder eet ensemble de processus différents dans un groupe unique et
plus considérable et de faire voir d'une manicre évidente les eonditions
qui permeltent de eonclure & une ressemblance intime et non A une
identité parfaite. Pour arriver a ce but 1l faut considérer I'ensemble des
partieularités que peuvent présenter I'étiologie, I'anatomie pathologique et
la symptomatologie ; n‘'examiner qu'un de ces points ce serait faire fausse
route, el pour eomparer la totalité des maladies typhoides, il ne faut point
s’el tenir uniquement aux causes, ou aux lésions anatomiques, ou aux
symptomes.

§ 135, Caractéres étiologiques communs aux maladies typhoides.
— I. Au point de vue étiologique cette communauté de nature congsiste
déja dans ee fait que les maladies typhoides sont des maladies infectieuses,
des processus d’un développement fréquemment eontlagieux, du reste
miasmatique. Leurs causes sont de plus spéeiliques et ne résident pas scu-
lement dans desinfluences nuisibles extérieures qui existent partout, c'est
14 un fait que 'on doit aecepter indépendamment des raisons générales
déja données, car leur distribution géographique a quelque ehose qui leur
est propre, le développement de leurs eauses est en outre limité 4 certains
climats, & certains lieux, a des conditions spéciales et particuliéres dans
lesquelles vivent les hommes; & certaines époques, elles deviennent tros-
fréquentes, a d’autres tres-rares, sans que l'on puisse trouver quelque
changement dans ’action des influenees nuisibles extérieures auquel on
puisse attribuer I'augmentation ou la diminution de ecs maladies. L'es-
sence de la substance toxique ou miasmatique n’est pas connue; on ne
doit pas se repr‘ésenter ce mlasme comme une maticre seulement gazeuse,
ou agissant uniquement par I'intermédiaire de ’air. 1] Y a des faits qui
montrent (1) que les mati¢res nuisibles peuvent étre contenues dans les
ngesta, d'fms les alime:nts ou dans P'eau a boire ; elles sont toujours liées
dans ces circonslances a la présence des maticres en état de décomposition

(i, Yoyez V'LV iuivyie del'v'ee-lyphu:.
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putride, et il résulte vraisemblablement de cvs fails ainsi que de beau-
coup d’autres spéciaux que les maticres putrides jouent un réle impor-
tant dans le développeraent et la propagation du poison qui agit par l'in-
termcdiaire de 'air atmosphérique,

On ne pcut pas encore dire si ce sont ces matiéres elles-mémes qui
développent certaines formes de maladies typhoides ou si, sous l'influence
de certains produits de putréfaction, il se forme un quelque chose d’autre
inconnu jusqu’a ce jour; je veux sculement rappeler ce fait que, dans le
développement de la fievre intermittente, de la fievre jaune, da choléra,
certains produits de putréfaction jouent un réle qu'on ne saurait mécon-
naitre, et cependant toutes ces maladies sont si totalement différentes que
personne ne saurait uniquement les considérer toutes comme de simples
modifications d’'une intoxication septique. — De I'identité complcte dans
['action de contagium du typhus avec cclle des miasmes, on peut conclure
que tous deux ont une méme essence et une méme nature; toutes les ma-
ladies typhoides sont contagieuses, mais a des degrés treés-différents, le
typhus exanthématique 'est au plus haut degré. — Dans les différentes
formes il y a du reste quelques cas, et comme cela semble aussi, quelques
¢pidémies ol la propriété contagieuse présente une intensité trés-variable;
tandis que les causcs de ces dispositions spéciales se laissent & peine com-
parer, les conditions adjuvantes de la propagation contagieuse sont au
contraire connues, 'agglomération, la malpropreté, 'air confiné, I’humi-
dité agissent en la favorisant. — Les faits empiriques qui ont trait a 1’é-
tiologie de chaque forme scront naturellement rapportés et appréciés &
leur place.

S 136. Modes divers d’infection dans les maladies typhoides. —
Dans les maladies typhoides, I’bypothése admise presque d’'une maniére
aénérale jusqu’a ce jour d’une action primitive de la matiereinfectante sur
lc sang est possible, est aceeptable, mais ce n'est pas la seule nécessaire.

L’action de ces maticres qui lésent l'organisme peut débuter sur les
muqueuses buccale, intestinale ou bronchique et de 14 infecter eonsécuti-
vement le sang ou la lymphe. — Dans la peste il semble méme y avoir
une infection locale qni reste locale dans un certain territoire lymphatique
ct qui peut 8’y limiter sans produire une infection générale. On pourrait,
bien que cela contredise les deseriptions recues, considérer comme possi-
ble quelque chose de semblable dans I'illéo-typhus; lorsqu’un certain nom-
bre de plaques de Peyer subissent les lésions du typhus en méme temps
que les glandes mésentériques correspondantes sans déterminer d’état
aénéral ou seulement a un si faible degré qu’on peut attribuer la ma-
ladie & cc simple trouble local, comme cela a lieu dans le typhus ambula-
torius, 1l est bien permis alors de supposer que linfection générale du
typhus 1 a pas préeddé icila iésion intestinale, mais que le processus a été
local, que la causc a agi dircctement sur l'intestin, qu'ellc a limité son
action pendant un temps plus long ou d’une manitre compléte dans le
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territoire voisin, — Un état analozue du edtd de la pean, un développe-
ment possible par infection eéncérale et de plus par infeetion loeale anrait
de méme lieu danx différentes conditions dans les processus de Ta variole,

§ 137. Caractéres anatomo-pathologiques généranx. — .“. Quoi
qu'il en soit, alstraction faite de cesactions peut-ctre primpuvenent ln-
cales, 'intoxication amone a sa suite d'mie part des troubles de Ta vie vé-
gétative et tros-vraisemblablement du sang ainsi que des changements
chimiques des séerétions, d’autre part elle produit des tronbles caracteé-
ristiques dans 'innervation, et laisse a su sulte des lésions anatomiques
locales appréciables.

Ces derni¢res sont connnes maintenant d’'une maniere positive, et au-
jourd’hni quune analyze anatomique plus exacte a ¢té faiie snr nos
maladies typhoides ordinaires, que de nouvelles observations nons ont
éclairé sur celles qui nous étaient jusqu'alors inconnues, on a pu les envi-
sager a un point de vue plas général, et I'histoire des localisations des
maladies tyvphoides a été considérée comme un point essentiel. Avant tont,
il faut distinguer entre ces lésious locales primitives, véritablement spéei-
fiques, appartenant en propre i la maladie typhoide, et ces Iésions mul-
tiples des organes. qui surviennent apres, dans le conrs de beaueoup de
ces maladies, snites seconduaires du processns général typhoide ou de
quelques troubles typhignes particuiicrs, tels qne les hypostases pnlmo-
naires, les abees, ete..... Elinine-t-on ces dernicres et n’envisiage-t-on la
question qu'au point de vue des lésions spéeiales primitives appartenant
en propre a ces processus, on reconnait tont d’abord qu'elles sont indéter-
minées el mulliples. Dans un certain nombre de cas, elles penvent manguer
tout a fait, beancoup de malades atteints de typlius meurent, et Pon ne
retrouve dans leurs organes ancun chingement qui vaille la peine d’étre
signalé, la maladic et la mort doivent étre rapportées A I"'empoisonnement
du sang, au processus [ébrile qui en et le résultat, ¢t & ces troubles inap-
préciables dont U'inervation et la nntrition générale sont le siége. Dans
la grande majorité des cas, on pent saisir les localisations morbides pri-
mitives, ct de préférence sur la peau, dans la muquense bronehique ou
intestinale, dans la rute, dans les follicules glendulaires (glandes Ivinpha-
tiques, follicules isolés ct agmin<s de I'intesiin, corpuscules de la rale), ils
consistent, en partie, dans de simples éiats eatarrhanx on congestils, en
partte dans des processns particuliers d'isfiltration et npe Liyperplasie
aigué des ¢léments des tissnis. Cette 1ésion (réqnente de la rate ot des
appareils lymphatiques, organes qui jouent nn i grand réle dans la for-
mation du sang et la nutrition générale, est, an point de vue anatomique,
hautement caracteristique dans la plapart des maladies tvphoides, dans
une de lenrs formes, dans le typhus exanthématiqne, elle existe i un
trés-faible degré, maisil fuut dire que, da: s cette maladie, les lésions ana-
tomiques sont tres-pen marquées; dans d’antres, dans le typhus intestinal,
la ficvre récurreate et la typhoide biiieuse, clle existe d’nne mauicre tres-
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cvidente  Les difféerences quo existenl dans ces localisations privdtires dol-
vent ¢tre prisesen considération pour distinguer les formes particuliéres des
maladies typkoides, car 'observation démontre que tantdt telle série d’ap-
pareils, tantot telle autre série estatteinte d’iine manicre plus marqude.

§ 135, Différences entre les lésions primitives essentielles et les
1¢sions de complication. — Les localisations primili\'vs seules peuvent
servirpour ¢labliv eette distinetion, et un petit nonbre seulement de formes
fondamentales de maladies typlioides peavent en résulter ; quelques patho-
logistes ont multiphié, au point de vue anatomique, les formes du typhus -
¢’est ainst qu'ils ont déerit comine maladies spéciales le typhus laryngé,
pharvugé, ete.; mais lear erreur provient de ce qu'ils ont confondu les
manifestations morbides primitives et essentielles avee les manifestations
secoudaires qui survenaient dans le cours de plusicurs maladies typhoides
différentes.

Les Iésions des glandes de Peyer dans l'iléo-typhus, les lésions des
ganglions lymphatiques périphériques dans la peste, voila des localisations
primitives qui donnent a la maladie une forme spéeiale; 'uleére du larynx,
au contraire, peut survenir aussi bien dans le cours de la typhoide bilieuse
que de Piléo-typhus, le catarrhe et le croup du pharynx peuvent se déve-
lopper dans le cours du typhus exanthématique, de l'iléo-typhus et de la
Lyphoide bilicuse, ete. D’antres auteurs sont tombés dans le défant oppose,
et en particnlier quelques pathologistes, anglais surtout, puis allemands ;
ils n'ont point admis F'existence de loealisations primitives spéeiales, c’est
ainsi qu'ils ont considéré les lésions des glandes de Pever dans I'iléo-
typhus comme des complications, ou comme Stokes (1) le dit plus claire-
ment, comme des maladies secondaires qui corapligueraient le typhus,
tout comme le feraient une pneumonie, une parotide ou une hémor-
rhagie, cte. Dans une telle maniere de voir, on méconnait complétement
que ces localixations primitives ne sont point un simple accident du
cours de la maladie, mais qu’elles sont au contraire vis-a-vis dn processus
morbide général dans un rapport bien plos intime et bien plus connexe
que ces complications; en confondant tout ainsi, on oublie les différences
pratiques Importantes qui existent entre chaque maladie typhoide, diffé-
renees qui, conune nous le verrons, résultent réellement d'un point de
vue tout autre que de celui des Iésions anatomigues, ¢’est-a-dire du point
de vue étiologique.

§ 139. Classification au point de vue des lésions. — Au point de voe
anatomigne on a ainsi elassé les maladies tvnhoides. dans les unes on a
placé celles dans lesquelles les localisations primitives manquent tont a
fait ou ne consistent que dans un simple eatarrhe (muquense hueeale,
nasale, bronchique, intestinale), ou dans un état congestil’, ce sont 1a les
formes simples du typhus; elles se distinguent ainsi des autres formes ou

{1) Stokes, Medical Times, 1857, vol. IX, p. 17.
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Pon constate des loealizations plus caractéristiques. — Aux preniceres ap-
particnnent : _

I° Lo tyvphus exanthématique avee des complications iutm“nv..s' 11cons-
tantes, eonsistant dans un simple eatarrhe ¢t un pea de tumefaction de la
i b 5

2¢ La fidvre réeurrente avee une localisation, ineonstante a la vérité,
oecupant surtont la rate.

A la deuxicme série des formes des maladies typhoides correspondent :

1° L'iléo-typhus avee lésion principale et caractéristique des glandes de
Pever et des glandes mésentériques;

2° La tvphoide biliease avee des localisations tres-multiples, mais oceu-
pant de préférence la rate, et en particulier les corpuscules de Malpighi;

32 La peste avec allection prédominante des ganglions lymphatiques
peériphériques, des glandes lymphatiques rétro-péritondales.

Nous verrous plus tard jusqu’a quel point cette division anatomo-patho-
logique des maladies typhoides se trouve justifiée par d’autres prehves non
plus anatomiques, mais surlout ¢tiologiques et symptomatologiques; il
nous suflit de reconnuitre ici que cette classification, uniquement anato-
mique, est naturelle et d’un usage pratique, les localisations primaires et
esscntielles désignent en effet la direction principale que le processus
géncral prend des le début, elles donnent par suite, au cours général de
la maladie, un earactére propre et dominent la situation,

§ 140. Symptéomes communs aux maladies typhoides. — III. Au
point de vue symptomatologique les maladies typhoides présentent les
palticularités suivantes :

Toutes se caraetérisent par des troubles de Uinnervation aussi bien des
tremes nerveur que de axe cenlral [ ils sont trés-marqués et ne relévent
point d'une lésion anatomique, ils résultent d’une anomalie de la nutrition
efcore inconnue ou sont simplement fonctionnels. Ils consistent en partie
dans une dépression des forces et dans une faiblesse museulaire propor-
tionnelles a la fidvre et aux Iésions locales, cn partic dans des troubles céré-
braux que ecaractérisent les vertiges, Pussoupissement, la stupeur et le
délire ; souvent encore on observera d'autres symptémes associés d'une
manicre variable et traduisant I'élat d’irritation ou de dépression des actes
moteurs sensitils et psychiques. Goes troubles nerveux appartenant comme
clénients morbides primitifs an processnus typhoide sont évidemment de
nature toxique ; ta-ul(‘)t ils 1appelleront de préférence un véritable empol-
sonuenient narcotigue, tantol une iutoXication seplique d’une haute inten-
sité ;daus quelques cas, ils peuvent se produire au début avee tant de foree,
que des le premier jour, le malade esy pris d’une viol
verliges, puls, d’une profonde apatlile rapidement aceompagnee de fai-
blesse musculaire, de stupeur profonde, de délire et de paralysie partielle.
La 1‘1‘101"[ peut alurs arriver dans un laps de temps qui varie de 24 heures
4 3 jours, avaut méme qu'aucune localisalion morbide ait cu le temps de

ente céphalée, de
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se former (typhus siderans, pestis siderans). — De méme que pour les loca-
lisations morbides, on doit aussi, pour les symptémes nerveux, rapporter
a la maladie typhoide générale (a 'intoxication), ceux qui sont primitifs
et lul appartiennent en propre, et les distinguer de ces aulres symptomes
qui, si souvent, aménent dans le cours de la maladie un état tvphoide
d’une autre nature et d'une autre origine; ce dernler élat morbide peut
¢tre le résultat, en partie d’altérations secondaires du sang (urémie,
pyémie), en partie de troubles mécaniques dans la circulation sanguine du
cervean, il peut provenir encore de lésions locales de nouvelle formation,
avant le cervean pour siége et influant par suite la conduetibilité des nerfs,
le plus rarement enfin il aura sa source dans quelque lésion anatomique
reconnaissable des nerfs eux-mémes. Les troubles nerveux primitils et ces
troubles secondaires d’une origine spéciale peuvent exister naturellement
ensemble, et au milieu de cetl appareil symptomatique si complexe d’'un
¢tat typhoide grave, il est bien difficile de distinguer ee qui appartient a
['un et a Vautre; mais comment et a quel point cette distinction est-elle
possible, e’est l1a une question d’une haute importance pour le pronostic et
le traitement. — Dans les affections typhoides du cerveau et des nerfs,
quelle que sott leur intensité, depuis le soupcon le plus léger jusqu’a I’état
nerveux le plus grave, on peut dire que leur guérison se révéle toujours
par un symptome unique, le sommeil devient normal, et ce signe acquiert
it une 1mportance pratique telle qu’il n’a guére la méme valeur dans
aucune autre maladie. — Pour juger combien prolondes et spéciales sont
les modilications que subit P'appareil nerveux dans les maladies typhoides,
il faut encore remarquer qu'il n'y a, dans aucun autre appareil, de mala-
dies eonsécutives si fréquentes et st longues, telles que paralysies motrices
ou sensitives, troubles intellectuels, ete. On peut supposer, dans les cas
graves, que la nutrition de 'innervation centrale subit quelque altération,
qu’elle se continue a un faible degré et par places, et qu'elle améne 4 sa
suile une longue impotence et une insulfisance des fonctions. Ce caractire
acénéral des troubles nerveux et cérébraux dans les maladies typhoides ne
saurait justifier la dénomination de typhus général ; ce qu on nommait ainsi
autrefois s’appliquait a des cas d’iléo-typhus ou de typhus simple avec ac-
cidents cérébraux prédominants. On doit considérer comme tout a fait
malheureuse, la tentative que l'on a [aite dans ccs derniers temps, de eon-
fondre en un tout le typhus cérébral des anciens pathologistes avec la
méningile qui survient parfois d’'une maniére épidémique; cette dernicre
maladie ne doit point ¢tre comptée au nombre des maladies typhoides
dans le sens de notre pathologie actuelle. |

S t4l. Marche générale des maladies typhoides. — Les maladies IFyv-
phoides se earactérisent encore au point de vue des symptomes par leur
marehe eyelique, lenr cours a quelque chose d’analogae a celui des exan-
thémes aigus. Dans les cas bien conlirmés et d’une marche normale, Ventité
morbide se développe dans sa premiére période avee assez de régularité,
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clle atteint alors son aposce ¢t subit cusnite nne seeoude P("'_'i‘"]“ qm,
dans les cas simples. amdne Ta rétrocession graduclle et 1':|.p1t|(‘ de la
maladic, mais qui, dans fes cas ceaves, est remplie par des lésions S“p,(jll-
daires muluples. Le conrs eveligue est diabord en rapport dune m:un‘t're
évidente avee le mouvement Chrile. Ta marche des Eésions locales procede
encore plus d'une manicre parallele, o, en outre, les (‘0111]>licnl,i0ns SeCon
daires. telles que les alleetions cronpales, pyémiques, gangréneuses, les
stases, les formations d'ulecres, les processus inflammetoives dans tons les
organés et Ies tissns possibles penvent, quaut a leur marche, lear durée,
leur intensité, se développer d 'état de maladie indépendante; elles modi-
fient alovs Te cours evelique de la maladic essentielle et penvent donney
lien &une econfusion; ee sont les marches anomales et eompliquées des
maladies typhoides,

§ 142. Wendance sénérale i la formation d'nun exanthéme. — Dang
toutes les maladies typhodesily aune tendanee aux Iésions des surfaces sous
forme d’exantheme, et surtout d’exantheéme roséoliques; il n'y aaueune de
ees maladies dans lesquelles exanthéme ne puisse quelquefois se déve-
lopper, mais parfois aussi il peut manquer; nous pouvons aussi allirmer
ce fait au svjet de la peste. Puisque I'exanthéme peut se rencontrer dans
toutes ces maladies, 1a dénomination de tvphus exanthématique que Pona
donnée a 'ane pourrait sembler vicicuse, cependantelle a saraisond’étre,
Onecnsidére sous le nom de typhus exanthiématiqne non point une maladie
typhoide quelcongne wvec un exanthime abondant, mais bien une mala-
die déterminée, wn sinple typhus avee un riche exanthéme qui présente
une grande régnlarité dans son upparition, dans sa durée, et qui affecte
avee le cours de la maladie géndérale des rapports plus intimes et plus fixes
que daps aucune antre forme, ausst la maladic a-t-elle surtout le caractore
d’une affection fébrile exanthématique. — Cette tendance des maladies
typhoides a la formation d’un exantli¢me roséolique a quelque chose de
caractéristique et de géndral, mais elle ne lear est pas exclusive et spéei-
fique ; il serait arbitraire de déelarer ainsi eomme typhoides tontes les ma-
ladics aigués, méme toutes les maladies infeetieuses que earactérise une
roséole temporaire. Sans parler du choléra dont Vexanthéme a parfols la
forme de roséole, une éruption roséolique survient sonvent dans la fitvre
jaune, dans quelques cas de notre ietére grave sporadique, et peut-étre
dans quelques eas de la tuberenlose milinire uigué.

§ 143. Les maladies typhoides ont chacune des différences spéci-
figues. — Nous arrivons maintenanta une question intére-sunte dont la so-
lution doit uniquement reposer sur un grand nombre de faits bien obser-
vés: quelsrapports lesmaladies typhioides, les différentes formes de tyvphus,
comme on disait autrefois, ont-elles entre ¢lles? Y a-t-il différence spéci-
fique ou 1dentité ? — Les maladies doivent-elles étre considérées comme
des modifications d’un seul et méme processas morbide toujours identique,
ousont-elles réellementdes proeessus originaircment spéeifiques, différents
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Q"apres toute la nature de leur évolution ? Cest Lique réside la queston,
Personne ne disentera sur les différences que présentent 'anatomic pa-
thologique etla symptomatologic des maladies typhoides; unemaladie avee
lésion earactéristique de la muqueuse de 'lléon différera au point de vue
anatomigne de celle qui n’en présente point; celle-ci aura d’autres symp-
tomes que cclle-la, comme le prouvera l'expérience. Lalésion intestinale
amenera 4 sa suite des symptomes qui en dépendront, tout eela est elair
cn soi et par soi. La question de I'unité et de la différence spéeifique des
formes du typhus repose uniquewent sur le point de vue étiologique, et peut
se poser ainsi: Y a-t-il pour ehaque maladie typhoide une cause spécifi-
que particoliére,; un poison spécial qui n’aménera toujours qu'une mala-
die typhcide déterminée, 'léo-typhus ou le typhus exanthématique, et ja-
miais nne autre forme? Ou v a-t-1l une cause générale du typhus dont les
actions dépendent d’avtres circonstanees loeales cu temporaires, de méme
coincidence, do génie épidémique par exemple, des conditions de nuotri-
tiou, de la séeheresse ou de ’humidité, de la ehaleur ou du froid ; en un
niot, d'influences aecessoires variables. Une de ees derniéres causes
amcne-t-elle des différences de formes, et produit-elle tantét une espece
e maladie typhoide, tant6t une autre ?

§ 144. La spécificité de chaque maladie typhoide est essentielle-
ment étiologique. — Je erols que la premiére mamcre de voir trouve
dans les faits un appui st considérable qu’on ne doit pas seulement la re-
sacder comme vraisemblable au plus Laut degré, mais qu’on doit I'aecepter
comme une ehose tout a fait démontrée. Aujourd’hui j'adhére compléte-
ment a cette opiuion, tandis quautrefois je eonsidérals 'autre comme la
plos juste, une expérience plus étendue depuis la premiere édition de cet
ouvrage n'a fait que confirmer mes eonvictions a ee sujet (1).

Les faits de contagion parlent en premiére ligne, ct avec le plus de poids,
en faveur de la pluralité des eauses spécifiques ; e'est la que 1'on peut re-
connaitre de la manicre la plus direete I'aetion souveraine de ces causes. —
i.ox partisans de lidentité des eauses do typhus doivent admettre quun
malade atteint d’iléo-typhus (fievre typhoide) peut communiquer a ecux
(qui se trouvent en rapport avee lui, a 'un Uiléo-typhus, & 'antre le typhus
exanthématique, a un troisicme peut-Ctre la fievre récarrente, ete. —
L'expérienee générale contredit tout a fait cette hypothese. L'iléo-typhus
est-1l contagieux chez nous, il développera toujours I'iléo-typhus; un ma-
[ade vient-il du dehors, ot régne une épidémie, atteint qu’il est de typhus
exanthénatique, ceux qui 'entourent seront pris de méme de ce typhus
exanthématique et non de I'iléo-typhus, etc. — Mais, dira-t-on, il y a des
cireonstances extérieures aceidentelles et passageres, autrement dit, des
constitulions épidémiques temporaires, qui développent tantdt le typhus
exanthématique, tantot I'iléo-typhus. A cela Jenner répond que ces deux

(1) Murchison et Tweedie ont exprimé la méme maniere de voir.
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formes, régnant a Londres d’une mamdére continue, peuvent sUrvenir
Pune  coté de autre dans la méme constitution médicale ; 'une des deux
est-elle parfois plus fréquente, elle se développe d'une manicre ¢pnlémique
avec plus d’étendue et sans étre le moins du monde modifice. Plusieurs
malades typhiques arrivent-ils de la méme maison dans un hopital, ils
sont presque tous. sans exception, atteints de la méme forme de typhus,
— Au milien d’'une grande ¢pudémie dléo-typhus , un cas de typhus
exanthématique peut venir du dchors, et, malgré le génie épidémique, il
transmet alors non Uiléo-typhus, mais le typhus exanthématique, — Il ne
saurait v avoir certaines conditions individuelles déterminées, qui dans
I'action des causes générales du typhus aménent tantot une forme, tantét
une autre : car dans une localité ot depuis longues années tons les typli-
ques sont atteints d'iléo-typhus, une autre forme de typhus exanthémati-
(ue peut apparaitre tout a coup, la transmission ayant lieu par un malade
qui en est atteint; bien plus, un seal et méme individu peut (comme j'enai
vu quelques cas, ainsi que d’autres observateurs) dans 'espace d'un
temps assez eourt ¢tre malade du typhus exanthématique et de I'iléo-ty-
plus, offrant chaque fois le tablcau morbide du processus spéeifique, vy
compris méme les courbes que présentent les variations de tempéra-
ture.

§ 145. La spécificité des causes repose aussi sur les considérations
historiques et géographiques, — Jetons maintenant un regard sur les
différences historiques et géographiques de chaque maladie typhoide en
particulier, et il en résultera beaucoup de faits qui sont, a la vérité, sus-
ceptibles d’une interprétation de diverse nature, mais qui parlent surtout
en faveur de la diflérence de leurs causes. C’est ainsi gue la peste était
trés-répandue en Lurope pendant tout le moyen dge, ¢lle diminua dans le
cours du secizicme sicele, dans le dix-septieme et le dix~huitiecme elle se lo-
calisa de plus en plus, et, finalement, elle s’est eomplétement éteinte en
Europe. On ne saurait uniquement expliquer ee fait par les mesures pro-
tectrices contre la contagion de la peste extra-eurcpéenne, mais toutes les
conditions matérielles de son existence en Burope ont été complétement
moditiées dans le cours de ces siteles. Ce changement a-t-il e pour résultat
que les malades sont atteints maintenant de maladies différentes sous l'in-
fluence des mémes miasmes ? D'autres miasmes, au contraire, n’existaient-
lls point autrefois dans cette période du moyen dge, alors (que partout en
Earope la culture du sol était relativement faible, que partout il n'y avait
que marécages, terres incultes, que les hommes ¢laient entassés dans des
villes étroites, non pavées, d'une malpropreté inouie, et qu’ils se trou-
valent Qe p_lus soumis anx émanations putrides des cadavres inliamés sous
les habntagons humaines? Ce que I'on voit anjourd’hui parle en faveur de
cette derniere manicre de voir, Lorsquun malade atteint de 1a peste arrive
davs unlazarct d’un port européen, les dispositions individuelles de ceux
quilesoignent ne changent pas pour cela, et cependant il y a des exemples
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assez nombreux danslesquels la maladie est contractée, alors que peut-étre
dans I'espace de trente ans, par quelque génie épidémique gue cesoit, ancun
cas de pesle n'avait apparu ; ¢’était bien le malade qui avail eommuoniqud
ce poison spécilique, qui ne se développe point la d’'unc manicre spontande
sous 'mfluence de conditionsdonnées. — Actuellement,depuisdix-luit ans,
la peste est ¢teinte méme en Igyple, ce ne sera peut étre pas pour toujours,
mais cetle disparition a coincidé d’'une manicre remarquable avee 'intrc-
troduction de ces mesures sanitaires qui ne pcuvent rien changer dans les
dispositions 1ndividuelles, mais beaucoup dans la formation des miasmes :
je fais surtout allusion aux mesures prises pour les inhumations, ete.

Tandis que la peste devenait plus rare en Lurope, le typhus exanthéma-
tique était plus fréquent. Actuellement son apparition endémigue est assez
bien limitée sur le continent, et il n’atteint que les pays ou la culture est
faible (provinces de 1'Ost-Sec, Pologne, Silésic supéricure, ete.). — Son
développement dans ces contrées est le résultat de la [réquence de la cause
speeifique, soit que le miasme se produise plus abondamment, ou que son
action ne se limite pas. Les conditions météorologiques et autres dans
lesquelles vivent les individus deces pays sont trop différentes, et se re-
trouvent dans un nombre trop considérable de localités o1 ces entités mor-
bides ne regnent pas, pour que 'on puisse leur attribuer la cause de cette
forme particulicre de maladie typhoide.

S 146, Différence spécifique du typhus exanthématique et intes-
tinal. — Parmi les maladies typhoides il n’y en a guére que deux qui
aicnt été 'objet d'une discussion sérieuse au point de vue de leur diffé-
rence spéeifique ou de leur identité de nature, c’est 1a une question, comme
nous l'avons déja montré, essentiellement étiologiyue ; il ne s’agit point
de discuter ainsi, au sujet de la peste qui offre aujourd’hui si peu d’intérét
au point de vue pratique, ou de lafievre récurrente si peu connue en deliors
de I’Anglelerre, ou enfin de la typhoide bilieuse, maladie surtout exotigue,
mais bien au sujet du typhus exanthématique et du typhus intestinal;
cette question en litige peut-elle étre tranchée d’une manicre certaine dans
le sens de la différence de nature de ces deux maladies typhoides st sem-
blables entre clles? (personne ne saurait avoir le moindre doute au sujet
des aulres); quant 4 moi, je crois qu'elle peut I'étre dans ce sens ; pour
établir une conviction a ce sujet, le mieux sera d’cxaminer les raisons
qui ont ¢té produiles pour défendre I'identité spécifique (clles ont été pré.
sentées par Huss de la maniere la plus intéressante), et de dire quelque
chose sur les motifs qui empécherent pendant longtemps de reconnaitre
la différence spéeifique.

Ceux qui me voyaient dans ces deux maladies que des modifications
symptomatiques d'une seule et méme lésion fondamentale les faisaient
provenir des causes sulvantes.

1° Des influences chimatériques ou des conditions dans lesquelles vi«
valent les hommes dans différentes contrées ; ¢’est ainsi par exemple que
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le typhus exanthicmatique fréquent en Angleterre est rare e I'vance et en
Allemagne.

Coette explieation est inaceeptable ; en Angleterve, le typhus mtestingl
et le tyvphus exanthématique regnent dans les menes contrées; en
AMlemague ot en Franee, le typhus exanthématique v a lait de graudes
dpidémies 5 le typhus intestinal vegne presque partout sur le globe, a Saint-
Pétersbourg, a Zurieh, A Londres, & Paris, en Amérique ct aux Indes,
partout avee le méme appareil syniptomatique,

2° L’étude historique des formes du typhus doit nous montrer leur déve-
toppement sneeessif, e passage de la peste & bubon an typhus exanthe-
matique et de celui-el an typhus intestinal, Cette manicve de voir Ctait
tres-doutense dans les temps aneiens, tout ce que nons savons de positif
depuis la naissance de I'anatomice pathologique est tout a fait opposé a un
tel développement. Le typhus intestinal n’est point une maladie nouvelle,
Morgagui le connut, la peste ne s’est point transformée en typhus exan-
thématique ou itutestinal; aussi longtenips qu’elle régna, son contagium
développa la peste. Des malades atteints de typhus exanthématique
arrivent-ils au mitien d’nie population ol ne régne actneltement que le
typhus intestinal, anjourd’hui comme autrefois, le typhus exanthématique
et non [autre s’y développe. YWun lerlieh eut 'oecasion, il y a quelques
années, de falre a ce sujet des observations certaines, moi-méme j'en fis
autant a Zurich.

3° Des eonditions individuelles, pensait-on, le tempdérament, la eonsti-
tution des malades alteints, telle dtait la cause du développement d’une
forme ehez l'un, d’une autre forme ehcz l'autre. Cetle supposition est
impossible, puisque Ie méme individo dans U'espaec de trés-peu de temps
peut étre sueeessivement atteint des deux maladics et les présenter eha-
eunc d'une manicre tout a fait earacteristique.

4° Les mémes nfluenees épidémiques peuvent produire les deux mala-
dies. Gela revient & dire au fond que les deux maladies peuvent régner
a coté une de I'antre; mals pourquoi les eauses de plusicurs maladies
différentes ne régneraient-elles pas en méme temps? Lorsqu’on parle
d’¢prdémies qui se traduisaient a leur périvde d’apogée par le typhus
exanthématique, et plus tard par le typhus intestinal, pourquoi ne pas
admettre que les deux causes aienl pu agir sueccssivement ?

5° Il y a, dit-on, des passages d’une forme dans 'autre, des formes
mixtes; ee pomnt a besoin d'un peu d’éclaireissement. Dans aucune cir-
constanee, on ne saurait eonsidérer eomme une forme mixte un typhus
intestinal qui présentera parfois une roséole abondante; ¢’est un fait
connu depuis longtemps que, dans eette maladie, 1'on observe un exan-
theme, tantot tres-abondant, tantdt tres-eireonserit, chaque typhus que
caractérise un riche exanthtme n'est point le typhus exanthématique.
Le développement d'une wéritable forin: mixte serait possible lorsqu’un
individu serait attemnt a la méme époque des deux maladies. On conpait
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anjourd’bui des oxemples bien conslatés de malades atteints a la fois de
«earlatine et de variole, de scarlatine et de typhus intestinal ; il y a aussi
quelques cus ot1, i1 colé de Pexanthéme caractéristique et pétéchial du
tvphos exanthématique, 'on a trouvé les changements inlestinaux de
| 1léo-typhus 5 on pourra lear donner la ménie interprétation ; les causes
specifiques des deux maladies ont agi en méme temps sur I'organisme, ct
cliacune a amené les changements gui lui sont propres. Bien mieux, on doit
preut-étre encore aller plos loin et admettre avee Murchison, que 'action si-
multaucée del'une des causes peut modifier I'autre dés le début et donner
primitivement naissance i une forme medifiée; mais les observateurs les
plus expérimentcés déclarent ces formes mixtes si peu fréquentes que c’est
4 peine w'ils ont eu l'occasion de rencontrer quelques-unes de ces tres-
rares exceptions dans le cercle considérable de leur pratique. Il y a
cependant des circonstances dans lesquelles i semble y avoir transforma-
tion d'une maladie en une autre; ¢’est ce que moi-méme j’al pu observer
alors que la force du contagium du typhus exanthématigne s’affaiblissait
sous 'mfluence de conditions hygi¢niques extérieures trés-favorables, dans
les cas légers I'exanthéme d’une couleur d’un rouge clair, sans éire en-
touré d'un cercle pétéchial, se distingue difficilement de la roséole abon-
dante d’un typhus intestinal, mais apparition plus ancienne de I'éruption
ct les autres particularités du cours de la maladie ne lalssent point mé-
connaitre Pexistence du typhus exanthématique. Dans tous ces cas on ne
peul saisir une véritable ¢ransformation d'une forme dans une autre.

Mais 11 v a un fait bien remarquable encore, et que 'on a déja invoqué
pour admettre la transformation d’'unc forme de typhus; une maladie
peut en faire disparaitre nne avtre pour un certain temps; I'iléo-typhus
regiie-t-il exclusivement depuis nombreuses années dans une localité, le
(v phus exanthématique ou typhus pétéchial, vient-il ay paraitre, le premier
cesse tout d'un coup el dans toute la durée de l'épidémie 1l n’atteint
personie, mais il reparait de nouveau lorsque le typhus pétéchial a cessé
(par exemple & Prague en 4847). Un fait plus remarquable encore, c’est
que jusqu'an début de I'épidémic de la fievre pétéchiale, on n'observe
pas de cas bien accusés de 'une ou de 'autre forme, mais une espece de
forme moyenne, des cas avec un exanthéme toujours plus abondant el
avec des lésions intestinales toujours moins développées ; on serait porté
alors a admetire le passage, la transformation d’un typhus dans un autre,
fait en opposition avee la doctrine d'une différence spécifique. De méme,
lorsque nous voyons dans quelques épidémies de fitvre péléchiale et
d’tléo-typhus, et a la vérité dans celles ou regne le plus haut degré de la
miscre et de l'incurie, que d’antres manifestations morbides peuvent se
preseater, de ces manifestations qui sont propres a la peste, et je veux
parler surtout de anthrax, des bubons, des infiltrations en masse des
alandes rétro-péritondales, ete., il semble alors que la cause du typlius
puisse presquc s’élever jusyu'a la cause de la peste dans certaines cir-
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constances essenticllement défavorables. Mais tous ces faits qui semblent
parler en faveur d'une transformation du typhus intestinal dans le typhus
exanthématique, ete., coutre Iexistence d'une eause spéetfique, sont plus
apparents que réels. Les mémes rapports que nous trouvons la entre le
tvphins exanthématique et le typhus antestinal peuvent aussi survenir
d’'une manicre temporaire el dans certaines loealités entre deux autres
maladies, cntre le choléra et le Lyplns, entre la fievre mtermittente et le
typhus, ete. Gest ainsi quan début d’ane épidémie de choléra ou de fievye
intermittente, le typhus subit I'influence de la cause de lanouvelte ma-
ladie, il se montre avee quelques symptomes du choléra ou présente d'une
manicre notable les intermittences et les rémittences de la fievre paluo-
déenne, ete., il arrive quelquefois gue le typhus cesse tout a fail sons
Vinfluence des progres de la nouvelle épidémie ; tout individu qui tombe
malade alors est atteint de I'épidémic régnante; malgré ces rapports
qu’aflcetent entre eux le choléra ou la ficvre intermittente d’unc part, le
typhus de 'autre, on regardera ces maladics comme tout a fait spéeifiques,
et on nec verra point dans ces proeessus une ¢(ransformation véritable d’une
maladie dans une autre. Les éruptions dites rubcoliques sont encore
aujourd’hui considérées par beaucoup comme unc forme moyenne entre
la rougeole et la scarlatine; il semble cn effet qu’il y ait des épidémies ot,
ces deux maladies régnant simultanément, des formes hiybrides semblent
se former, participant un peu de 'une, un peu de I'autre ; personne ce-
pendant ne sera porté pour ecla a nicr la différence spécifique de la scar-
latine et de la rougeole. Quant & ce qui concerne ces cas de typhus qui
semblent présenter la symptomatologie de la peste, on ne saurait y voir le
passage d'une forme de typhus dans la peste, une espece de gradation vers
cette maladic. La véritable peste ne constitue pasle degré le plus intense
des maladies typhoides, mais bien une espéce toute diftérente; il y a des
cas dc pesle trés-légers, qui eependant sont toujours la peste, il y a aussi
plusieurs maladies spéeifiques différentes, la fi¢vre jaune par exemple, la
lievre intermittente méme, qui dans certaines circonstances peuvent se
compliquer de bubons, d’anthrax, cte.

6° Il y a des faits d’observation qui parlent de la manicre la plus com-
plete eontre I'identité des causes des deux maladies, ils sc constatent sur-
tout en Angleterre ot les deux maladies régnent souvent 'unc i e6té de
Iautre ; e’cst ainst que 'on rencontre difficilement dans un hopital des in-
dividus d’'une méme famille atteints les uns de typhus exanthématique, les
autres de typhus intestinal; fréquemment, au contraire, on trouve que
plusieurs malades de la méme famille sont atteints de la méme maladie.
Il y a a cette regle quelques exceptions trés-rares, on doit alors naturelle-
ment conclure que les malades sont sous I'influence de causes morbides
différentes, tout comme l'on voit dans une famille un membre atteint de
varicle, 'autre de scarlatine, lorsque ehacun d’eux s’est cxposé a leur
contagium spécifique.
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7" Maisil v a un faitd’observation qui n'est pas rare, que jal constaté
denx fois, qni parle d’une manicre plus frappante eneore en faveur de
la différence spéceifique des causes; des individus qui viennent de faire une
fitvre typlioide s’exposent-ils ensuite a un contagium d’une autre maladie,
i celnidu typhus exanthémalique, ils en sont atleints aussitot. La seule ob-
jeetion que Pon pourrait faire ici, que la seeonde maladie n’est qu'une ré-
cidive de la premicre serait tout a fait arbitraire, elle serait du reste facile-
ment mise a néant d’apres mes observations par la nature de ’exantheme,
le conrs de la maladie ct les eourbes de la température.

§ 147. La diffiérence spécifique fut établie i la fois en Angleterre,
en Allemagne, en France.— Iy alongtemps, je pense, que toute discus-
sion culcessé sur la différence spéeifique ou I'identité de ces maladies, si
dans plusicurs localités a la fois on avait eu souvent 'occasion de les ob-
server toutes deux et de les comparer; ajoutons d’autre part que le mot
générique de typhus malheurensement une fois créé et apnliqué a ces
deux enlités morbides étail cncore propre & entretenir I'opinion d’unc
identité de nature. Lin Allemagne il y a aujourd’hui relativement peu de
mddecins qui aient vu le typhus cxanthématique, il y a trente ans environ
alors que les souvenirs qu'avaient laissés les grandes épidémies de typhus
des guerres Napoleoniennes étaient dec beaucoup affaiblis, I'influence
considérable de la médecine [rangaise fit caractériser le typhus par I'ul-
cereintestinal. Dausles traités classiquces de eette époque, dans les lecons
de Schonlein par exemple, le typhus exanthématique était déerit comme
une maladie particuliere, 1l était placé & c61é d'autres formes imaginaires,
du typhus cérébral 4 longues hallucinations parexemple, ete. L’école ana-
tomo-pathologique alors en naissance avait toute raison dc se montrer trés-
s¢vire pour accepter de telles formes. L' occasion d’observer manqua pen-
dant longtemps, dans une séric de dix années (1840-1850) de grandes épi-
démies se montrerent en Silésie, en Bohéme; elles furent alors décrites ;
mais il y eut aussi de petites épidémies, telles que Wunderlich en observa a
Leipsick, telles que j’eus moi-méme dernicrement 'occasion de les étudier &
Zurich; c’est la surlout que se trouvent les meillenrs é1émentsdc conviction
pour établir la spécificité d’une cause importée du dehors ct spéciale au
typhus exanthématique. De méme que l'avait été en Allemagne le nom de
typhns, de méme en Angleterrela dénomination commune de fi¢vre, fiévre
continue, fut longtemps un obstacle ala connaissance des différences spéci-
fiques. Il y a peu de temps encore que I'on y comprenait sous le méme nom
non-seulement le typhus exanthématique et le typhus intestinal, mais en-
eore la ficvre a rechutes presque inconnue sur le continent. G’cst & Jenner
cn Angleterre que revient le mérite (1850 et publications ultérieures) d’a=
voir démontré d’une manicre irrécusable les différences spécifiques de ces
trots maladies ; depuis eette époque des diseussions ont pu avoir lieu sur
ces points bien établis, les raisons en faveur de la différence essentielle des
eauses de ces trois formes de ficvre se sont imposées, et 'opinion contraire
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ne compte plus que de faibles défenseurs et des arguments f)b§ellrs.

En France, bien que lon ait eu l'occasion d'observer des ¢pidémices de
typhus, sa nature resta longtemps douteuse ; les autoritds mdcdicales de Pa-
ris, les anciens observateurs de la fiovre typhoide. Louis, Ghomel, ete., ne se
prononcaient gucre ou que ’une maniére tout a fait douleuse sur leurs rap-
porls communs, ils manquaient d’'nn nombre suflisant d’observations par-
ticulitres. Un fait trés-significatif fut aussi le suivant: en 1835, I’ Académie
de médecine avaitdonné comme sujet de prix, l'identité ou la “différence
de ces deux maladies ; deux mémoires furent présentés, ils arrivalent a ré-
soudre la question dans un sens tout a fait opposé (Montault et Emm. Gaul-
tier de Claubry), tous deux furent couronnés; il est ainsi facile de voir
combien on hésitait alors sur cette maticre el combictt laquestion s¢ posait
d’une mani¢re obscare et ne pouvait étre décidée par des faits concluants,
Cowx gui avaicnt ohiservd le typhins exanthé nutigne dtaient suriont porté,
a4 admettre une différence spécifique (Forget, ete.); mais la question recut
une solution décisive lorsqu'un grand nombre de médecins purent ob-
scrver en Crimée les deux maladies sur une vaste échelle; depuis ce mo-
ment il n’y eut plus en France que quelques voix tout & fait 1solées pow
douter de la différence spécifique des deux maladies. La question a donc
é1é résolue dans ces derniers temps presque d’un commun accord (con-
sensus gentium), et ¢’est 1a que réside la grande valeur dc cette solution en
raison des résultats communs d’observateurs si nombreux, indépendants
les uns des autres, agissant dans lcs cireonstanees extérieures les plus
variées,.

§ 148. Classification des maladies (yphoides., — I\lain;cnant que je
pense que l'ensemble des fails qui ont trait au dévcloppement et a la
propagation des maladies typhoides ne peut s’expliquer qu’en adoptant
Popinion d’'une différence spécifique, je dois me prononcer en ee sens en
m’appuyant d’une partsurlesvues de délail et d’ensemble qui résultent de
mes nombreuses observations de (oules les maladies typhoides (a I'excep-
tion de la peste), et de 'autre sur une étude approfondie des épidémics.
Les formes morbides que nous avons envisagées plus haut au point de
vue anatomique, constituent au point de vue éliologique quatre TOCCSSUS
morbides de naturc spécifique essenticllement différente ; ces processus
présentent & la vérilé de laressemblance dans leurs symptémes, tout comme
en offrent la variole, la scarlaline, la rougeole, maladies cependant de
spécificité différente ; 1ls ne sont point susceptibles d’une transformation
véritable de I'un dans l'autre, ce ne sont point les résultats d’une eause
unique modifiés par les circonstanees extérieures, le génie ¢pidémique,
ce sont au contraire des produits de poisons différents. On peut donc éta-
blir quatre formcs essentielles ou plutét quatre séries de formes de mala-
dies typhoides.

1° Le typhus exanthématique, la fiévre pétéchiale.

2° L'1]éo-typhus, le typhus intestinal.
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3 La fiévre réenrrente et la bilieuse typhoide. Je considere ees deux
maladics eomme n’élant point d’une spéeifieité¢ différente, mais seulement
comme des modifications et des degrés d’une seule et méme entité mor-

bide; toutes deux ont une ressemblance intime avec les processus de la
fievre intermittente,

4° La peste.

Iin deliors de ces séries de formes, il y a des maladies légéres, incom-
plites; elles eonstituent ee que I'on appelle les formes abortives ou apyré-
tiques, ces fébrieules ne sont point, comme beaueoup de pathologistes I'ont
voulu, surtout en Angleterre, une forme spéeifique propre, elles econstituent
an contraire des degrés différents d’une forme. 1l peut y avoir de I'utilité
an point de vue pratique 4 considérer ensemble tous ces cas légers d’une
forme de typhus qu'on ne doit envisager qu au point de vue d’un dévelop-
pement incomplet et a leur donner le nom de Fébricules ; mais ce pro-
ed¢dé peut conduire & un malentendu, et je préfére considérer ces cas 1égers
dans chaque maladie typhoide & laquelle ils apparticnnent.

Ils se développent seulement auprés d’elle, plutét dans 1'état épidé-
mique que dans I'état sporadique, et parfois le plus grand nombre des
cas d’une épidémie peut consister dans ees formes légcres inecompléte-
ment développées, ils ont souvent été laissés de c6té en raison de la ten-

dance de la médeeine moderne A loealiser; leur dépendance complite
“d'une queleonque des maladies typhoides ressort surtout de ec fait que
I'on peut saisir toute esptce de gradation depuis les cas les plus légers
jusqu’aux plus graves et jusqu’aux formes complétement eonfirmées.

§ 149. Le terme de maladies typhoides indique une ressemblance,
mais non une identité. — [Yapres ce qui vient d’étre dit, il y a donc
quatre formes spéeifiques différentes, tout eomme la rougeole, la scarlatine
‘et la variole diffcrent entre elles, on ne doit plus alors les considérer
ccomme des formes du typhus, ¢’est-a-dire comme des modifieations diffé-
rentes d'un seul et méme processus fondamental. Quel intérét peut-il y
avoir maintenant a les rassembler toutes sous le terme généra: de ma-
ladies typhoides? On peut eoneéder que ce fait n’a pas grand intérét et
crande utilité pratique, mais 1l a sa raison d’étre, et n’est nullement a
‘rejeter, ee nom désigne une eertaine ressemblance qu’ont ces maladies
-entre elles, il correspond 4 l'expression d’exanthéme aigu qui désigne
a la fois la rougeole, la searlatine et la variole.

En fait le groupement général que U'on a formé dans ee sens des ma-
ladies typhoides se laisse naturcllement placer a c6té des exanthémes
aigus qul présentent des analogies si nombreuses, mais aussi de si
grandes diflérenees. Pour éviter toute méprise dans la terminologie, il
scrait peut-¢tre @ propos d’abandonner I'expression de typhus pour dési-
gner unc forme spceiale quelconque; eependant on ne doit pas sans
nécessité urgente modifier les désignations recues; en Allemagne les
deux formes les plus importantes, le typhus exanthématique et le typhus
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de Tiléon se distinguent facilement par le nom qui les accompagne ; mus
si Pon voulait éviter complétement tonte canse d’erreur, peut-¢tre serait-il
convenable de désigner le preniier sous le nom de fievee pétechiale, et le
second sous le nom de licvre typhoide, comme eela se fait dans beaneon)
de leealités de la Franee et de la Suisse, ou de fievre muqueuse suivant la
terminologie ancienne.

S 1H0. Importance clinique de cette classification, — Reconnait-on
une fois les différences essentielles qui séparent ces quatre formes,
dilférences fonddées sur I'étiologie et le proeessus morbide Ini-méme,
lear interprétation clinigue devient tout autre qu'elle n'a été jusqu’alors;
d’apres cette maniere de voir chaque typhus avee un exantheme abondant
n’est naturellement pas d’'une manicre néeessaire un typhus exanthémali-
que, et chaque typhus avec exantheme rare peut étre par contre un typhus
exanthiématique; il ¥ a un assez grand nombre de cas de litvres pété-
chiales et méme des épidéntes entieres dans lesquelles I'exantlicme est pen
développé, 11 v 2 méme des eas sans exanthicme tout comme il y a une
fitvre variolique sans variole (une espcee de [éhricule variole). Dans nos
¢pidémies d'iléo-typhus il v a des cas dans lesquels Ialfection spécifique
de l'intestin est pen marquce, elle manque presque complétement et ne
consiste que dans un peu de catarrhe, ces cas n’appartiennent pas pour
cela a unc autre forme de typhus; on doit les considérer comme des
modifications individuclles de I'iléo-typlhus, tout comme il y a des cag
véritables de ficvre intermittente sans-.tuméfaction splénique, des cas
véritables de choléra sans transsudation énorme par lintestin. Gelui
qui n'envisage que la lésion anatomique considérera ces cas comme un
typhus simple, le pathologiste qui fonde son opinion sur ’ensemble des
particularités anatomiques, symptomatologiques et étiologiques adoplera
notre maniere de voir,
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CHAPITRE PREMIER

ETIOLOGIE

§ 151. Mistorique. — Les premicéres descriptions reconnaissables du
typhus exanthématique, de la fievre pétéchiale, de la fi¢vre pestilen-
tielle, etec., se trouvent dans les écrits des médeeins italiens du seizicme
siccle, alors que cette maladie régnait en grande proportion dans cetie
contrée. L’affection qu’ils décrivirent n'avait aucun rapport avee un iléo-
typhus, accompagné d'un riche développement d’exanthéme, et la preuve
essentielle en est dans la courte durée de la maladie qui était de 8 a
14 jours, au plus de 21 jours. Dans le seizi¢me sic¢cle encore, il y eut bien-
t6t d'autres descriptions médieales soit & Paris, soit en Hongrie (febris
hungarice). Les siccles suivants sont riehes en épidémies ; mais, a parlir
du milieu du dix-huitiéme sic¢ele, le typhus intestinal est souvent déerit a
c6té du typhus exanthémalique. Pendant les années de guerre, qui mar-
querent le début de ce sicele jusquen 1813, le typhus exanthématique
régna dans une grande proportion, surtout lors des désastres et de la
retraite de la grande armde en Russie; dans ces typhus des armées, la
ficvre typhoide aecompagnait souvent le typhus pétéchial ; parmi les des-
criptions qui nous sont laissées, nous pouvons souvent reconnaitre des
formes légéres, apyréliques, qui procédaient épidémignement a c6té de
I'une ou de {’autre de ees formes de typhus bien eonfirmées. Aprés la
cessation des guerres de I'Lmpire, la ticvre pétéehiale fut si rare sur le
continent que, malgré des observations évidentes et irréprochables, on
pensa souvent, en France et en Allemagne, pendant une trentaine d’an-
nées, quiil n'y avait qu'un seul typhus; le typhus intestinal, ou du momns
que c'élait la seule forme régnant sur le continent ; d’autre part, on admet
tait, pour I'Angleterre, bien que ce point soulevat quelqnes critiques, ub
typhus sans ulccre intestinal. Les épidémies des années 1847 ¢t 1848, en
Silésie, fournirent, au centre de I'Europe, 'occasion la plus compléte de
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réparer cette erreur; puis, vinrent les enseignements de la guerre de
Crimée : des la premiére année, les médecins francais doutaient eneore
de la nature de la maladie, on diseutait sur son identité avee la ficvre
typhoide ; mais, en février 1856, on commengait a la reconnaitre d’une
manicre oflieielle, De nouvelles épidémies se développirent, en 1856, dans
la Silésie, en 4855 et 1856, au bagne de Toulon ; lors de la guerre d'Italie,
de 1861, le typhus exanthématique régna dans une proportion considé-
rable en partie & Gaéte, plus tard a Naples; tout récemment, il semble y
avoir eu quelques petites épidemies a Vienne.

2 152, Distribution géographique. — Si nous considérons mainte-
nant, d’aprés nos connaissanees aetuelles, la distribution géographique
du typhus exanthématique, nous verrons qu'il est aujourd’hui, en Angle-
terre, la forme prineipale du typhus; dans I’Europe moyenne, il est rare
d'une maniére générale, 1l s’y développe de préfércnee par épidémies
transitoires, et, dans quelques eontrées telles que la Pologne, la Silésie
supéricure, les provinees russes, 1l y constitue une forme morbide endé-
mique et eontinuelle. Dans le sud de I'Europe, dans I'ftaliec méridionale,
en ligypte, dans les contrées d’Orient, méme en Hongrie, 1l y parait fré-
(quemment tantét seul, tantdét mélé aux autres formes du typhus ; il en est
de méme en Silésie. Il semble ne point exister sous les Tropiques, il faut
en exeepter peut-étre quelques régions froides des contrées de 1'Hima-
laya (1). Dans 'Amérique du Nord 1l n’est point rare, mais 1l ne constitue
pas, comme en Angleterre, la forme endémique prédominante du pays, 1l
8’y développe de préférenee sur le littoral de I'Est, importé probablement
de l'Irlande. Non-sculement eectte maladie s’observe daus les eontrées
marécagenses, mais tres-fréquemment elle y atteint une intensité remar-
quable ; parfois I'on voit régner d’une manicre épidémique le typhus exan-
thématique et la fievre intermittente dans des contrées qui, jusqu’alors,
avalent été exemptes de 'inmpaludisme (2).

§ 153, Le typhus exanthématique est contagieux.— Le typhus exan-
thématijue est une maladie éminemment eontagieuse: G’est la un fait
hors de doute; on doit aeeorder toutefois que, dans quelques épidémies et
dans quelques eireonstanees, la eontagion est peu considérable. Dans les
hopitaux des ficvreux, a Londres, il est de regle que les infirmiers, les
mddecins, les étudiants, ont & subir le typhus, et ils sont atteints d’autant
plus facilement que, par leurs fonetions, ils ont plus affaire de prés ou de

(1) Dans ces derniers temps quelques rapports ont été publiés sur les Grandes Indes,
d'apres lesquels de grandes épidémies de typhius s’y seraient développdes (Walker, Cans-
tatt's Jahresbericht, 1865, p. 188). — Ce fait doit ¢tre considéré comme quelque peu incer-
tain et a été mis en deute avec raison par Murchison. — Stamm a observé une forme de
typhus exanthématique, sans exanthéme, dans les pays montagpeux de I’ Amérique duSud ;
la maladie régna dans la ville La Paz située & 11,500 pieds au-dessus du niveau de la
mer, on I'a ménie observée dans des contrdes plus élevees.

(2" En Silésic la limite da sol marécageux parait étre aussi celle de cette forme de
ty phus.



102 TYPHI'S DS ARMEES.

loin avec le malade. Des exemples nombreux et bien constatés out mon-
tré. pendant les anndes de guerre, aussi bien en Angleterre que daus
d’autres lienx, comment cette forme de tvphus pouvait étre imporlée par
les malades dans des contrees tout it fait saines jusiqu’alors, commellt ceux
qui ¢taient d'abord pris le transmettaient & leur entourage, coniment
enfin, d'une manicre suceessive, il se propageait plas loin encore la ol
arrivait un typhique.

e fait, que les médecins et les infirmiers contraetent la maladie, nous
prouve, d’'une manicre bien ¢vidente, la propriété hantement conlagieuse
du typhus, En Irlande, dans une période de 25 anndes, sur un nombre
de 1,220 médecins attachés aux établissements publies, 560 furent atteints
du typhus, et 132 en moururcnt (Marchison). Dans 'épidémie de Prague,
de 1855, dans l¢s deux divisions consaerées a la réception des malades,
20 médeeins et tout le personnel des infirmiers furent atteints ; les méde-
cins et les infirmiers des autres divisions ne furent point malades (1). Dans
la guerre de Crimée, au plus fort de ’épidémie, il y cut parmi les Fran-
cais, dans l'espace de 57 jours, 603 infirmiers malades sur un nombre de
840 appartenant a 12 hépitaux ; plus de 80 médecins militaires mouru-
rent dans la campagne.

La contagion peut avoir lieu par les effets des malades, par leurs draps
de lit, par leur linge & laver; les personnes qui manipulent, lavent ees
effets, ete., sont frappées par la maladie a des degrés plus ou moins forts;
on ne saurail voir la un fait aeeidentel; que ces cilets apparticnnent a des
convaleseents aussi bien vraisemblablement qu’a ceux qui ont traversé
une fois I'épidémie, et ne présentent plus dans la suite de susceptibilité a
contracter la maladie, le contagium, dont ils sont le véhieule, s’importe
awnsi el se propage plus loin.

Des exemples nombreux et irréfutables prouvent que le contagium peut
séjourner longtlemps dans une maison, dans une chambre, dans un vais-
scau, meéme longtemps apres le départ des malades ; bien plus, il semble
méme que les ellets, les vétements, ete., de ceux qut vicnnent d'un foyer
typhique peuvent propager la maladie sans que ceux qui les portent ¢n
soient eux-mémes atleints. L'essence da contaginm est naturellement
inconnue; son séjour prolongé dans les cffets rend invraisemblable sa
nature gazeuse; plus vraisemblablement, ¢’est un eorps pulvérulent (1).
Une observation intcéressante de Haller semble prouver que ee contagium
peut s'élever sous linfluenee d’un courant d’air chaud (2); une ehaleur
intense parait détrutre le contagivm. Est-ee la peau du malade qui fournit
le contagium ? sont-ce ses lamelles ¢pidermiques ou un organisme vivant

(1) Wiener med. Jahrbicher, 18G2.

(2) Une observation de Jacquot semble plaider cn fayeur de la nature non gazeuse du
contagium ; dans les hopitaux de Crimie consacrés aux typhiques, la maladie se propaz s
dés‘le ’dé.but de lit fm lit, et plus tard toute lfxsalle fat frappée, beaucoup de coins ou sta-
gnait ['air conserverent longtemps et avee intensité le contagium,
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qui v adhere ? ou bien sont-ce les émanations pulmonaires ? I'odeur parti-
culicre que heaucoup de malades exhalent, a-t-elle quelque ehose a faire
avee Ja malicre conlagieuse? Ce sont la des questions insolubles jusqu’a
ce jour.

Beaucoup de circonstances favorisent la contagion, d'autres I'affaiblis-
sent; plus il y a de malades & la fois dans un espace déterminé, plus cer-
taine est la contagion; n'y a-t-il qu’un trés-petit nombre de typhiques
dans une grande salle d’hépital, la contagion est faible elle peut étre
nulle ; aussitor que le nombre des typhiques dépasse d’une maniére
notable le tiers du nombre des malades d’une salle, la propagation de la
maladic est prompte et intense (1). Une ventilation complite, une proprelé
scrupuleuse diminuent la eontagion (2) ; ¢’est ainsi que Bateman, pendant
14 ans, put éviter la eontagion dans son hopital d'une manicre presque
complite ; aussi, la transmission de la maladie n’a-t-elle guére lieu dans
les habitations des classes élevées de la société, ou est-elle limitée a une
seule personne; au contrairve, dans les habitations des classes pauvres,

() Wvuer med. Wochensclhrift, 1853, 42-45,

(2) Dans ia gucerre de Crimée 1'état affreux des hopitaux franeais favorisa la propagation
d’une manibre déplorable, ct Bryce compara le poison & I'upas, En Crimée, les épidémies
commencirent ct sévirent deux lois en hiver au milieu de tentes ¢t de cabanes 3 air con-
find: en ¢té les épidémies cessaient, alors que la vie €lait possible au grand air, et que Fon
pouvait ouvrir les portes et fenétres, ete, (Nole de l'auteur.)

Dans la discussion qui cut lieu & Constantinople au sujet du typhus et du scorbut de
"armee ('QOrient, le docteur Baudens s’exprimait ainsi sur les canses différentes de morta-
lite dans les armdées anglaise et frangaise: — 'armiée anglaise habitait dans de bonnes ba-
raques plancheyées, bien closes, bien chauffies. L'armde {rancaise bivouaquait sous des
tentes et sur un sol presque toujours hiumide dont clle n’était préservée que par une con-
verture de laine, L’armdée angilaise est exempte de corvée. L’armde francaise fait tout par
clle-méme, routes, approvisionnements de vivres, de bois, & dos de mulet quand on le peut,
le plus souvent & dos d’llomme, W’importe le temps, bon ou mauvais. Chaque soldat anglais
recoit par jour plus.de 1 franc 4 centimes avec lesquels il peut se procurer bien des choses
cssentielles. Le soldat francais ne recolt que quelques centimes. On distribuait chaque jour
aux Anglais un grog anti-scorbutique composé de jus de citron, rhum et sucre. — Leur
troupes n’ont pas été éprouvées comme les notres par les factions de jour et de nuit et des
postesd’avant-garde poursurveiller 'ennemi, — Le scorbut étant le précurscur du typhus,
on cougoit que 'armde anglaise, qui dans ses camps avait créé toutes les ressources d’une
vile en garnison, en ait ét¢ exempte. Le plancher des baraques est lave, nettoyé chaque
jour, jusqu'd ce qu'il ait acquis une blancheur parfaite., Puis on y jette une couche de
sable comme daks les maisonnettes hollandaises ; chaque soldat a deux calegons et deux
chicnises de laine, dont 1l change deux fois par semaine, etc.

L’armde francaise, malgré tounte la sollicitude du commandement et dn gouvernement,
qui n’ont rien épargné pour son bien-&tre, n’a pu cependant, & raison méme de la mobi-
lité dont elle s’était imposé la condition pour étre toujours préte & poursuivre l'ennemi si
I'occaszion s’en préscntait, se procurer tout ce confort. Les tentes infectées par un long sé-
jour n'ont méme pu étre changées de place pendant I'hiver, et ce sol couvert de détritus
animaux de toute espece a exhalé des miasmes organiques, doat la concentration a pro-
duit une ¢pidémie de typhus sur des organisations déja détériorées par les privations etles
miseres qu'engendre la guerre. (Discussion devant la Société de médecine sur le typlus
observe dans les armdes pendant Ia guerre d’Orient.) Constantinople, 1856. (G. L.j
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sales el mal aérées, le typhus se propage & plnsienrs individns, sonvent
méme & tous les membres de la famille et sous une forme intense. — On
doit admettre qu’il v a nn affaiblissement graduel du contagium, lorsque
les malades sout soumis a des conditions hygicniques meilleures ; le ty-
phus des soldats revenant de Grimée a disparu pen a peu dans les hopi-
taux militaires du sol frangais ; au licu méme du débargnenent, la conta-
gion diminua d'une manicre progressive (Barrallier) ; le typhus des soldats
suisses, revenant de Gaéle dans leur palrie, s’est éteint de méme. Le
contact du malade nest naturellement pas nécessaire pourla transmission
delamaladie, un simple séjour pres de lui suffit; quelques malades semblent
{tre surtoui contagieux : ce contagium morbide est-il plutétun produit de
I’exhalation cutande ou pulmonaire? C’est 1a un fait inconnu. Il semble
qu’il y ait, a I’égard de la contagion, une susceptibilit¢ individuelle plus
grande ou plus faible ; les individus affaiblis, épuisés par une cause quel-
conque, les convalescents d’une autre maladie présentent une prédisposi-
tion remarquable, quelques individus s’exposent au conlagium, tout au-
tour d’cux est atteint, et, pendant longtemps, 1ls résistent a son action,
ils semblent tout a fait réfractaires, mais quelquefois, a la fin, ils sont
aussi frappés. Rarement un simple séjour de courte durée aupres du ma-
lade est contagieux; généralement la maladie ne se transmet qu’a la suite
de rapports plus prolongés; les infirmiers dans les hopitaux de Londres
sont le plus souvent atteints lorsqu’ils ont passé cinq ou six semaines au-
pres des malades.

Je croirais volontiers qu’on doit expliquer ce fait non par un ensemble
général des actions dont le contagium aurait besoin pour faire dclater la
maladie, mais bien par une aecumulation des causes oceasionnclles de la
contagion ; il y a des faits qui montrent qu’'un temps trés-court suffit pour
la contracter ; on ne saurait repousser enticrement ’existence d’une con-
tagion momentanée, ct les faits nombreux dans lesquels les premic¢res ma-
nifestations de la maladie se déclarérent au lit du malade et se traduisi-
rent d’une manicre remarquable par des impressions désagréables ne me
semblent nullement a rejeter. Autant il est généralement impossible de
fixer le moment ou a eu licu la contagion, autant dans les dernters faits
que nous venons de rapporter le début de la maladie sembla coineider avee
le contaet du malade, autant, dans d’autres cas, cette appréciation peut se
faire avec une grande vraisemblanee, la période d'incubation qui se pro-
longe jusqu’au développement de la maladie ¢tant assez longue, de 8 on
9 jours, et m¢me plus (1),

¢ 154. Développement du contagium : conditions. — En face du fait
bien avéré du développement contagieux du tvphus et de Uobscurité des
aulres causes, quelques pathologistes (Baneroft, Davidson, Watson, Budd,
1861, etc.) ont attribué son développemeut a la réceplion wnique et cons

(1) G. F. Mcir Horn's Archav, 1813, — Theopold, flw:ci's Archiv, 1848, Bd. VIIL
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tunte d’an miasme spécifique. D'autres admettent un développement dit spon-
run de la maladie, une production d’un poison qui n'est point apporté
du dehors ; parmi les eauses qui lut donneraient naissance, la corruption
de l'air par I"accumulation d’hommes dans des espaces mal venlilés (en-
combrement) jouerait le principal réle. Dans cette manicre de voir, I'en-
combrement est considéré comme la véritable cause de la maladic; les
purs contagionistes ne voient en lui qu’un moyen de propagation du conta-
gium. — I est difficile de se décider d’'une manicre certaine ; tout le
monde est d’accord sur ce point que la‘simple et courte agglomération
d’llommes sains ne produit point la maladie; son développement est sur-
tout possible lors de conditions anti-hygiéniques simultanées, lorsque des
liommes malades, épuisés par la fatigue, le froid et les privations, sont en
méme temps couverts d’enduits malpropres. On peut, assurément, rejeter
toute espcce de contagion venue du dehors pour pouvoir admettre ces faits,
et, quant aux restcsdu contagium quise cachent si souvent d’une manicre
inégale et adhérent si longtemps aux objets inanimés, il est naturellement
tres-difficile d’apporter, en leur faveur, des preaves irrécusables. Quelques
faits pourraientsuffire ; Murchison rapporte un cerlain nombre de ces exems-
ples qui ne me semblent pas inattaquables, mais qui, dans leur ensemble,
donnent assez de vraisemblance a 'opinion d’un développement spontané.
Il y a, en effet, quclquefois des épidémies dans des lieux isolés, comme
dans des prisons, dans 'intérieur des navires, au milieu de circonstances
ol I'tmportation du contagium est a un haut degré invraisemblable ; ad-
mettre que le contagium a sommeiilé pendant une longue série d’années
ct sc révele tout d’un coup sur le théatre d’'une guerre ou dans un hépital
mal tenu, c’est la une hypotheése qui a beaucoup contre clle, et, tout d’a-
bord, il semble y avoir des cas sporadiques de typhus exanthématique, ot,
de pres et deloin, on ne saurait trouver aucune source de contagion. Nous
sommes donc portés a établir, pour le typhus exanthématique, un déve-
loppcment qui ecst le résullat d’autres causes que de la contagion, et nous
devons recourir au terrain plus obscur encore des miasmes. Les influences
nuisibles que I'on connait jusqu’a ce jour et qui résident dans les habita-
tions, dans l'air, dans 'ecncombrement, sont-elles les causes véritables et
directes de la maladie ? G’est ce qu’on ne peut décider maintenant & I'aide
d’observations positives, et, autant qu'on le sait aujourd’hui, la contagion
a distance est encore, pour la ficvre pétéchiale, la source principale de la
maladie,

L'ne observation éminemment intéressante et digne de foi a été commu-
niquée a la Société épidémiologique de Londres (1). Un vaisseau égyptien
vint & Liverpool, en février, son équipage avait eu beancoup a souffriv de
la misérc et de la malpropreté, et comptait beaucoup de malades, il n’avait
aucun cas de typhus, mais des dyssenteries, des affections pulmonaires, etc.,

(1) Lancet, 1861.



156 TYPIIEUS DES ARMIEES.

la fétidité et la misére régnaient au plns haut degré sur le vaisseau. Plu-
sleurs personnes qui visitérent le navire furent atteints de typhus exantié-
matique et en moururent; la partie saine de équipage fut envoyce dans
un bain publie & Liverpool, sur les six gargons de chambre de cet ¢lablis-
sement, trois furent atteints de typhus dans le eours des douze jonrs sui-
vants, un mourut. Un certain nombre de malades du vaisseau, dont aucun
n’était atteint de tyvphus, furent envoyds & Uhépital de Liverpool, le typhus
s’y déelara aussitol, et il n'y avait jamais fait auparavant sou apparition. II
semble done y avoir des cireonstanecs ot les hommes peuvent propager
le typhus dont ils ne sont point atteints, alors que le poison s’est développé
en eux ou dans leur voisinage.

§ 155. Propagation épidémique. — La propagation épid("mique du
tvphus exanthématique s’obscrve surtout lors des grandes calamités pu-
bliques, des guerres, des mauvaises récoltes et de la famine. On ne saurait
dire, dans ees temps de privations, jusqu’a quel point la eause direete de la
maladie est sous l'lnfluenee d’'une nourriture misérable, en partie cor-
rompue, jusqu'a quel point elle releve de Paffaiblissement de I'homme,
par les privations, par les impressions psyehiques, etc.; jusqu’a quel point
enfin clle dépend des ¢manations putridesdes cadavres ou autres. Le lyphus
des armées, qui se caractérise presque toujours par la ficvre pétéehiale,
quelquefois cependant par la fievre typhoide, souvent a I'¢lat épidémique,
peutétreenvisagé a un double poiutde vue; les conditions anti-hygiéniques
des guerres développent-elles véritablement la cause de eetle maladie
spdécifique, ou favorisent-elles seulement sa propagation contagieuse, alors
qu’elle a é1é importée des armées étrangéres, ou du sol natal; on peut dis-
disttiler & oo sujet; la derpiore rpanicore de voir st plas veaisenbluble,
Les années de famine ne sont pas toujours des annécs de typhus, le manque
de nourriture développe des maladies tout a fait différentes, il n’y a point,
dans ee sens, de typhus de famine, les élats d’inanition peuvent, & la
vérité, disposer au typhus : c’est la un fait connu depuis longlemps; &
Londres, par exemple, le typhus, si répandu parmi les classcs pauvres, est
presque inconnu dans la haunte soeiété, il fuut en cxcepter, toutefois, les
cas de eontagion direete, pour les médecins, par exemple. Les petites pro-
pagations épidémiques, comme on en observe constamment d’une maniére
continue en Angleterre, et ¢a et la sur le continent, presque toujours ap-
partiennent a la eontagion (1). La propagation se laisse d’abord suvivre
d’homme & homme, de maison & maison, plus nombreuse est la cohabita-
tion, plus fréquent est le contaet, plus grande est la susceptibilité de cenx,
par exemple, qui n'ont pas contraeté¢ la maladie ; plus rapide et plus

-

(1) Le docteur Quesnoy, dans la discussion qui eut licu & Constantinople sur le typhus
de Crimée, a cit¢ un fuit intéressant pour ¢tablir un wmode de contagion : i s'agissait
d’une tente dans laquelle pendant tout le cours de 'hiver ceux qui venaient I'occuper
étaient successivement pris du typhus. On vint A fouiller sur 'emplacement ou elle ¢tait
dressée, et 'ontrouva lecadavre d’un soldat anglais, (G. L.}
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¢tendne est alors la propagation de I'épidémie. Elle diminue, lorsque la
plupart des individus susceptibles I'ont éprouvée, et clle ne reparait de
nouveau que dans quelques cas sporadiques; aprés une longue série d’an-
nées, lorsqu'un grand nombre d’individus aptes a contracter la maladie,
se sont réunis dans la localité, le méme processus se répéte indépendam-
ment des influences atmosphériques, des conditions de nourriture, ete.

Les saisons ont pea d’influcnce sur le développement de la fiévre pété-
chiale; & Londres, la maladie semble un peu plus fréquente au printemps
ou dans la premic¢re moiti¢ de l'année; majs cette influence est moins
marquée que pour le typhus intestinal, qui régne de préférence en au-
tomne; lorsque, par exemple, en Angleterre, on observe une épidémie
intense pendant un lhiver rigoureux, le fait s’explique naturellement par
I'agelomération considérable des hommes dans les maisons.

La f{icvre pétéchiale, et en cela elle peut se comparer & la scarlatine,
offre bien plus que,la ficvre typhoide des différences trés-importantes au
point de vue des symptéomes et de tout le processus pathologique dans le
cours des diflérentes épidémies. Non-seulement certaines complications,
telles que la septicémie, I'etére, la parotide, sont tantot [réquentes, tantdt
rares, cl sur ee point, on peut supposer, en partie, qu’elles proviennent
de causes morbides agissant ‘simultanément, de I’état de santé antérieur
du malade, cte.; mais il y a encore des différences importantes au point
de vue de la bénignité ou de la gravité de l'affeetion, tantét le typhus est
bénin, cela a souvent lieu dans une population qui ne souffre que de la
disette, tantdt il est trés-pernicieux, et le symptome essentiel, I'exanthéme,
présente surtout de grandes variations dans les épidémies; il y a de ces
cas dans lesquels ’exanthéme est fortement développé, d’autres ott il est
faible ; dans la grande majorité des cas, 1l est tout afait insignifiant, par-
fols méme, il peut complétement manquer; dans certaines épidémies,
Yexanthéme apparait généralement de bonne heure, dans d’autres il sur-
vient plus tard. De la, des descriptions différentes, qui ne sont pas inexactes,
bien qu’elles ne concordent pas avec ce que nous avons vu. Celut qui se
plait dans les discussions philosophiques haussera les épaules au sujct
d’un typhus exanthématique sans exanthéme; mais celui qui a élargi sa
manicre de voir en faisant une élude approfondie des épidéniies et qui a
observé lui-méme les symptomatologies multiples des maladies infec-
ticuses, celui-la ne se laissera pas tromper en face des faits par un nom
une fois existant. Ge que quelques auteurs, et moi-méme autrefois, ont
déerit comme pneumo ou broneho-typhus, d'autres comme typhus simple,
n’est rien autre chose qu’'un typhus exanthématique léger avec un exan-
theme faiblement développé.

§ 150. Enfluence de ’ige, du sexe, des professions. — Quant i ce qui
coneerne les dispositions individuelles et I'immunité, nous dirons que le
typhus atteint de prélérence la jeunesse et I'dge mur, mais bien plus que
la hevre typhoide, il peut se montrer & tout age, aussi bien dans un dge
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avaneé, au dela de 50 et 60 ans, que chez les nourrissons. Les deux sexes
sont également atteints ; en Angleterre, du moins, les hommes olfrent plus
de mortalit¢, sans doute i cause de 'aggravation [réquente des cas par un
alcoolisme antéricur; la grossesse ne donne pas I plus Iégere immunité;
les constitutions individuelles ne présentent guére de différences, la tu-
berculose n’en exempte point (llorn, Jenner). Les elasses inféricures of-
frent d’une manicre générale plus de malades; un fait bien remarquable,
e’est que, dans les grandes ¢épidémies, et en particulier dans les ¢pidémies
d'Irlande, le typhus exanthématique, dans son développement eomplet,
atteint plutdt les individus aisés; les formes légéres, au eontraire, ectles
que caractérise un trés-faible exanthéme. appartiennent 4 la généralité de
la classe pauvre. Il résulte de eette disposition spéeiale, dont il faut vrai-
semblablement chercher la eause dans la nature différente de I'alimenta-
tion, que dans ces épidémies, les individus aisés présentent dix fois plus
de mortalité que ceux qui sont pauvres (Corrigan). Quelques professions,
du moins en Angleterre, sont rarcment atteintes, ee sont eelles des bou-
chers et des tanneurs (Twedie, Davidson). Devons-nous admeltre ici un
émoussement & 'influence des matiéres putrides? devons-nous eonclure a
un obstacle méeanique pour la réeeption du miasme en raison de I'enduit
gras de la pean?

D'autres maladies aigués 'légcres, des eatarrhes, ete., des états d’épui-
sement, la eonvalescenee, prédisposent & la fiévre pétéehiale (1). Le fait
d’une premicre attaque rend moins susceptible pour une autre, mais 1l ne
préserve pas d’'une manicre absolue. Il y a des exemples assez nombreux
de deux et de trois attaques contraetées par un individu, tantét a un long
intervalle de temps, tantét dans la méme épidémie.

(1) Lors de la guerre de Crimée 'existence d’une maladie antérieure ne rendait que
plus facile le développement du typhus:

« Les relevés du mois de février 1856 celui o la propagation du typhus a eu lien
« avec le plus de rapidité, nous apprennent que sur 2848 typhiques des hopitaux de

Constantinople admis ou atteints pendant ce mois 1235 cas, ¢’est-d-dire prisde la moitié,

s¢ sont deéclarés chez des malades en traitement : savoir.

« 470 chez des malades atteints de diarrliée chroniqne,
442 = —_ = scorbut,
« 466 — — — dyssenterie,
« 129 maladies diverses dont 21 cas seulement de fitvres intermittentes ou rémits
tentes,
« 25 — — - de congélation,
3 d’affections chirurgicales.

Fauvel, Discussion sur le typhus de Uarmée d’Orient, Constantinople, 1856, séance
du 20 juin 1836. (G, L]
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CHAPITRE 11

SYMPTOMATOLOGIE, APERCU GENERAL DU COURS DE LA MALADIE.

$ 157. Eusemble des processus morbides. — Si I'on met de c6té ces
cas exceptionnels dont nous avons parlé, que caractérise un exantheme
peu abondant ainsi que ces formes légeres apyrétiques dont nous parlerons
tout a 'heure, si 'on n’envisage que le plus grand nombre des cas bien
confirmés et de moyenne gravité, on peut dire que le typhus pétéehial,
bien plus que les autres processus typhoides, se rapproche, dans ses carac-
teres généraux, des maladies exanthématiques aigués. L’exanthéme roséo-
lique se développe d’une manicre abondante et avee une reégularité
movenne, son apparition, sa durée, sa disparition, marchent d’'une manicre
parallele aux autres changements qui se produisent dans le bien-¢tre du
malade, aussi les anciens observateurs allemands (Hildenbrand, Himly,
Bischoft) et beaucoup de pathologistes anglais (Roupell, Peable, ete.),
avalent considéré désormais le typhus exanthématique comme une maladie
exanthématique aigué, Cependant ce paralléle ne se laisse pas poursuivre
dans les faits partieuliers; la fievre, par exemple, du typhus exanthéma-
tique n’est point une fievre éruptive comme celle de la variole, elle dure
encore apres la poussée de I'éruption et atteint ensuite, a coté des autres
svmptomes généraux, sa plus haute intensité. — Dans les cas bien déve-
loppés et un peu graves, il y a une période de début et d’augmentation
rapide de la maladie, c’est le stade de 'inflammation ou de I'éréthisme de
beaueoup de pathologistes, I'éruption de l'exanthéme s’y fait en quatre
jours environ, la période la plus intense de la maladie vient ensuite, sa
durée n’a rien de fixe, elle est de 4-10 jours, c’est le stade nerveux de
quelques auteurs; la fievre tombe ensuite assez rapidement, parfois d’une
manicre trés-rapide, et dans les cas favorables, il y a une rétrocession
prompte des symptomes. Dans des cas plus rares, un stade de la maladie
devient plus long et se dessine d’une manicre hésitante, ou la mort arrive,
le plus souvent, au plus fort du processus morbide.

§ 158. Bébut de 1a maladie. — La ficvre pétéchiale commence géné-
ralement d’'une maniére rapide, aussi peut-on fixer d’'une maniére suffi-
sante le jour du début; souvent cependant, on peut observer, plusieurs
jours auparavant, ce que I'on a appelé des prodromes, il y a de la lassi-
tude, du malaise, des troubles du sommeil et de I'appétit, de la céphalée,
des douleurs & la nuque et dans les membres, du eoryza. Le frisson s'ac-
compagne quelquefols d’un vomissement qui peut se répéter plusieurs fois,
le premier, le deuxicme et le troisicme jour; alors survient un état (ébrile
durable, augmentant rapidement, s’accompagnant de fréquence du pouls,
de chaleur & la peau, surtout de celle du front; il y a, de plus, de la tar-
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gescence du visage, de I'injection des conjonetives et un peu de larmoie-
ment, une céphalée intense, des ¢tourdissements, de la pesanteur ctdn
vertige. — La faillesse musculaire et la dépression des forees sontanssitil
considérables, trés-ordinairement elles s’accompagnent de douleurs -
tenses, dans les memlres, dans les articulations, a 'épigastre, le malade
craint pour cela le monvement, et, dés le premier jour, il se met au li; Tes
mouvements musculaires sont souvent, doés le début, incertains ct trem-
blants, de bonne heure aussi il y a aphonie; le malade ne peut fixer son
allention sur quoi que ce soit, le sommeil manque, ouwil est de courte durde
et troublé par des réves agités, il y a un étatvertigineux semblable & celui
de I'ivresse, que caractérise bientét, au moins pendant la nuit, Pappuri-
tion de fantémes accompagnée d’un délire léger. On constate souvent des
bourdonnements intenses, de la chaleur des yeux, du catarrhe nasal, de
I'injection de toute la cavité buccale; la langue devient bientot ronge, se
charge d’un enduit épais et blane, la salive est rare et visqueuse, 'haleine
est fétide, ’appétit a tout & fait disparu, la soif est modérée; les évacua-
tions sont supprimées ou normales, 'abdomen est dépressible; non dou-
loureux, la rate commence a se tuméfier; le pouls est embarrassé, plein,
tantot dur, tantét mou, parfois dicrote; le catarrhe bronchique se produit
généralement alors, 1l y a souvent un peu d’enrouement et de dysphagie,
Tandis que dans les premiers jours lc catarrhe se développe sur diflérentes
muqueuses, ¢t avant tout, sur la muqueuse respiraloire, la ficvre, la
céphalée, le délirc, augmentent de jour en jour.

§ 159. Exanthéme pétéchial. — Du troisicme au sixieme jour, ’exan-
théme parait, ce sont des groupes irréguliers de taches roséoliques, occu-
pant le tronc, les extrémités, rarement le visage, leur plus abondant
développement a lieu tantét sur le dos, tantét sur I'abdomen, tantét sur
les avant-bras; parfois, il n’y a qu'un petit nombre de taches, d’autres fois,
toute la peau en cst complétement couverte. Avec le développement de
I'exanthcme, les autres manifestations morbides progressent souvent apres
une rémission fébrile, courle et passagére, et tandis que I’éruption aug-
mente pendant plusieurs jours, le malade arrive & la période la plus
élevée du processus.

La chaleur fébrile, 'injection du visage et des conjonctives, la pesanteur
de la téte, augmentent a ce moment ; le délire est alors vers le neuvicme
ou onzieme jour, souvent continu; unc indifférence compléte, de 'apathie
ct de la stupeur s’établissent aussi, I'audition est tres-difficile, la langue
cst tuméfiée, seche, fendillée, la fréquence du pouls est de 100 & 140, le
pouls deviedt plus petit, souvent encore il est rapide, dicrote, quelquefors
méme irrégulicr; la toux scche el modérée s’accompagne de rales de
bronchite diss¢minés, les évacuations s’arrétent, ou des selles involontaires
peu abondantes surviennent temporairement. Dans les cas graves, alors
qu'avee l’apparition de I'exanthéme, la ficvre, les troubles cérébraux et la
faiblesse musculaire, atteignent un degré élevé, les accidents angmentent
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cncore dans le cours de la seconde semaine. La faiblesse devient trés-
considérable, la parole embarrassée est tout a fait incompréhensible. le
recard est vitreux et hagard, la machoire baille, la dézlutition est pénible ;
la respiration devient plus {réquente, le pouls plus petit, les bruits et les
battements du eceur sout ‘aibles et inappréctables. L’éruption de I'exan-
theme est dans beancoup de cas achevée au quatrieme jour; dans les cas
araves. elle peut se coutinuer au dela des 6° et 8¢ jours. Au plus fort de la
maladie, dans Ta mujorité des cas, la tachie roséolique se translornie, dans
quelgues points, mais non facillement dans tous, en pétéchie, chacune de
ces taches est entourde d’une ecelivmose pelite, circonférentielle, du reste
assez cluire; dans les cas graves, toute la pean prend une couleur obscure
et hvide. — A cette époque. les malades présentent le tableau de la ma-
Lidie le plus grave, la physionomie viritablement typhique coincide avee
nne coloration obscure du visage, les yeux et la bouche sont a demi
ouverts, I'expression est totalement absente, les conjonctives sont de plus
cn plus injectées, la langue est seche, brune et ratatinée ; chez beaucoup
de malades, on percoit une odeur spéciale que je ne puis comparer a rien
d’une maniére heureuse, on peut l'appeler quelque chose de pourri. Tres-
souvent, vers le onzieme, ledouzicme jourde la maladie, onvoitaugmenter,
d’une manicre intense, les symptomes cérébraux, le catarrhe, la séche-
resse de la langue et tous les symplémes graves; l'état typlhoide bien
accusé, joint an décubitus promptement survenu, aux mouvements con-
vulsifs et & I’hypostase pulmonaire, conduit bientot & la mort dans I'espace
de 12 4 20 jours.

§ 160. Merminaisons de la maladie. — Dans les cas heureux, il y a
de la rémission fébrile au huitiéme, au dixiéme jour, plus souvent aux trei-
zicme, quatorzicme, dix-septieme, la température du corps baisse, la peau
devient fraiche et se couvre plus ou moins de sueurs, puis, le jour suivant,
un sommell calme et réparateur s'établit en méme temps que les phéno-
menes cérébraux les plus graves, le délire, Lo stupeur, disparaissent, et
que le pouls se ralentit. Gette rémission de la ficvre et des symptémes cé-
rébraux se fait tres-rapidement, quelquefois dans 'espace de 1 ou 2 jours,
clle est tout a fait compléte, dans d’autres cas elle réclame de 4-6 jours,
elle est généralement plus rapide que dans Iiléo-typhus, et trés-souvent
ne s'accompagne point de flux eriiique appréciable.— Pendant que I'exan-
theme palit, le catarrhe bronehigue se termine par une expecloralion
abondante ou disparait simplement, dans les cas les plus favorables,
I"appélit revient bientot, etla convalescence s'établit rapidement. Les restes
de P'exantheme restent longtemps appréciables, surtoutaux endroits ol la
prussée éruptive s’est entourée d’une pétéchie circonferentielle. La pé-
riode de retour est souvent si courte, essentiellement limitée & un si petit
nonibre de jours de ficvre, qu'elle ne compte point pour un stade par-
ticulier, comme dans la ficvre typhoide; il y a cependant un asscz grand
nombre de cas dans lesquels une complication récente constitue une
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nouvelle période morbide. Souvent alors la ficvre augmente, i SO
du jonr gne devaient signaler une rémission ot un flux sadoral, elle se
conlinue ¢t s’accompagne de lésions locales secondaires, déeubitus, pnen-
monie, parotide, diarrhée. ete. — Quelquefvis elle prolonge sow cours de
6-10 jours, sans lésion locale appréviable s les pheénomenes de Pandmie et
de I'épnisement nerveux domment aussitol; la turgescence de la peana
disparu, bien que la chaleur puisse Gtre encore considerable, le nialade se
plaint de nouveau de douleurs musculaires, le pouls reste petit et fré-
quent, les bourdonnements, la surdité, le ddélire noetnrne, le tremble-
ment, se continuent ou se développent complétement, les allections
locales signalées suivent leur cours, el, lorsque la mort marrive pas a
celte période, il y a une rémission lente et suceessive des accidents jus-
qu’a la guérison.

§ 161. Convalescence; sa nature. — Dans la convalescence de la ficvre
pétéchiale, les forces intellectuelles se relévent tres-lentement, la faiblesse
musculaire, la faiblesse du ceceur, parfuis des douleurs névralgiqnes de
toute espéee, peuvent sc continuer ; d’une manicre générale, le maladeest
plus affecté, plus déprimé, avec un facies plus excavé que dans la licvre
tvphoide. Il'y a souvent de la desquamation épithéliale, et trés-fréquem-
ment les eheveux tombent ; une imprévoyance, un éecart de régine, ele.,
peuvent, au milien d’une convalescence, déterminer d'une nanicre se-
ricuse une récidive particulicre du processus; 1ls amenent cncore des phé-
nomenes gastro-intestinaux et nerveux tres-graves, conduisani a la mort,
la susceptibilité morbide de I'estomac et de I'intestin n'est pas cependant
aussi considérable que cela a lieu le plus souvent dans la fievre Lyphoide.

2 162. Mournures variables de la maladie. — La tournure favorable
que prend la maladie se caractérise par une diminution de la tempdrature
dua corps ; elle commence dans les cas de moyenne gravité, du dixitme
au quinzieme jour, exceptionnellement au septicme ov au huiticme; elle
se continue d'une manicre prompte et rapide, et non point d’une manicre
aussi successive que dans la ficvre tyvphoide. Dans les cas légers, tout le
processus morbide fébrile est terminé¢ en 44 jours; au huititme ou an
dixiéme, la température baisse, et, au bout de 3 a 4 jours, la fievre a en-
ticrement disparu, et la convalescence s'établit ; dans les cas graves ot la
période de retour se prolonge, surtout par une eomplication, la duréc en
est généralement plus courte que celle de la seennde période de la fiévre
typhoide ; mais ees cas que caractérise une apyrexie dans la convalescence
ne sont pas toujours de mcéme ; les malades peuvent se sentir souffrants,
leur langue est scehe, leurs nuils sont tonjours agitées, il peut méme ¥
avolr encore du délire et de lastupeur, et cet étal apyrétique peat souvent
exister, comme je I’ai mol-méme observé, sans aucune lésion locale par-
ticuliere. — La terminaison mortelle arrive le plus svuvent dans les der-
niers jours du second septénaire ou dans les premiers du troisicme ; au
plus fort de la maladie, vers cetle ¢pogne «u le provessus morbide va
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chaneer ou commence 4 changer de direction, elle est due a I'intensité de
I"état typhiqne, que ne complique le plus souvent aucune Iésion locale
particuliére. 11y a cependant beaucoup de eas particuliers dans un grand
nombre d'épidémies, qui présentent un caractire de malignité ; il en est de
nieme des cas quagaravent @ un haut degré les circonstlances extérieures
défavorables; le plus grand nombre des déets a souvent lieu avant le don-
sieme jour: beanconp de malades peuvent mourir du troisicme au sixiéme
jour, et, dans les typhus graves des armées o, en dehors d’une contagion
tres-intense, tontes les influences nuisibles possibles agissent a la fois, on a
VI encore assez souvent la mort survenir au deaxi¢me, an troisiéme jout,
au milicu de symptomes nerveux graves (fyphus siderans).

CHAPITRE 111

LESIONS ANATOMIQUES,

$163. Lésions anatomiques. — Les lésions anatomiques du typhus
exanthiématigne ne révelent aucune Iésion locale constante, aucun produit
spéeifique ; e’est ee que.pronvent les observations faites dans les contrées
les plus différentes, en Angleterre, en Amérique, en Russie, en Belgique,
en Bohéme, cte.; ¢’est ce que jai aussi eu moi-méme 'oecasion d’observer.
l.s changements essentiels ont trait a 'état du sang, des organes respira-
toires et de la rate, el les localisations sont d’autant moins développées
que la mort est survenue plus rapidement.

Les cadavres présentent généralement une putréfaction rapide ; la rigi-
dité cadavérigue s’établit de bonne heure, elle est intense, mais trés-
passagere s 1l v a des hvpostases sanguines dissémipées, souvent des pé-
téehies, plus rarement des ecehymoses considérables dans épaisseur des
muscles et da tissu cellulaire ; ces dermers tissus sont d’une consistance
un pen molle; dans le musele droit de 'abdomen, on rencontre ca et la
les mémes inflammations hémorrhagiques que dans la fievre typhoide ; sor
la peau, on remarque des points pigmentés a ’endroit de 'exanthcme ;
souvent les organes intérieurs ne présentent point de changements, en
dehors de Uétat quelque peu fluide du sang et d’'nne grande vascularisa-
tion. — Dans d’autres cas ils présentent, & des degrés différents, les états
sutvants : chez ceux gui sont morts au plus fort de la maladie, il y a sou-
ventdes hypérhémies géncérales et considérables dans les méninges et le
eerveau, parfols des extravasations sanguines plus ou moins fortes dans la
cavité de 'avachneide ; le pharynx et le larynx sont le plus souvent nor-
maux, l'ulecre de la corde vocale inférieure est plus rare que dans la {icvre
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typhoide. Les changements de la muqueuse bronchujue et des poumons
correspondent @ ceux que Pon observe dans la ficvre (yvphoide, le plus
souvent ils se développent plus tot et avee plos d'intensiteé ; les brouclies
sont remplics de mucens éeumenx ou de pus, leur mugueuse est obscure et
d'un rouge sombre, les glandes bronchiques se tumelient de bone heure,
mais clles ne sont pas rapidement tres-développées ; dans le tissu pulmo-
naire, il v a des points atélectasiques et des hypostases trés-élendues ;
Piufarctus hémoptoique est plus fréquent que dans Piléo-typhus, les pneu-
monics lobaires peu consistautes, infiltrées de sang, sc constatent, el ires-
souvent clles se terminent parla gangréne et la suppuration. La mollesse,
la diffluence, la coloration interne du coeur sont ordinairement plus mar-
quées que dans la fievre typhoide, la striation musculaire disparait et la
fibre musculaire s’y transforme parfols en uile masse graisseuse cl ponc-
tuée ; les gros trones veineux sont souvent distendus a la suite de la mort
par asphyxic. Le sang des cadavres se caraclérise par une coulcur obscure,
noire comme du jals, tantdt il est rouge-cerise ct liquide, dans d’autres cas
il est bien coagulé, couenncux ; non-seulement I'époque de la mort et la
nature de la complication actuclle ont de I'influence, mais des épidémies
cntieres paraissent oflrir de grandes diflérences qui dépendent peut-étre
de état de nutrition antérieure des individus. Le foie présente aussi un
aspect variable, souvent 1l est mou; dans quelques épidémics, il est modé-
rément tumcfié, vascularisé et flasque; la bile est souvent foncée et
¢paisse.

On rencontre souvent des tumcurs lres-aigués de la rate, le tissu en est
obscur, spongieux, méme d’une diffluence pultacéc; elles ne sont pas
congtantes chez les jeunes individus. Les infarctus récents, les noyaux
tibrineux se retrouvent plus souvent et plus tot que dans la fievre typhoide,
et indépendamment des autres métastases; dans quelques cas rares, il y a
un grand nombre de petits foyers inflammatoires dans les corpuscules de
Malpighi (Bennett) ; c'est la une lésion que I'on rencontre fréquemment
dans la bilieuse typhoide, ct que nous déerirons plus tard comme caracté-
ristique. L'estomac et U'intestin sont généralement tout a fait normaux;
exceptionnellement on trouve, sur la mugueuse intestinale, des ecchy-
moses et des infiltrations hémorrhagiques étendues, parfois un peu de
catarrhe del'lléon, exceptionnellement un peu de tuméfaction des glandes
mésentériques, mais sans apparence médullaire ct sans pigmentation con-
sécutive. Les reins peuvent étre normaux ou hypérhémiés, il peut y avolr
un peu de catarrhe du bassinel ou un commencement d’infiltration diffuse.
Rarement, mais plus souvent que dans la fitvre typhoide, Pon rencontre
des processus diphthéritiques sur la muqueuse de la vessie ou du vagin,
sur celle cu larynx ou de la trachée; les processus dyssentériques consti-
tuent dans quelques ¢pidémies uue complication fréquente, et la mort
survient alors dans une période ultérieure,
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z 164, Phénomanes fébriles et troubles circulatoires. — Il résulte
des mensurations thermométriques que 'on a faites dans la fievre pété-
chiale (cellesde Wunderlich, Thierfelder, et celles de ma Glinique, 1861),
que lz tempdérature da corps s’éléve d’'une maniére continue dans les trois
premiers jours, puis qu'elle reste stationnaire pendant un temps assez long
a une haunteur assez ¢levée, environ 40° centigr. le soir. Au septiéme jour,
il v a fréquemment une rémission qui, dans les eas les plus l1égers, est
souvent le début de la chute définitive de la fievre; dans beaucoup d’autres
cas, elle est souvent interrompue au huitieme, an neuviéme jour par une
nouvelle élévation, puisil y a aussilot un abaissement définitit de la tem-
pérature dans les cas moyens, vers le dixiéme ou onziéme jour, dans les
cas graves, du quatorzicme au dix-septicme.

(lette dimination définitive a lien presque toujours d’une maniére ra-
pide; souvent, dans I'espace de 36 4 48 heures, la température du eorps
baisse régulicrement jusqu’a la normale. On reeonnaitra faeilement la
concordance qu'll y a, d’'une maniére générale, entre cette marche de la
température et le cours de la maladie que nous avons déerit; dans cet
aper¢u des variations de température, nous ne comprenons pas ici ces
¢lats secondaires qui s’établissent du quatorzieme an dix-septiéme jour,
tels que pneumonie, décubitus, parotide, ete., et qui peuvent se prolonger
longtemps avee une durde indéterminée ; en fait ils sont assez rares, et
n‘appartiennent pas au processus typhique essentiel. La fiévre parait bien
plus vite et angmente bien plus rapidement dans ta fievre pétéchiale que
dans la {icvre typlioide. Les frissons, répétés au début avec chaleur et
sueuars, s'observent, alors que la ficvre intermittente régne d’une maniére
simultanée (épidémie de Prague, 1847); le frisson, dans le cours consé-
cutil de la maladie, a la méme importance que dans la ficvre typhoide ; les
sneurs se caractérisent souvent par leur odeur spéeiale extrémement
désagréable. La [réquence du pouls est généralement tres-considérable au
ptus fort de la maladie ; elle baisse trés-rapidement avee la rémission défi-
nitive; lorsque le pouls, aprés étre tombé, augmente de nouveau de fré-
quence, 1l annonce, d’aprés Jenner, le développement d’une complica-
tion. Le ralentissement du pouls, au plus fort de Ja maladie, arrive
(quelquefvis comme dans le typhus intestinal ; ces eas sont alors générale-
ment graves; au début de la convaleseence, le ratentissement dn pouls
n‘est point d’un mauvais pronostic, le dierotisme du pouls n'est pas aussi
fréquent que dans la fizvre tvphoide; on l'observe cependant. Dans la
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ficvre pétéchiale, la faiblesse du cornr s'observe au plos fort de la maladie
plus souvent que dans la ficvre (vphoide; elle se tradait par des batte-
ments cardiaques qui deviennent de plus en plns faibles et limissent par
disparaitre, le premier bruit s’aflaibiit et s'éteint, les eontractions du
coeur, qui peuvent se ralentiv scus inflnence d’une amm¢oration ou de
I'usage des stimulants, ont une fréquence extréme (120-130). Get état du
ceeur est, d’apres Stokes, qni Ua étndié de la manicre la plus compléte,
surtout fréquent dans quelqnes éprdémies ; il arrive au sixieime jour el ne
dépasse pas le huitieme ; Stokes a tronve cel etat le plus souvent dans les
cas graves avee brouchite intense, pélé:hies multiples, prostration consi-
dérable ; considérant que la substance du coeur molle et diflluente pre-
sentait une coloration obscare, que la structure fibrillaire disparaissait el
qu’il survenait une infiltratton d'un hquide visqueunx, que la fibre museu-
laire enfin offrait unec transformation graisseuse, 1l y vit le premier la
preuve anatomique de la faiblesse de cet organe. — On peut expliquer,
par cette faiblesse cardiaque, Ie résullat de troubles anatomiques et fone-
tionnels aussi bien que par les troubles respiratoires, les congeslions pas-
sives si fréquentes, la lividité da visage, le refroidissement, la cyanose des
extrémités et les coagulations spontanées des veines; il y a parfois des
iats duis Lisquels o obiserve un relroidissoment absolu dies s iedm ilés
une disparition compléte du pouls longtemps inappréciable a la radiale,
ct, si le coeur, parfois distendu, bat avee force, la contraction musculaire
a surtout ou exclusivement lieu dans le ventricule droit.

§ 165. Caractéres de Pexanthéme pétéchial. — La forme essentielle
de I'exanthcme dans la fievre pétéehiale comme dans [e typhus intestinal
cst la roséole ; la différence que 'on avait établie autrefois entre ces deux
maladies, n'cst point exacte lorsque I'on a dit que daus 'une, I’exanthéme
avait la forme maculeuse, dans l'autre la forme papuleuse; dans les deux
maladies, et sur le méme individu, on peut observer sur certaines taches
de roséole une faible infiltration qui leur fait fair: une légére saillie, en
mdme temps qu'elle donne la sensation d’une résistance ; aussi a-t-on -pu
I'appeler pour cela une papule. On obs-rve quelguefois dans la fievre
péiéchiale, quorque tres-rarcment, de véritables papules acuminées, d’antre
part, on conslate encore I'cxistence de grandes taches, larges d’un demi-
pouce, d’une forme irréguliére et faisant unc saillie tout a fait légere
(Henderson). Chez I’enfant, I’exanthime de la fiovre pétéchiale est géné-
ralement faible, on n’en reconnait souvent que des traces, la maladie st
plutdt une forme de febricula. La différence essentielle de la roséole de la
fievre pétéchiate d’avece celle de la ficvre typhoide consiste d’abord dans
le développement plus considérable de I'exanthéme, dans le typhus exan-
thématique on compte d’ordinaire plus de 1,000 taches occupant généra-
lement le trone, quelquefois le visage et ¢n particulicr les avant-bras et
les membres inférieurs. Plus souvent que dans la ficvre typhoide, I’hy-
pérhémie quiYaccompagne donne a la peau un aspeet légérement marbré,
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surtont aux parties déchives, elle prédomine dans ecertaios endroits, d'on
~a ressemblanee avee Péruption de la rougeole ; ajoutons que I'injection de
L1 conjouctive et de tout le visage augmente encore la ressemblance avee
ce dernier exantheme. Quelques taches eliez des individas & peau transpa-
rente peuvent étre an début d’une rougeur vive et disparaitre rapidement
a ta pression du doigt, mais, daus la plupartdes cas, elles prennent bientot
une eoloration plus obseure, vineuse, de préférence au dos et aux parties
déclives, et ne tardent pas a s'entourer plus ou moins d’une circonférence
pétéchiale. La tache commenee un peu a palir, mais elle ne disparait pas
complétement a la pression do doigt, il y a une petite hémorrhagie & 'en-
droit de 'exanthime, et T'on a maintenant des pétéehies plus obscures ou
plus elaires se formant a leurs bords. Ce c¢hangement eireonlérentiel n'a
pas licu dans tous les cas, eneore moins sur toutes les taches, mais il est
tres-lréquent et généralement la regle. L'éruption de la roséole du typhus
exanthématique se termine le plus souvent au quatricme ou sixiéme jour,
plus rarement, exceptionnellement peut-étre dans quelques épidémes, au
denxiéme ou au trotsicme, ou bien vers le septiéme ou neuvieme jour ; ce
n'est que par une grande exception qu’elle se prolonge vers le miliea on la
fin de la deuxicme semaine, et ces cas encore sont douteux et contes-
tables.

Dans les eas 1égers sculement, quelques taches commencent a palir dés
lenr apparition, clles disparaissent ensuile aprés une durée de 3-3 jours.
Comme la formation de pétéehies a heu tres-fréquemment d'une maniére
lézire ou abondante, que dans un grand nombre d’éprdémtics elle est la
reales il s’ensuit que les taehes durent généralement plus longlemps que
dans la fievre typhoide, 10-14 jours par exemple; souvent alorsque la
licvre a complétement disparu, on peut retrouver des traces de petites
pétiéchies on des points de granulations pigmentaires, Iinfin, le cours
adéndral de tout le processus typhique est bien plus en rapport dans le
tvphus exanthématique que dans la fievre typhoide avee les détermi-
nations loeales graves, qui ontlieu du eété de la peau; dans les cas simples
nou compliques, les autres phénomenes morbides procedent d’une manicre
assez parallele par rapport & éruption et aux modifications de I'exan-
théne, mais bien plus que dans l'iléo-typhus, les symptomes graves sont
d’une mamicre générale en proportion avee 'abondance de P'exanthéme,
plus I'exantheme est développé, plus grave est la maladie. Dans les carac-
leres particuliers que nous avous assignés a Pexanthéme, il y a beauconp
de variations individuelles, surtont dans quelques épidémies : e’est ainsi
que le développement de 'éruption sera pen abondant, et a peine aussi
marqne que celui de la ficvre typhoide, ee fait s'observe surtout, comme
cela a liea dans les exanthémes aigios, & la suite d’une complication
precoce (pneunioniey, chez les individas tres-affaiblis par la dysseiterie,
parle seorbat, peut-¢lre a la suite d’un traitement thérapeutique hyposthcé-
nisant ; 1l vy a incontestablement des épidémies tout enticres sans le moin-
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dre exantheme (1), D’apres co que nous venons de dire, d’apres Pensemble
des faits, 1l existe une série de prenves, qui nous permeltent, je ne dirai pas
toujours, mais dans un arand nombre de eas, de distinguer, d’apres Pas-
pect de la pean, les deux expeces de maladies typhoides.

z 160 bis. BPétéehies, éruptions d’uue autre nature. — Les l)("l(’?uhi(‘s
qu ne procedent pas des taches roscéoliques s ohservent assez souventen
meénie temps que Pexantheme cu peu apres, et eela, parait-il, sans aucune
sienification mauvaise @ des stries on des taches cechymotiques consideéra-
bles sicoeant le plus sonvent aux licux de pression, ne se reneontrent que
dans les cas les plus graves @ les érysipeles sout rares, ilsse développent
le plus souvent =ovs les influences nuisibles de Phopital ou i lasuite de la
pyémie, et, de méme que dans Piéo- typhus, Ia propagation J’un érytheme
intense parait se faire de la pean du nez sur lestraits du visage (Jenner).
Les mihaires ne sont pas aussi {réquentes dans le typhus exautnématique
que dans la ficvre typhoide (2); elles surviennent au plus fort de la mala-
die, plus fréquemment a 'époquae ot le cours de la muladie change, clles
s’accompagnent ou non de sueurs et sans que 'intensité de lear dévelop-
pement soit dans quelque rapport avee 'intensité de la sudation. L'lierpts
labial a é1é constaté dans le sixicme et le cinquicme des eas sur les soldats
de I'armce francarse lors ae la guerre de Crimée (Barrallier).,

2 166, symptomes de IPappareil respiratoire. — Le catarrhe de la
muquense bronchique manque eomplétement dans un petit nombre de
cas ; 1l se développe tantét de bonne heure, presqu’an début, plus souvent
vers la fin de la premiere semaine. 1l entraine avee lni les mémes suites
que dans la fitvre typhoide, en particulier 'atélectasie du tissu pulmo-
naire, l'accumulalion des séerétions bronehiques, les hiypostases, les
pneumonics lobulaires; on observe dans les organes respiratoires les
mémes changements que ceux que l'on a déerits dans la fidvre typhoide,
dans les eas graves du typhus exanthématique, ils présentent méme en
moyenne un développement plus intense, ctils forment parmi les lésions
locales la plus importante détermination morbide, en verta de laquelle les
cas devicnnent graves; les proeessus pneunoniques de toute espeee sont
les plus fréquents. Llulecre de la corde vocule inféricure s’olsarve comme
dans la ficvre typhoide, mais bien plus rarement: on voit survenir pluatot
un catarrhe aigu de la glotte avec érosion, méme avee cedéme on bien avee
exsudation erotipale ou diphthéritique se localisant sar le larynx comme 4
la gorge; Anderson rapporte que dans une année il a cn (quatorze fois
I'ocecasion de faire la trachcéotomie & canse de phénomenes laryngés
menacants.

¢ 167. Organes abdominaux. — On olserve souvent une légore inflam-

(1) D'apres Murciison, I'exanthtme manqua a I'opit-l des fidvrenx de Londres dans la
proportion de 105 p. 109 sur 3506 malades, ce fait arriva plus souvent chez los enfants
que chez les adultes,

{2) Leur contenu aurait une r'action acide (Hurchison, Inco eit., p. 133).
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mation de la muquense de la gorae el quelyues épidémies se caractérisent
par une fréqnence relative des augines diphthéritiques et gangréneuses qui
conslitnent tonjours une complication extrémement grave, tout en pouvant
guérir; tantot le processus semble étre d’une nature gangréncuse, tantot
d’mne nature croupale diphithéritique. La dysphagie peut se produire sans
changenent appréciable dans la gorge, elle est peut-étrele résultat d’une
paralysic ou d'un spasme. — Généralement la langue est desséchée et
brune, ce svmptome ne manque que dans les cas tout a fait légers, rare-
ment elle est fortement fendillée, sonvent elle est tremblante et se meut
tres-difficilement. Les symptomes intestinaux sont dans la majorité des cas
tres-insignifiants ow manquent complétement pendant tout le cours de la
maladie, les évacuations peuvent étre réguliéres ou arrétées; dans quelques
¢pidénmies on n'observe point de diarrliée, dans d’autres elle est fréquente,
surtont au plus fort de la maladie, alors qu'existe en méme temps un état
nerveux grave ; les selles sont plus foncées et renferment plus de mucus
que dans la fievre typhoide ; eependant, j’al vu souvent des diarrhées qui
ressemblaient tout a’fait a celles de la ficyre typhoide, et constituées par
des matieres peu abondantes, grises et d'un jaune clair. Le météorisme
fail complétement défaut et s'il v a de la sensibilité du ventre, ¢’est plutét a
I'épigastre gque dans la région iléo-coecale. Le vomissement est un symp-
tome initial et transitoire assez fréquent, on ne l'observe plus tard que
dans quelgnes cas de convalescence prolongéde et aggravée (Ormerod),
tout comme cela se volt aussi dans I'état de languenr qui suit la fievre
typhoide. Un catarrhe aigu de la muqgneuse intestinale donnant lieu a du
météorisine et ade la diarrhée, est une complication anormale, d’aprés
Jenner; il peut de méme y avoir inflammation avec exsudat croupal et
diphthéritique, méme dans le gros intestin, les plaques de Peyer sont
tonjours intactes. L'inconstance de la tuméfaction splénique est trés-remar-
quable ; dans certaines épidémies, cette augmentation de volume existe
presque toujours, @ Prague, par exemple, en 1848 ; souvent elle atteint
des dimensions tres-considérables, et peut aller jusqu’a la rupture de 'or-
aane (Horn), mais dans certaines épidémies, dans certaines localités, elle
estrare et ne se produitqu’a un faible degré, ainsi & Dorpat d’aprés OBster-
lein, & Tonlon en 1855 et 1856, et dans Leaucoup d'épidéniivs anglaises,
ine a ¢t¢ encore moins étudiée que dans la fidvre typhoide, elle
présente plus de variations et d’irrégularités; d’une maniére générale
petdant Lo période d’ oo gaiopl vt gy stade d’élind; elbe est trouble el rare,
a I'époque ot lamaladie entre dans la derniére période, elle est abondante,
el conticnt sonvent des desquammations épithéliales des tubes nriniferes,
elle depme des sédiments. Une angmentation considérable dans la quantitc
d'urée, méme d I'époque de P’abaissement de la température, a éLé signalée
par Parkes (1857) dans une observation bien faite, et a ensuite été plusieurs
fois vérifice. On a pu souvent observer (Jenner, Finger), et j’ai moi-méme
constaté des anomalies singuliéres de la sécrétion urinaire, comme on en
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voit difficilement dans Filéo-typhns ; pendant fe paroxysme {¢hrile, une
émission d'urine abondante, de ecoloration normale on pile peutsarvenir:

bien plus souvent que dans le tvphus entérique, on constate une réten-
tion d’urine par paralysie vésicale, paralysice si intense, quapres 'intro-
duction du cathéter on est obligé d’expulser I'urine par COMPTession sus-
pubienne , plus souvent on obscrve en méme temps de la dysurie
douloureuse 3 la suite du eatarrhe ou d’une exsudation de la mugneuse
vésicale. Larret de la séerétion urinaire peut avoir 'urémie pour snile
avec convulsions et eoma ; la tendance réecnte quont eue beauconp de
pathologistes anglais a rapporter tous les symptomes cérébraux du typhus
i la présence de T'urée, de 'ammoniaque dans le sang, n'est pas encore
suffisamment justifiée par les faits. — Nous avons obscervé Palbumimurie i
Zurieh dans 8 cas sur 16 ; dans Pun, I'urine contenait du sang avec des
evlindres ; dans deux ¢épidémies a Toulon, Barrallicr n'a jamais trouvé
d’albumine.

2 168. Altérations du sang, troubles de Pinnervation.— Ce quel’on
sait de I'éelat dusang concorde ¢omplétementavec ce’que 'on trouve dans
la ficvre typhoide, les altérations sccondaires de ce liquide semblent
les mémes, la pyémic sculement est plus rare, la vénosité au contraire
s’observe plus souvent & la suite de Iésions pulmonaires dissémindes et de
I'asthénie cardiaque. Quant a ce qui concerne I'innervation, on peut dire que
les cas tout a fait légers sont seuls exempts de tronbles nerveux graves,
et encore a un moindre degré que dansla fievre typhoide; ces derniers con-
sistent dans une dépression considérable des forees; dans beaucoup d’épi-
démies, la prostration est grave des le début et se traduit dans toat l'ap-
parcil musenlaire, les membres tremblent au moindre mouvement, la
parole est cmbarrassce, il y a de la stupeur, de la somnolence, du délire,
tous ces symptémes arrivent généralement de bonne heure et durent
jusqu’a ce que lamaladie change de cours; un ddélive effréné, une fureur
spéciale s’observent des le début de la maladie, plus souvent que dans
I'1léo-typhus, 1ls s’accompagnent ou non de congestion encéphalique el
d’une intensité proportionnelle de laficvre. Dans le typhusexanthématique,
la forme hébétce des troubles intelleetuels prédomine aunssi, 1] y a un état
de coma vigil toujours fatal, les malades sont d’une faillesse extréme, la
respiration ¢st faible, le pouls misérable, le visage est pale, 1l y a perle
absolue de connalssance, les yeux a demi ouverts regardent fixement dans
le vide, tous ces symptomes se produisent ici sous une forme bien plus
compléte que dans l'iléo-typhus. Souvent les pupilles sont anormalement
contractées, on trouve parfois une hypéresthésie zénérale, ou une sensation
douloureuse a chaque contact, le déhire est fré quemment trés-uniforme, il
roule souventsur un petit nombre d’idées fixcs, prédominantes, idées de
terreur, parfors le malade tombe dans une gaieté expansive, la perversion
des1dées estsouvent plus apprcctable que dans le typhus entériqne. Les
crampes, les phénoménes convulsifs généraux, tétaniques, cataleptiques,
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sont phis fréguents que dans le typhus intestinal ¢l d’une signification
cencralement plus grave. Ces aceidents, et en | articulier les troubles eére-
Lraux, senblent ¢étre bien plus que dans la ficvre typhoide les résultats
d'altérations palpables du eervean, de ces ivpérhémices si souvent intenses,
des apoplexies meéningdées, quelquelois méme de foyers d'encéphalite
ovigine nrémique des aecidents se justifie par cette remarque de Chris-
tisoll que les aceds Celampliques avee coma, se développent lors d'une
maladic de Bright concomitante ; ¢’est ta qu'on doit chercher la cause des
convilsions générales. La surdité dans le typhus exanthématique ne semble
pas ¢tre un véritable symptéme nerveux, mais elle tient au catarrhe de
loretlle movenne ou externe (Roupell).

§ 169. Complieations ; ictére, parotide et gangréne, ete. — De nom-
Irenx processus seeondairves peuvent compliquer, en dehors des symptomes
siznales, le cours du typhus exanthématique. Quant & la nature et ala
fréquence de ees complieations, elles paraissent dépendre des modifieations
d’ensemble de la cause morbide, du caractere général de I'épidémie; leur
intensité est le résullat de conditions individuelles, G’est ainsi que, dans
Leaueoup d’épidémies, lietere se développe dans un nombre considérable
de cas légers et graves; dans d’avtres, seulement dans les cas tres-graves ;
dans d"autres enfin, pour ainsi dire jamais ; doit-on le considérer comme
de nature catarrliade 2 Quel vapport affecte-t-1l avee I'augmentation de
volume du foie, quelquefols existante ? (est la une ¢uestion quin’est point
vésolue ; beaueoup de ces cas, par leur gravité, par la rapidité du cours de
la maladie, préseutent de la ressemblance avee la typhoide bilicuse; mais
je nose décider si ces processus morbides sont ou non identiques avec ces
derniers, tels que je les ai déerits, 1l est toutefois vraisemblable que 'on
peut observer ici les différents états eholémiques que l'on constate dans
la ficvre typhoide (1). Les parotides se développent tantdt rarement, tantot
tees-fréquemment, dans épidémie de New-York de 1852, déerite par
Scehilling, elles survinrent @ pea pres dans la proportion de 20 p. 100
dans le typhus de 1a guerre de Crimée, les parotides ferent plus fréquentes
en I8 qu'en 41856, en lout dans la proportion de 2 p. 100 (Barrallier) ;
quelquefois elles arrivatent déja dans les premiers jours de la maladie :
Murchison les a aussi observées dans la premicre semaine; elles passent
fe plus souvent a I'état de suppuration et aggravent beaucoup les cas.

Plus rares sont les abecs du tissu cellulaire, les furoneles multiples, les
congulations veineuses, 'endocardite (Sauer, Finger), les processus exsu-
datifs sur la muqueuse desvorganes sexucls de la femme. Les hémorrhagies
abondantes ne sont pas tres-fréquentes, les femmes enceintes n'avortent
pas toujours. — Dans quelques épidémies de natare maligne, on a aussi

(1) Garreau, dansla guerre de Crimdée, a observé quelquefois l'ictére dans les cas avec
collapsus subit (typhus siderans', anssi bien que dans les cas légers. Murchison a trouvé
que les cas avec ictere ¢taicut presque toujours mortels.
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observé des bubons ¢t du charbon, et en particulier dans le typhns des
guerrces du coutinent, on a parfois coustaté des cas isolés de suppuratieny
des clandes axillaires : on a fail aussi la méme remarque cn Augleterre,

Les affections gangréneuses ne sont fréquentes que dans quelqnes épi-
démies ; elles se localisent aux lieux du déeubitus (plus rarement que dans
le typhus entérique), aux partics génitales externes, ala gorge, ala parotide,
dans le tissu pulmonaire, sur la cornée ; une fonle gangréncnse du nez
a é1é obscrvée d’une manicre spéciale dans certaines épidémics de typhus
des armées, au milicu de I'infection des hépitaux, el toujours avee des
svmptéomes mortels; la forme du typhus exanthématique, que 'on a dési-
gnée sous le nom de fievre putride, est constituée a la fois par des hémor-
rhagies, des complications gangréneuses, des fuliginosités intenses et une
faiblessc extréme. Les cedemes étendus de la peau, ’bydropisie générale
s’observent, avee ou sans albuminurie, & nne période uliérieurc. Les ma-
ladies consécutives graves sont en général rarcs; le rétablissement ordi-
nairement complet est souvent trés-prompt, mais, d’aprés mes observa-
tions, souvent difficile et de longue durée (1) : on observe aussi dans la
convalescence des cas de mort rapide. Dans quelgues cas, cependant, I'on
voit subsister un état anémique profond, des névralgies, des paralysies des
exirémités inférieures on de quelques groupes musculaires isolés, de la
surdité avec ou sans otorrhée, des états de désordre et de faiblesse intel-
lectuels. La tuberculose s’observe comme maladie conséeutive et se carae-
térise lors de son développement par une dyspnée considérable et un élat
géncral de souffrance (Stokes). — Les véritables récidives sont dans
beaucoup d’épidémies asscz fréquentes, dans d’autres a peu prés absentes,
eiles surviennent du début de la convalescence jusqu’a la cinquieme se-
maine ; je ne veux point décider si la premiere atleinte n’est pas la fievre
récurrente ou ne s’est point développée sous I'influence simultanée de la
cause de cette maladie.

(1) Le docteur Godelier a émisla méme opinion au sujet de la convalescence du typhus.

Le malade ne reprend ses forces qu’avee lenteur, et pendant plus d’un mois de conva-
lescence confirmée, il garde encore quelques symptomes dont la réunion atteste le pas-
sage du typhus : savoir un pouls petit, faible et lent, des bourdonnements d’oreilles et des
vertiges, la débilité et parfois Pendolorissement des membres inférieurs ou un état rhuma-
toide de diverses articulations tris-analogue & celui qui se montre principalement an
poignet 2 la suite de la scarlatine. J’ai vu deux fois des adévites axillaires suivies d’abcis
dans le tissu cellulaire des bras et des jambes, enfin quelques accis erratiques qui par-
fois font craindre une rechute, peuvent retarder encore le retour 4 la santé,

(Godelier, Memoire sur le typlors observi au Val-de-Grdce au mots de mai 1836.)

G. L.
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CHAPITRE V

DIAGNOSTIC, — DUREE. — VARIETES DU COURS DE LA MALADIE,

§ 170. Diagnostic avec la rougeole, la fievre typhoide. — Le typhus
exanthématigue ue peut étre confondu qu'avec un peul nombre de ma-
ladies, Uexanthime en est un élément trés-caractéristique; au com-
mencement de épidémie surtoat, on pourrail crolre a une rougeole,
car 'exantheme, lorsqu’il a un caraciere trés-confluent, lut ressemble
tout & fait; cependant il y a toujours un gran | nombre de taches distinctes
de roscole, le larmotement et ie coryza font défaut ;11 y a, au contraire,
une ficvre plus intense, trés-souvent de la tuméfaction de la rate et une
dépression considérable des forces toul a falt apormale, el ccla dés le
début; il y a bient6t de la tendance a la stupeur, le pouls est fréquent, de
temps en temps dierote. Le diagnostie avec la ficyre typhoide peut étre
tres-difficile et devenir méme impossible, alors que le cours de la maladie
s'est extraordinairement prolongé. En dehors des épidémies de 1'une ou
'autre maladie, les faits suivants parlent d’one mantcre concrcte en fa-
veur du typhus pétéchial @ le début est plus rapide, I'exantheme cst trés-
abondant, le plus souvent d’une coloration vinease, {réquemment confluent,
s’entourant de pétéchies, s’effectuant du deuxieme au sixieme jour et fort
longtemps appréciables ; en méme temps un délire et une stupeur profonde
g’établissent bientdot, il y a un épuisement extréme et 1nstantané, le cours
de lamaladie est ataxique des le début; les symptonies abdominaux, et en
particalier la douleur du ventre et le météorisme, font défaut; enfin, apreés
une courte durée, la température baisse tres-vite, au plus fort du processus
morbide la maladie tourne rapidement vers une rémission définitive de la
licvre ct des symptomes cérébraux ; quant aux autres erreurs de diagnos-
tic, qui peuvent surtout se faire au début de la maladie dans les deux formes
de typhus, nous en parleronsau chapitre Diagnostic dela fiévre typhoide.

§ 171, Durée, mortalité, pronostic. — La durée de la maladie jus-
qu’au début de la convalescence réelle est dans les cas les plus légers de
12 i 14 jours, dans la majorité des cas de 16 a 20 jours; ce n'esl qu’a la
suite de complications ou de récidives que la durée peut en étre excep-
tionnellement portée i cing ou six semaines. La mortalité est un peu plus
faible que dans la fievre typhoide ; on ne prendra pas a la vérité comme
moyenne la latble mortalité de 4 & 7 pour 100 que l'on a signalée dans
un assez grand nombre d’épidémies ; dans ces circonstances, il doit y avolr
une grande quantité de cas tres-légers, vraisemblablement aussi beau-
coup de fievres récurrentes. Dans les cas de typhus bien confirmés, en
comparant un grand nombre de rapports, je trouve une mortalité moyenne
de 45220 p. 100, dans quelques épidémies de typhus des armées et dans
beaucoup de fractions d’cpidénues différentes, elle s'éléve a 20, 32 (Kraft)
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et méme 50 p. 100 (Christison), cette derniere proportion exista en 4845
et 1856 parmi les Francais et les Russes lors de la guerre de Crimeée. Dans
I'Hopital des ticvrenx de Londres (Murchison), il y eut, dais il espace
de 14 ans 1 2, une mortalité de 20,80 100 p. 100 et de 19,06 100 p. 100
en faisant le départ des cas qui mouraient dans les premicres 21 heures
en 1851, elle tomba 3 8,8 100 p. 100 ¢t s’¢leva en 1858 a 60 p. 100. Sur
un nombre de 18,592 cas de ditférents hopitaux de Londres, de Glasgow ot
d’Edimbourg, il v cut 3,525 cas demort, done une mortalit¢ de 18,18/100
p. 100. Dans I'¢pidémie du Val-de-Grace, la mortalité fut de 1% p. 100;
sur 16 cas (1861), je n’ai perdu qu’un seul malade. — Quant & ce qui con-
cerne le pronostic, I'expérience géncérale a démontré que le typhus me-
nagait les enfants an moindre degré, les vicillards au plus haut degré;
d’apres Jenner, la mortalité est tout a fait faible entre 6 et-10 ans (243
p. 100); au dela de 50 ans, elle est, selon cet auteur, de 56 p. 100. D’a-
pres les données statistiques eonsidérables de Thomson, le pronostic, i
partir de 10 ans, estde plus en plus défavorable; a 31 ans, la mortalité
est deux fois, & 61 ans cing fois plus forte qu’a 11 ans; les vieillards sont
surtout menaeés par les affeetions pulmonaires ou par le développement
d’un élat comateux avee faiblesse extréme. Les cas partieuliers sont d’au-
tant plus favorables que les individus sont plus sains auparavant, qu'ils se
soumettent plus tot au traitement, que la ficvre du matin offre une rémis-
sion plus aceusée et que I'éruption de I’exantheme et le cours de la ma-
ladie proecdent d’une manicre réegulicre. Comme symptéme défavorable,
nous signalerons une eoloration tres-obscure de 'exanthéme, une adyna-
mic profonde des le début, un sopor de longue durée, un délire agité, du
coma vigil, des crampes, un rétrécissement considérable des pupilles ;
plus défavorable eneore est la faiblesse extréme et irrégularité du pouls,
'arrét de la séerétion urinaire et toute complication importante siégeant
dans les organes respiratoires ou ailleurs; mais tous les obscervateurs
expérimentés font mention aussi bien de eas de mort inattendus que de
gucrisons mervellleuses.

§ 172. Formes abortives du typhus exanthématique. — Jusqu’ici il
s'est toujours agl du typhus exanthématique dans sa forme eonlirmée, il
1nous reste maintenant a apprendre & bien connaitre les eas légers et les
cas plus légers avee développement incomplet du proeessus, les formes
abortives et apyrétiques; elles se montrent dans toutes les épidémies, mais
plus fréquemment dans I'une que dans Paatre ; on ne peut douter qu’elles
ne proccdent de la méme cause spécifique que les eas bien développés;
mais on ne saurait produire qu'un petit nombre de données posiltives sur
cet affaiblissement de la eause morbide ; les enfants sont surtout atteints de
ces formes ; a la fin des épidémies, elles commeneent & devenir [réquentes
chez les adulles; les hommes qui s’exposent souvent & D'influence du
contagium et qui vivent du reste dans des conditions hygiéniques favo-
rables sont souvent atteints de cetie forme légere.
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Ge typhus exanthematique, dit feeissimus, se produit sous des aspects
morhides nn peu différents ; ce sont surtout des varlations de degré, ce-
peudant avee plusieurs difiérences qualitatives.

S 173. Marche générale du typhus exanthématique abortif. — Le
deéveloppement de la maladie est le plus souvent rapide ; elle commence
avee du frisson, de la douleur de téte, un affaissement et une prostration
considérables; puis survient de la chaleur avec sécheresse de la pean,
le pouls est embarrassé; 1l y a du vertige, des enduits sur la langue, des
troubles du sommell, souvent un pea de somnolence; ies douleurs des
membres atteiguent dans beauconp e cas une intensité trés-considérable ;
il v a pomt de diarrhée, P'exploration la plus compléte ne révele aucune
lesion locale; dans quelques cas, 1l v a une légere tuméfacuion de la rate
¢t un peu de sibilance dans le poumon ; les symptomes fébriles augmen-
lent pendant trois a quatre jours en inlensité; le pouls devient trés-em-
barrassé, assez sonvent 1l est rapide (120), I'expression du visage offre a
peine quelque changement, l'urine est rare ct foncée. Apres une durée de
cing a sept jours les symptémes fébriles diminuent le plus souvent avec
autant de rapdité qu'ils sont survenus, généralement, mais non toujours,
a la suite d'une sndation abondante et parfois d'une éruption d’herpés an
visage; la chaleur de la peau et le pouls baissent dans 'espace de 244 36
heures a état normal, et trés-rapidement 1l y a transition & une guérison
complete. Beaucoup de cas sont encore plus légers, tls ne durent que trois
it quatre jours, bien quil y ait eu au début une fievre trés-intense, du dé-
lire, des douleurs des membres, et en tout, d’ailleurs, les mémes phéno-
menes. D'autres ont un cours plus long et un peu plus grave ; pendant une
durée de 8-10 jours 'on voit augmenter les douleurs de téte, les douleurs
mtenses des membres el des articulations, avec grande sensibililé a la
pression ; le poulsest plus fréquent, 1l y a de I'agitation pendant 6-7 jours,
on attend alors d'une manicre certaine le développement d’un typhus
grave, el lous ces sympiomes peuvent complétement rétrocéder dans le
cours d'un a deux jours. La roséole ne s’observe dans aucun de ces cas;
o1l VOIL, au contraire, mals on ne saurait pas dire souvent, des taches d’un
bleu livide a diffiérents endroits de la pean, des stases partielles de la
mcne nature que celles qui, dans le typhus confirmé, donnent au tégu-
ment Paspeet marbré; plus souvent que dans les formes complétes, 'herpes
du visage se produit d’une manicre trés-remarquable,

S 17t. Symptoematologie variée de ees processus abortifs, 1ésions
anatomiques. — ['ne série de cas encore plus développés constitue tout
a fail la transition an typhus exanthématique ordinaire; les troubles du
bien-ctre de I'organisme sont plus nombreux et plus intenses, les localisa-
tons deviennent plus imporlantes et plus constantes. Aprés une durée
de 3-6 jours. les symptémes déja déerits, le vertige, la fréquence du
pouls (130-140), I'épuisement, augmentent ; parfois il y a un peu d’épi-
staxis, souvent des bourdonuements. les malades deviennent tout a fait.
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apathiques, tls délirent un peu pendant la nuit, fréquennuent la languoe se
tumétic, se seche et se fendille, ¢a et la surviennent des ¢vactuatlons mvo-
lontaires et des pétéelies: on trouve toujours alors de la hroachite, Ges
cas oul ¢1¢ désignes et déerits sous le nom de ievree pétéeliale avee aflee-
ton pulmonaire intense et souvent sons celui de broncho-typhus ou de
pneumo-typhus primitf. Ge que jai déerit mor-méme (1) sous ce vomn aps
partient compléiement ala forme ¢tudice 1ei, a la febricula fortemeut déve-
loppée; dans quelques cas, ou peut recomnaitre le développement rapide
d’hypostases des poumons enarricre etalabase; latmnéfaction de la rate est
plus [réquente, et dans quelques cas plus ¢tendue, mais nullement cons-
taite; ca ct la l'on constate de la dvsphagie et un exsudat croupal sur lu
muqueusce de la gorge. Apres une durée tres-courte de Pétat typhoide
de ses manifestations locales, apris deux d quatre jours, ¢’est-a-dire vers
le sixicme ou le neuvieme jour de la maladie, survient nne rémission ra-
pide, souvent avee de la sudation, souvent ausst avec des miliaires, alors
que la peau devenue molle est & peine humide ; dans 'espace d'un jour ou
d’un jour ct demi presque tous les symptomes, méme les symptomes ob-
jectils, disparalssent el une promple convalescence ternine tout.

Dans toutes ces circonstances, 'exanthiéme manque encore ou il est i
peine marqué ; st nous en faisons abstraction, il y a une quantité de ces
¢as qui ne sont, sous aueun rapport, @ séparer des cas un peu plus légers
appartenant a la maladie confirmée.

On peut y observer la terminaison par la mort, ¢t moi-méme, j’ai cu
'occasion de faire alors quelques autopsies ; les cadavres présentent indé-
pendamment de la coloration foncée des muscles, un sang fluide noirtre,
une tumdcfaction insigniliante de la rate, un peu d’hypostase pulmonaire,
souvenl suctly changiiuent ; la cause de most sesible dige & la Bivre, sk
troubles cérébraux, aux altérations du sang; une autre fois, on trouve
de la tuméfaction de la muqueuse de la gorge, une exsudation légére du
pharynx et du larynx, unc rougeur foncéc de la muqueuse bronchique;
dans le tissu pulmonaire, il y a de petits infarctus hémoptoiques, des hy-
postases, des pncumonies lobulaires ou lobaires, la bile est fluide, la rate
non constamment tuniélide, ¢a ct la parsemée d’infarctus réeents; les-
tomac, l'liéon, les bassincts, ne présentent qu’exceptionncllement un
catarrhe de date récente.

Doit-on considérer comme des formes de febricula ou comme un veri-
table typhus cxanthématique les cas et les ¢pidémies ol survient I'exan-
theme typhique an milieu d'une maladie généralement tres-légere et de
courte durée, dans les épidémies helges décrites par Warlomont par
exemple : c'est 1, je crois, une question qul n’a aucune importance pra-
tique; la faible mortalité, qui est & peine de 5 a 6 pour 100, est en tout cas
caractéristique.

(1) Griesinger, Arciav, fur physiol. Heilkunde Bd. 1.
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CHHAPITRE VI

TRAITEMENT.

S 170, Traitement prophylactiqune., — L pl’O]’)h}']z’lXiC de cotte ma-
i eonsiste @ eviter oun a ¢loigner les causes de son développement,
cunses (ue nous avons étndiées plus haut., La ecrroption de Pair par Pag-
clomération d'un grand nombre d’individas, surtout malades, vivaunt dans
L malproprett et lamisere, telle est L cause la plus connue, la plus plaa-
<ihle s mais elle est en partie accessible; on pourra aérer complélement les
cditices pubhes: les prisons, ete., peut-élre méme beaucoup de maisous
de patvres s on distribuera le nécessaire aux ¢poques de privation, on
¢tablira des hains pnblies a bhon marché, ¢t P'on pourra aiusi faive beau-
coup pour dinnnuer la somme des cireonstances nuistbles agissant dans
cette divection; on a vu méme, au milicu des cireonstances les plas diffi-
cites, de beanx exemples de ee que peut faire une poliee sanitaire ration-
nelle et ¢nergigue; on peut comparer, par exemple, ee qui sc passa
en 1856, lors de Lo guerre de Crimée, dans les camps ¢t dans les hopitaux
anclais et Praveais, Parmde anglaise resta presque a Pabri da tvphus,
arnide rancase fut profondément déeimée. — On marche maintcnant
avee plusde eertitude dans la prophylaxie de la propagation de la maladie.
1l s’agit 1ci de détraire le eontagium ou de 'empécher d’agir; tous les
malades, lorsque cela peut se faire, doivent étre amencs de cliez eux i
I'hiopital; & peine arrives, ils dotvent étre de suite baignés, leur corps doit
¢ire complétement lave, leurs vétements dorvent étre désinfectés a fond
par une elalenr intense, par des vapears de ehlore ou une longue suspen-
stonn an milien d’un courant d’air; les malades ne doivent point étre placés
dans e salle générale, mais, an contraire, isolés, séquestiés, comme dans
la vianole tavant lenr sortie de Phopital, ils se baigneront de nouveau ot
revélivont cusuite lenrs vétements désinfeetés 5 quant aux malades qui
restent dans leur famille, on doit leur interdire toute visite, lear chambre
dott ¢tre ansst dégacée que possible et venttlée du dehors; leurs literies
serent désinfeetées par le ehlore, puis lavées de nouveau, et, suivant los
circonstaatees, 11y aura beaucoup a bitler.

Dans fes llenx ofr se sont trouvés des malades atieints de typhus, les
murs doivent ¢tre gratiés et de noavean blanchis; le local, pendant des
sematues. doit ¢tre complciement vide et exposé direetement anx courants
dair par Fouverture des portes et des fenctres. Une épidémie de tvphus
exanthématique éelate-t-elle, on doit instituer un hépital particulier, en
eps de guerre et dans les saisons favorables de préfércnee sous des
enttescon Pon eréera dans les maisons des malades des ehansbres réservées
aux (yphigaes. de denx maux ce sera encore le moindre; meilleure sera
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la ventilation, meilleur sera le traitentent Jdu nralade. qui guerea d"antan

micux. qne ¢os divisions spéeiales anront un fonctionnement phis eomplet;
lorsque cos mesures seront nial exdéentees, ONverra hientot se développer
des fovers dangerenx de contagion, dans aucune cireonstatce ol ne doit
rél)zll'iil‘ et disséminer dans les maizons des bounrgeors wne troupe qui porte
avee clle le tvphns exanthématiques il est hors de donte que ees mesures
sont e arande importanee por Inniter et ¢teindre la maladie fixce a
un licv queleonque; pent-¢lre une experimentation ultérieure déterminer-
-elle des mesures individuelles contre le contagion, telles que la filtration
de Pair inspiré a travers la laine, I'imprégnation d’hutle a la surface du
e rps du malade.

§ 176, Mraitement du malade, médication du symptome. — Dans
le traitement de chaque maladie, une diététique réglée et bien conduite
est le poiat essentiel, Vair de la ehambre du typhigne doit étre tempére,
plutot frais que chaud, le repos et le silenee doivent réguer autour de lui;
on ne eonfiera pasle soin du milade anx parents qui s'exposent ansia
Mre alteiuts cux-mémes ou au moins a subir un grand ¢puisement, mais
bien & une personne garde-malade spéciale quia déja cu la maladie; le
malade doit avoir deux lis pour changer, toutes les exerétions dolvent
avoir licu sans sortir du Lit etil ne doit point ensuite rester dans le méme. |
prendra des boissons froides en ubondance, de I'eau fraiche, de I'ean deSel-
ters,de la limonade, de 'eaud’orge ; une nourriture liguide doit luiétre al-
ministrée toutes les deux heures, on lur doanera do bouillon de poulet, de
veauoudubouillonde beeuf bien sale, dulait, du café an lait, des sonpes mu-
eilagineuses avee des ceufs, de 1a soupe au vin; des lotions froides avee de
I’cau ou avee eau et vinaigre, penvent étre faites ehaque jour une ou denx
fois. Lusage des réfrigérants constitae 'emplol d'un traitement ultériear
pendant la période fébrile 5 on fera des loticns froides snr la téte, st la
clievelure est trop épaisse on la coupera, si la eéphalée estintense et shly
a nne grande exaltation, on appliquera une vessie de glace ou des fomen-
tatiens froides sur le front; a lnteriear, on donnera les acides, surtout
I'acide phosphorique et 'acide sulfurique; on entretiendra les selles par
des Livements, de 'huile de riein, quelques deses de ealomel; les stima-
fants et surtout le vin seront indiqués lors de la dépression des forees, lors
de la faiblesse da pouls ¢t des battenients du ceeur, ee qui arrivera chez
beancoup de malades 4 la fin de la denxiéme semaines il ne fandra pas
attendre alors les phénomenes de collapsus; la prostration est-clle plus
forte, on emploiera des stimulants plus intenses, le camplire et I'éther:
dans le delire violent et dans la surexcitation, en ménie temnps que le tral-
temeiit réfrigerant, on donnera 'opinm, d’apres Graves I'opinin avec de
petites duses d’émétiqne ; on traitera rapidement loutes les complications
des organes respiratoires, de l'intestin, de la peau, avec les mémes moyens
¢t méthodes que nous indiquerons longuement dans le traitement de la
ficvre typhoide. — Tel est le traitement que les observateurs les plus ex-
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pennientés ont trouvé utle et que je puis recommander daprcs mes
propres ohservationis, parce que j’al ainsi ét¢ toujours heurerx. Oa doit
Aviter les trattements risqués que beaucoup d’observateins ont reconnus
’mme manicre ¢vidente comnie nuisibles, mais gue F'on a toujours recom-
wandés detemps a antre. On proserira done les doses énores de gui-
nime (1), le traitement par Paleool sans distinetion des cas, 'hon.ceopathic
pure. cte Les excitants mtenses de la peau, méme le fer rouge au dos,
auralent en parfols de Paction dans les élats torpides les plus graves (Iorn,
Jacquol); je n'al point expériment¢ ce moyen. — A 'épcque de la conva-
lescence, on observera les plus grands ménagements pour tortes les forces
corporelles et intellectuclles, jusqu’a ce que tontes les suites de cetle
arave maladie aient disparu sous 't fluence d’une forte nourriture, de 'air,
de bains ticdes, du repos et du temys.

(1) La quinine n’aurait été utile en Crimée que dans deux circon-tances
1o Lorsque Tuomaladie suivait une marche irrégulicre, son w-uge régularisait alors ce
quil v aviut d’anorimal et la maladie reprenait sa physionomie habituelle.
ve Lovsque les malades appartenaient au corps qui campait sur les bords de ta Tcher-
nalg ot meme ea hiver on observe des affections rémittentes ou intermittent: s.
sandens, Diseassion sur e fypluy, Constantinopie, 185G, séance du 12 avril 1586,
(G Ia)
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Nerverdicher) ete, Iena, 1799, — Penrr et Serrgs, Traite de la ficvre entéro-miésentérique,
Paris, 1813. — Von Poumer, Beitrige zur niheren Erkenntuiss des sporad. Tyyphns, Ti-
bingen, 1821 ; Ticidelberg clin. Annalen, 1826, . — Burrtonarau, De la dothinenterie (4
chives géndrales, 1826), — Lessir, Uie Entzindung und Versehwirnng der Schleimbaut
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— Louis, Recherches anatomiques, pathologiques et thérapentiques sur Ia maladie connue
sous les noms de tivre typhoide, ete., ©¢ ¢édition. Paris, 1811, — Yocer [llenri), e
fitvie typhoide chez les culants (Archives géudrales, juillet 1810, t. VI, p. 292), —
Cramen, Der abdowminal Typhus. Cassel, 1850, — Fonruir (C.-Pol.), De Dentérite follicu-
leuse, Paiis, 1840. — Tmervwany, Der Durmtyphus, 18i1. — Wintner, Heo-Typhus.
Giessen, 1812, — Roxiransky, Handbuch dee pathol. Anatomie. Wien, 1842, 111 Band, —
Divtr, OEster. med. Jahrbiicher, 1842, Band XLH; #bid., 1814, Band XLV]. — Zener-
MEYER, Zeit~clnift der K.-K. Gesellschaft zu Wien, 184, |, 1. — Loxpswo, Gazette médi-
cale, 1814, n° 47, — HavLLyaay, Leber eine zweckmiissige Behandlung der Typhus, Ber-
lin, 18%i. — Vieroror, Beltriige zer pathol. Anatomic der Typhoidficher (Ilenle und
Pfeufer Zeitschrift, 1845, 1T Band). — Bouvbin, De Pinfluence des localiiés maréeagenses
sur la fréquence et la marche de la phthisie pulmonaire et de la ficvre tvphoide ( Aunales
d’hygitne, 18415, t. NAXNIIL p. 68). — Hanerayk, Prager Vierteljahrscelnift, Band X, 1816,
— Kkorerrx, Der abdominal Typlus in Torgau. Pilenburg, 1817, — Deraviooue, Traite
de lu fics1e typhoide, Paris, 1817, — Striz, Der Typlius, vorziglich nach seinem Yorkom-
men in Bayeirn. Erlongen, 1847. — BARTLETT, History of the fever of the United States.
Philadelphia, 1847. — Travpe, Annalen des Charité-Krankenhauscs, 1, 1, 2, 1850, — Tb-
Mowirtz, Zeischrift cer K. K. Gescllschaflt der Aerzte zu Wien, october 1851, — RUENLE.
Glnsburger Zeitschrift, 1H, 6, 1832, — Gitrtier pE CLAULBRY (E.), Rapport sur Lecomte,
Essai snr la thérapeutique de la ficvre typhoide “Bulletin de 1"Académie de wndédecine,
mars 1852, t. NVIE p. 5005 . — Zinvervaxy, Dentsche Klinik, 1852, no 45, — Drrteicn,
Puaiholcgische-anatomi<~he Darstellung des Ty phusprocesses . Dissertation. Erlangen, 181
— TwerverLprn, DBeitriige, ete. (Archiv fir physiolog. Heilk. 1856, 2 A.) — Voo,
Clin. Untersuchungen uber den Typhus, ete. Erlancen, 1856, — WoesperLic, Acchiv
fur physiolog. Heilkunde, 1837, p. J67: Archiv dir Heilkunde, 1861, 11, p. 135 —
Cnre, Archiv fiir physialeg. Heilkunde, 1859, p. 76. — KERscupasitinen aus Plecfers
Klinik), llenle und Pfeufer, 3 R. V, 1859, p. 132. — Haveg, Beobachitungen aus der med.
Klinik des prof. Gietl. Minchen, 1860. — Kouzn, Path. anat. Mittlieilungen tiber Typhus,
Dissertatio aus der Zirich Klinik, 1862, — Murcmisoy, On continned fevers. London,
1862. — Strx, La fievre typhoide dans les hopitaux de Marscille (Bull. de I'Acad. de méd.,
1861-65, t. XXX, p. 78,. — E. Fri1z, Etude clinique sur divers symptomes spinaux ob-
servis dans lu fievre 1yphoide. Paris, 186i. — Jaccoun, Lecons de clinique médirale.
Paris, 1867.
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CHAPITRE PREMIER
ETIOLOGIE

S 177 Mistorique. — On a plusieurs fois dans ees derniers temps émis
cett-opinion, que le typhus intestinal ¢était une maladie nouvelie, apparue
pour L premicre fois & la fin du dernier sicele ou méme de date plus
rlcente - nius cette manicre de voirest tont a fait contredite par un fait
connu depuis longtemps 5 Morgagni, en eflet, I'a déerite d’'unc maniere
cvidente, Cotte maladie, nous devons le dire, ne fut étndide eomplétement
que tres-tard (Prost 1804, Petit et Serres 1813), et eela paree qu’on négli-
cen longlemps d’ouvrir les cadavres aun sicele précédent, paree que les
antres formes du typhus appararent plus fréquemment pendant les guerres
dncontinent; pent-étre aussi le typhus intestinal augmenta-t-il réellement
ala fin de cos gnerres et devint-il peu a pen la forme prineipale du typhus.

X 178, pistribution géographique. — Aetuellement le typhus intesti-
nal est e des maladies les plus répandnes parmi toutes les affeetions
alenés 1 i) apparait sur le continent comme forme fondamentale du typhus
dans toute 1'Lurope du eentre et dans le nord de I'Lurope, en Russie, en
Sucde et Norwége jusqu’aux fles Foeroé et en Islande; il n'est point
rare dans le nord et le centre de I'[talic (Rome et Balogne), en Espagne, il
regne a Maddre, dans les iles de la Méditerranée, a Malle, et a Constanti-
nople. On 'obscrve certainement en Algérie et en Egvpte, maisiln'y est
pas tres-répandu, mes observations ont prouvé que ee n’est pas seulement
une maladic des Buropéens récemment débarqués, qui eonserveralent
encore nne certaine disposition & le contraeter, mais qu’il atteint plutot
les indigenes ; en Algérie, 1l serait surtout eontraclé par les étrangers
non aeclimatés. Dans la Grande-Bretagne, les autres maladies typhoides
sont & la vérité un peu plus fréquentes, mais l'iléo-typhus s’y méle trés-
souvent en différentes localités dans différentes eireonstanees, en tout
cas, en plus grande proportion qu’on ne le pensait autrefois. L'iléo-typhus
st la forme prineipale du typhus dans I’Amérique du Nord, on 'observe
iwussi dans les Btats du Sud et souvent en Galifornie (Behr) jusquaupres du
cerele des Tropiques ; 1l regne de méme dans ’Amérique centrale & Lima,
a Gallao, & Gnajaquil (Stamm), a Mexieo, au Brésil (a Rio-Janeiro, & Baia, &
Pernamboue d’apres Sigaud, Stamm, ete.), au Pérou, mais il n’y est pas
repandu d’'nne manicre aussi compléte; on l'a réeemment eonstaté a la
Nouvelle-Zélande et dans la terre de Yan-Diemen.

Les pays intertropicaux n’en sont pas exempts, eommeonl’a prétendu;
fa maladie s’obscrve au moins a 1'état isolé dans les Indes, dans les iles
de Parchipel indien, sur les cotes occidentales de U'Afrique (M'Williams),
a Nerra Leone (Jenner).
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Cette ¢tude de distribution géograplique ne nous perniet pas de con-
clure sur les causes propres de la maladie, mais, d’owe mamcre générale,
elle nous fait voir que le tvphus intestinal, constdévé dans son enscinble,
est plutot une maladie du Nord que du Sud 3 on le retrouve cependant dans
les conditions elimatériques les plus opposdes, et il se caractérise toujours
par une lésion des plaques de Pever et des glandes nidsentériques ; cette
étude nons montre encore que la propagation du typhus intestinal est
actuellement du moins de beancoup plus répandue que celle de la fivvre
péléchiale. Les faits que nous venons de rapporter doivent faire rejeter
d’une manicre compléte et définitive I'opinlon souvent renouvelée dans
ces derniers temps gne le typhus intestinal ne régne pommt dans les con-
trées des tropiques ou tout an plus dans les contrées éleviées avee un climat
se rapprochant de celul de 'Enrope.

§ 179. IPathologie comparée de la fidvre typhoide. — Unc maladic
tout a fait correspondante a 'lléo-typhus se développe chez quelques ani-
maux, plutdt chez les herbivores que chez les carnivores jelle a ¢1é obser-
vée cher le cheval, 1'dne, le lapin, le licvre des champs (1), le mouton,
tres-rarement cher e ohioo (Bewcl, Moller, RO, el clies e chiol (Sores)
la peste bovine, que l'on a considérée comme tdentique avec le typhus
intestinal, est trés-vraisemblablement une tout autre maladie.

§ 180. Wéveloppement de 1a maladie par contagion, dn contagium,
temps d’incubation. — Généralement les malades ne nous apprennent
que tres-pea de choses sur la cause de ['iléo-typhus; ou ils ne la savent
point, ou ils nons alléguent tel ou tel fait, qui a tout au plusla valeur d’une
cause occasinnnelle ou d’'une cause de maladie quelconque ; la cause véri-
table de cette maladie doit résider en grande partie dans des acles qui
s'op¢rent d'une maniere cachée et qui ne se rendent point appréciables
an malade; ce que nous savons de positif a ce sujel peut se résumer
ainsi :

Liléo-typlius se développe d’abord dans beaucoup de cas par contagion,
c’est-a-dire par communication du miasme spécilique de la part d'un
malade 1l y a sur ce point des preuves nombreuses qui peuvent satisfaire
complétement les exigences d’une saine crilique ; de beaucoup les plus
probants sont ces faits fréquents dans lesquels un malade, atteint de
fievre typhoide, arrive du dehors dans unc localité qui en a été tout a fait
exempte jusqu’alors, tous ceux qui l'approchent directement tombent bien-
16t malades et dc nouveau deviennent la source d’une propagation plus
étendue; les intirmiers et les gardes-malades sont le plus souvent et les
premicrs atleints ; une remarque que 'on peat faire avec asscz de généra-
lité, c’est que souvent beaucoup viennent de la méme maison s c¢est la
cependant un fait qui ne parle point d’'une manicre irréfutable en faveur

(1) 11 est fait mention /(iasetle médicale, 1856, p. 163) d'une ¢épidémie de fievre ty-

phoide parmi les licvres d’un parc; un fait & roter, ¢'est que les lapins of Los Jieyres ol-
frent sur la muqueuse intestinale un trés-petit nombre de plaques de Peyer,
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de la contagion et qui donne encore lica i d'autres explications, Les per-
sonnes (i sognent des malades atterats de fievee typloide en sout sou-
vent atteintes 5 parm 194 malades fenmnes soignées a mon hopital, il v en
eut 9 qui Lo contractérent pendant quelles remphissaient lears fonetions de
cardes-malades on anssitor aprés; s1l'on a sonvent repounssé la ¢ ntagion
de T ficvre tvphoide, cela tient a plusiears canscs ; il faut les rapporter en
partic a ¢ seepticlsme général avee lequel quelques memibres de la jeune
cencration seientiique aiment a montrer leur indépendance des préjugds
de T'ancienne medeeine, mais bien plus encore 4 la domination qu’a
exercee I'éeole frangaise et surtout celle de Paris au sujet de la fivre
typhoide, A Paris, et prineipalement dans les grandes villes, les faits capa-
bles de pronver la contagion d’une maladie si commune se Lussent rare-
nient constater d'une manicre frappante ; les médecins autorisés de Paris
s'exprinatent presque tous avec des doutes sur la contagion, ils ne furent
couvainrus peu a peu que par les faits recueillis dans les campagnes on
par les rapporis sur les ¢pidémies des départements qui, chague aunée,
parvenaient a I'Acadénne de médecine. La méme particularité se retrouve
partout; la plupart des médecins qui ont eu l'occasion d’étudier sur un
théatre dobservation qu’ils pouvaient embrasser d’une manicre compléte
ont rencontré assez de faits pour se eonvainere de la contagion ; ¢ est ce
gonim’arriva de la mamere la plus évidente & Tubingne comnie & Zurich ;
dans les tres-crandes villes, au conltraire, 1l est & peine possible de pour-
sulvre rigourensement ces cas au sujet de la cause contagieuse. ['ne autre
circonstance encore, qui, peut-étre, a jeté le plus de doules sur la pro-
priét¢ contagicnse de cette maladie, ¢’est la suivante : il est bien remar-
quable que, dans certaines épidémies et surtout dans quelques cas, le typhus
intestinal est fortement contagicux, tandis que, dans d’autres, il I'est peu ;
dans les eas de la prennére espéce, 1l y a une propagation et une importa-
tion tont a fait manifeste de la maladie par les infirmiers, les visiteurs, les
habitants de lamaison, ete. ; dans ceux de la seconde espice, au contraire,
on ne peut rien reeconnaitre de semblable. On serait tout 4 fait dans er-
reuar de crvoive que Filéo-typhus ne développe un contagium qu au plus
fort de 'épidemie: des cas sporadiques penvent aussi étre contagieux d’une
malic¢re tres-marquée,

On ne peut dive encore avjourd'hui quelles sont les propriétés particu-
heres qui rendent un eas contagicux ; I'opinion de Gietl que le coulagium
réside essentiellement dans les déjections intestinales et dans les parties
mortifices de la pean et son assertion gue seulement les malades atteints
de diarrhées pouvent propager au loin la maladie, méritent toute considé-
ration (1); les évacualions intestinales des typhiques paraisscnt surtout

(1) J'ai & ma connaissance un fait qui me paratt plaider en faveur du développement du
miasm typhique par les matidres diarrhéiques tout comme cela a lieu dans le choldra.
Dans une maison A oa se trouviient plnsieurs cas de fidvre Iyphoide, une servante venait
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susceptibios d'nie contagion intense lorspu on s'est exposc pendant long-
temis a leurs dmauations (Liceke) e, sovs ce vapport, ety phus adestinal
parait se rapprocher da choléra et de la dyssenterie, eependant avee eetle
différence quon peut se demander st la canse de Taomadadie n'est pas
surtout le résultat d'une inhalation prolongée des émanatious [ecales, non-
seulement des évacuations typhiques, mais eucore des gaz ordmaires des
fosses d’aisances s en tout eas la plns grande précaution est wdiquée dans
les hidpitaux au snjet de Femplot des chaises de nuit, et des bassins des
malades atteimts de ficvree typhoide. De méme que dansla ficvee pétéehiale,
¢ortaines circonstances augmeutent et favorisent la contazion, ee sont
surtout 'encombrement, la malpropreté, aération msallisante 5 une pro-
preté serupulense, une ventilation compleéte semblent étre les meillenrs
movens pour lavréter. D’une maniére géndrale, on reconnaitra comme
exact que les maladies graves résultent des cas tves-graves et malins, et
que les formes légeres procedent des casicgers ; on aurait vu, parfos,
qu'aprés une transmission longtemps continuée du contagium, les der-
niers cas devenaient toujours plus bénins (Ricke); dans une séeie remar-
tjuable de faits avant trait & la transmission du contagium, j’ai pu cons-
tater que les derniers cas étaient aussi graves et aussi mortels que les
premiers. Le contaginm est-il transporté par I'intermédiaire des eflets, du
linge, ete.; ¢’vst la une question que 'on peut discuter bien plus pour le
typhus intestinal que pourle typhus pétéchial, mais ¢’est un fait dont mon
cxpérience ne me permel pas de douter, surloul en raison des fli¢vres
typhoides fréquentes parmi les blanchisscuses daus les hopitaux.

On a pen d’observations positives sur le temps que dure 'incubation, il
me parait eertain qu’il peut étre de courte durée; moi-méme je tombais
rapidement malade peu de temps apris I'époque présumée de 'infection,
le jour méme j'avais longuement ausculté un malade atteint de fitvre
typhoide grave et jc m’étais senti un peu de malaise; une personne dena
clinique était arrivée tout a fait bien portante, et soigna comme infirmiére
un malade atteint de fievre typhoide, elle dormit la premicre nuit dans la
chambre, et le jour suivant commenca a tomber malade ; un homme avait
sé¢journé pendant un quart d’heure dans une maison ou se trouvail une
fievre typhoide, la maladie commenca chez lui le lendemain; une infec-
tion insuffisante et qui se répcte ensuite aprés avoir d’abord agi faiblement,
semble pouvoir se développer 1ci comme dans la {iévre pétéchiale (1).

¢ 18]1. Bréveloppement spontané de la maladie, causes adjuvantes.
— Tandis que dans le typhus exanthématique I'on peut essayer de rappor-
Ler toule son éliologic au contagium, on ne saurait pour le typhus intesti-

tous les jours d’'une maison B; cette servante fut atteinte de diarrhdée, bientdt dans cette
maison une deuxiéme servante contracta une simple diarrhée et quelque temps apreés une
dame de la méme habitation tombait malade de fitvre typhoide.

(1) Un cas analogue de ma clinique a été rapporté par Schmidt, Ueber Typhus levissimus,
dissertation, Zarich, 1862, page 24.
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nal ~ériensement revoquer en doute son deéveloppement par d’antres cuanses,
s genese dite spontapce, Nous savons déja que cetle malalie est indépen-
dante des mflnenees exteérieures et nous savens aussi que souvent elle se
développe w ln campagne dans un cercle restreint, sur guelgues maisons
alors quelle nest potnt apparue depuis nombreuses années, ¢t qu on ne
peut tronver de transmission d’auenne espee venant du dehors. Dans
cotte wenese spontanée, on peut reconnaitre avee certitude une sérte de
cireotstanees adjnviates, mais la véritable eause ne peut étre que présu-
mee; parmt ces elrconstances, nons noterons les suivantes @ les salsons
ont nue inflience réelle, dans tonte I'Lurope moyenne et dans 'Amérigue
du Novd (Bartlett), le plus grand nombre des cas et en particulier des
cprlénies arrvent en hiver; viennent ensuite par ordre de [réquence,
tartot Pluver, fantét 1'été, le printemps parait é(re en général la saison la
mois chargee. Ges dilférences sont trés-importantes dans quelques loca-
lttés il vésulie de Ja statistique considérable de Lombard qu’a Genéve Ia
fréquence cst ~ept fois plus grande en octobre qu’en mars; a 'hopital des
fieveenx de Londres, d’aprés une moyeune de 14 années, le nombre des
malades atteints de fievre typhoide fut de 28 p. 100 en scplembre et en
octohre, et seulement de 7p. 100 en avril et en mai ; dans les autres hopi-
tanx de Londres, Pautomne est encore la saison maximum pour cette mala-
die (Murchison). A I'hépital de Zurieh, dans 'espace de trois ans, d’avril
1860 davril 1863, sur une réeeption totale de 463 fievres typhoides, le nom-
bre le plus éleve quiétait de 65, tomba en octobre, et le plus petit qui était
de 15, tomba en avril; les qualre premiers mois de janvier a avril présen-
tateut les nombres les plus bas (24, 26, 27, 13), le nombre des malades
angmenta de nonveau de mai en aout (36, 58, 50, 56}. A ma chinique de
Tubingee, en résumant les 108 cas, que je traitai de 185%a 1860, e plus
arand nombre des cas tomba en automne et en hiver, le chiffre le plus
haut fut en octobre (24), puis en novembre (16) et décembre (14). Les
chiflres les plus bas tombérent en février, mars, avril, juillet, aotit, de 3-3
cas; les movens, en janvier, mai, juin, septembre, de 8 4 9 cas. A Dresde,
la ficvre typhoide regne surtout en aotil et en septembre, puis en novem-
bre, déeembre, octobre, le plus rarement en février, avril et mai; ces chif-
fres sont Lirés d’une moyenne de onze ans (1). Dans la plupurt des années,
la maladie se comporte de telle maniere qu’elle atteint son maximum en
oetobre, puis diminue lentement et peu & peun jusquau printemps. L'ex-
plication de cette fréquence dominante de la ficvre typhoide en antomne
ne peut pas étre donnée d’une manicre positive ; si 'on admet que les ma-
ticres putrides particuliéres qui développent la ficvre typhoide se forment
et se propagent avee le plus de facilité au milieu des conditions d’une tem-
pérature (raiche et d'une grande humidité, cette différence par rapport
aux saisons, doit étre signaiée comme le fait général du développement de

) Fielder, drchiv der Heillkunde, 1862, p. 158.
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la fitvee tvphoide par des maticres putrides mais ce n'est actuellement
qu'une hypothise Les hivers rigourcux paraissent deéfavorables an déve-
loppement et i L propagation des épidémies, les hivers humides et elauds,
les étés humides of (rais les favoriseraient, cos fails généraux ne sont pas
ecependant sans de nombreuses exceptions. L liamiditeé parait surtout favo-
riser son développement, en partie directement el ardant a fa forination
des miasmes, en partie peut-¢lre en déterminant dans organisme des
troubles qui peavent deveniv des causes adjuvantes pour la ré.-cption de la
ficvre typhoile; mais on ne peut pas dive pour ccla quun peu de séche-
resse empiche le développement de la fievre typlicide, 'hundité et la
séclieresse doivent agir sur les véritables causes tantot en augmentant,
tantat en diminaant les cireonstanees ou les processus eoncomilants.

2 182, Enfluence dn séjour des grandes villes, de D'alimentation,
de 1’altitnde, des inondations, ete. ~— La fievre lyl)llo'l'dc est plus fre-
quente au milien des grandes agglomérations d’liommes que dans les cam-
pagnes ; dans la plupart des grandes villes d’Allemagne, on I'observe
constamment dans quelques cas isolés ; sa fréquence augmenie de temps
a autre et proec¢de plus ou moins par épidémies ou se propage au moins en
masse & certains groupes de rues ou de maisons. Le riche contenu du sol
et de I’air des grandes villes en produits de décomposition organique doit
étre considéré en premiére ligne dans une maladie qui reléve si évidem-
ment de I'inflhence des émanations putrides comme causes de son déve-
loppement. Boussingault trouva dans Iair de Paris comparé a air dela
campagne une si grande quantité d’'ammoniaque qu’il le compare a I'"éma-
nation d’un immense amas de fumier ; naturellement il y a encore heaucoup
d’autres produits de putréfaction suspendus dans un tel air. Dans la cam-
pagne, la maladie se développe rarement, elle y procéde bien plus par des
endémies ou des épidémies légeres de courte durée, souvent limitées dans
un village a quelques groupes de maisons, méme & une seule habitation; ou
bien les cas qui s’y développent, sontdes cas isolés tmportés par contagion.

Dans les grandes villes, les cas sporadiques se rencontrent d'une manicre
relative assez fréquente parmi les individus qui n’habitent ces localités
que depuis peu de temps ; ils tombent ordinairement malades, non au dé-
but, mais aprés un séjour de quelgues mois; cette eirconstanee a surtout
une grande influenee pour Paris (Louis, Ghomel) ; a Londres, on peut en-
core reconnaitre cette influence adjuvante d'un conrt séjour dans la ville,
mais non point sur la masse comme & Paris (Murchison) ; dans |'épidémie
de Vienne de 1838, il se trouva que 20 p. 100 parmi les- malades de 1’h6-
pital avaient un séjour dans la ville de moins d’une année. Dans le typhus
exanthématique cu 'on peut observer le méme fait, lu maladie se déclare
plutdt aprés le début du séjour (Davidson); puisqu’on ne peuat point expli-
quer ces caspar la contagion, comme Louis et autres, ete., I'avaient cher-
ché pour Paris, on est conduit a admettre que les nouveaux arrivés pré-
sentent une susceptibilité particulicre aux causes véritables de la vre
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tvphoide, suscepubilité qui s’émousse par un long séjour dans ces milieux;
il ~e passe la quelque chose d’analogue a ce que l'on observe dans la
fievre janne qui véune surteut aans les villes etfrappe de préférence les
nonveanx arriveés. (uant aux causes particulieres et vrahnent actives qui
développent les ficvres typhoides parmi les demestiques et les ouvriers
des grandes vitles, on peot les rechiercher surtout dans I'«limentation pour
certaines localités (Paris), pour d’autres, chez nous surtout, dans les mau-
vaises conditions d-s habitations ; les chambres ot dorment ces ndividus
sont assez souvent fortement exposées aux émanativns patrides.

Quanta ce qui concernc les autres conditions de siéze, nous dirons que
la fitvre typhoide se développe parfois chez nous avec intensité et d’une
mani¢re ¢pidémique dans des conlrées trés-élevées, d’apres Seilz, par
exemple, sur les montagnes de la Baviere & une hauteur d’a pen preés
3,000 metres; en 1839, la ficvre typhoide atteignit le tiers du personnel du
monastére du grand Saint-Bernard et régna d’une manicre ¢ pidémique dans
beaueoup de vallées voisines (1), En général, les observations semblent
prouver que les licux bas, vraisemblablement en raison d’une grande hu-
midité, favorisent ie développement des caunses de la ficvre typhoide. Les
véritables contrées marécageuses d’une manicre générale ne sont pas for-
temenl atleintes quoiqu'il n'y ait point d’exclusion entre la ficvre des ma-
rais ¢t 'tléo-typhus et que I'on ne puisse s’empécher de trouver daus les
¢manations de quelque eau croupissante une cause qui lavorise son déve-
loppement. Les inondations dans les villes ont eu quelquefois pour résultat
évident des épidémies de ficvre typhoide, alors que, de temps en temps,
au débnt, de simples diarrhées régnaient d’une manicre épidémique (Pra-
gue, 1862, daprés Kraft),

2 183, Canses des endémies et des épidémies développées dans une
maison ; fréquence de ce développement. — [e dévcloppemenl du ty-
phus comme maladie de lamaison (Hauskrankbeit) est extrémement impor-
tant et intéressant: dans mon cercle actuel d’observations, cette particula-
rité s est produite de la maniére la plus évidente ; sur 463 fié-vres typhoides
que j’al traiices dans ces trois derniéres années a 'liépital de Zarich, il y
eul 135 cas, 29 p. 100, dans lesquels il fut constaté que les malades ve-
naient de nmaisons out un vu plusieurs individus étaient atleints de fievre
typhoide ; d’vne seule maison nous en regimes wcéme 133 de deux,
7; d’une autre, 6: d'une froisieme, 4; d’une autre enfin, 3; les in-
formations que nous pri-nes nous montrérent que ces malades étaient
ordinairement d'unc maison ot il n’y avait que deux & trois fiévres ty-
phoides, mais quelqucfois le nombre en était plus considérable. Dans
une fabrique des environs de Zurich, sur prés de trente ouvrieres qui
habitaient ensemlle, vingt tombérent malades; dans une maison situéde
pres de la ville, sur 21 habitants, 14 furent atteints et 7 mourarent ; sur
9 filles de fabrique qui ne dormaient pas dans une maison, mais qui v tra-

(1) Lombard, /> Climat des montagnes, Gentve, 185S.
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vinllaient tont le jour, 7 furentatteintes 3 un ¢lranger qni visila nne ma-
lade dans cette mai=on et qui 0’y resta quun quart d'henree fut attemt le
jour snivant; sonvent nous voyons que des individns qur visitent regn-
Litrement nne de ces maisons comme pensionnaires, par exemple, tombent
malades: fa proportion de ceux qui guérissent alors est plus grande (28 a
29 p. 100) que ectle de cenx qui meurent (19 p. 100) 5 il ne fant point
comprendre par ecla que les cas graves sont moins facilement amenés par
les canses de la madson, mais bien que, de méme que duns les grandes épi-
démies, de ménie anssi dans les épidémies domicttiaires 11y a un nombre
considérable de cas fégers a coté des cas graves et des cas moyens. Parmi
ces cas qui vinrent de la méme maison, 1l y en cut 7 d’assez légers et
2 qui se termincrent d'une manicre mortelle. D'une autre maison, nous
reciimes trois cas tout a fut légers, pms, bientot apres, une série de
cas graves s 1b v oa des épidémies ou des endémies domietliaires de eourte
durée; intenses et par cela tres-évidentes, mais 1l y en a d’autres prolon-
eces et dissémindes qui, sans une attention particulicre, ne sont pas bien
mterprétées; les cas se continuent pendant plusicurs mois, pendant la moi-
ti¢ de 'annde, 1ls sont séparés par de Jongs intervalles, et lenr connexion
se perd faetlement. Les malades, dans les idpitanx, peuvent étre comptds
dans cette eatégorie, autant qu'ils ne sc trouvent point dans le volsinage de
ficvres typhoides comme le sont les infirmiers, par exemple, cte. Nous
avons et de ces casd Phopital de Zurich, bien que les fievres typhoides
solent en geénéral tout a fait séparées, dans les parties les plus différentes
e la maison ausstbien chez les autresiralades et les convaleseents que dans
le personnel des firmiers, nous avons compté 7 cas dans ces trois dernicres
anncées sans v comprendre les blanchissceuses ; la plus grande partie de
ces maladies avail une marche légére, peut-étre parce que ces malades
¢tatent traités de bonne heure el entourés de tous les soins nédeessaires.

D’une manicre géndrale il y a dans les endémies et dans les ¢pidémies
d omiciliaires quatre cas possibles :

1° Les eausces de laficvre typhoide se développent primitivement dans la
maison méme, 1l faut suriout aceuser ici les émanations putrides : —
miasmes de la maison. — 2° Un contagium est apporté dans la maison
par nn malade atteint de fievre typhoide, et les individus sains sont direc-
tement contagionn¢s par le malade : — simple propagation contagicuse,—
2 Un malade atieint de fievre typhoide, venant du dehors dans la maison,
ne contagionne pas directement, mais il communique a la maison un quel-
que chose qui devient cause de la ficvre typlioide, tout comme cela a lieu
dans le choléra, et vraisemblablement par Pintermédiaire des excré-
ments. Une question déja posée et pleine d’intérot est celle-ci ¢ de méme
que pour le choléra, les maticres diarrhéiques seules peuvent commu-
niquer la maticre qui développe la fievre typhoide? — 4° L cau & boire
de la maison, tres-rarement peut-étre quelques aliments, conticnnent la
cause qui développe la fiévre typhoide,
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(;es quatre conditions doivent étre présenles & U'es it daus un cas

donnd orsqu’une épidémie domiciliaire devient lobjet des rechierelies de la
police sanitaire.

Il v anaturclement des maisons bien baties et saines du reste ot Fon
obscrve la fievee typhoilde, et assez souvent nous y vovons un développe-
ment minsmatiqne & la suite de causes cachées; cependant elle apparait de
préférence Lot beanconp d’hommes sont réunis dans des esprices rela-
Gventent restreints, sartout lorsque les émanations excrémentitielles s’y
accumulent; les chambres 3 coucher étroites, sombres, humides, situdes
pros des fosses daisanees et directement exposees i lonrs effluves, favori-
seut dune maaiere évidente le développement de ta fivre typheile; ¢’est
dces cas quappartiennent le développement d'épidémies de flicvre (y-
plicidessans contagion ¢vidente, dans les prisons, dans les vaisseaux (fic-
vre typheide ?), dansles lazarets, dans les rues éiroites ct (res-populeuses
des crandes vill 's, dans les maisons encombrées de locataires avee des
cours fermées et des corridors obscurs, ete.; c¢’est dans ces faits encore
qu'il faut vanger Vapparition si fréquente de la ficvre typhoide dans ies
casernes ; o loutefois eliez e militaive les conditions d'ige constituent des
catses adjivantes et actives pour le typhus, d'une maniére géuérale on
doit rapporier surtout la fréquence si considérable du typhus (Riccke) a
'encombrement des lieux habités et & leur contenu en ¢inanations putrides.
Trés-souvent, dans une garnison trés-considérable d’une grande ville,
alors que, d'atlleurs, les individus vivent dans les mémes cenditions, la
maladic natlcint qu'une caserne ou seulement nne seule aile de la caserne
ou certaines habitations exposées surtout aux ¢manations des fosxes d’ai-
sances, mais la maladie disparait de nouveau une fois I'éloignement on du
corps de Lroupes en question ou des causes qui développent le miasme.

¢ 181, influence de la nourriture, — Quant a ce qui concerne I'in-
fluence de la nourtiture, on peut assurer que, de ménic que pour la fievre
pétéehiale, fa faim sceule et Pinanition ne développent point directement
la ficvre typhoide ; ce que I'on a désigné dans quelques ¢pidémies sous le
nom de (vphus de l[amine se développant au milicu d'une population mal
nourric, ¢tait tres-rarement la fievre typhoide, plus souvent la ficvre pété-
chiale ot la i¢vre récurrente. Pendant les années 1854 2 1855, dans mon
cerele d'observations d autrefols, les conditions d’ahmentation dtaient de-
venues tellement mauvaises, que de véritables maladics de famine ou
d’manition se développaient souvent, le typhus était a cetie époque ex-
(réntement rare; a peine les conditions d’alimentation se furent-elles amé-
llordes d'une manicre notable qu’il apparut sous forme d’épidémies
nloyentes, et, en certains endroits, avee beaucoup de casde [¢bricules, —
Cependant les causes du typhus peuvent résider dans la nourriture,
quand, lors d’'une alimentation tout a fait insulffisante, des maticres cor-
rompues et plus ou moins putrides adlicrent a la nourriture, on quand
du reste, ees matieres se trouvent dans Paliment tui-méme. La nourriture
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malsaine fut eonsidérée conmne la eause de la licvre typheide par la plu-
part de la lraction seeptique des observatenrs de Pavis et en partiealier
par Louis: soos le nom de novrriture malsaine & Pavis, il fant surton
conmprendre Pusace de la viande corrompue. La pauvrelé ne peut pas
Stre eousiderée commie uite eiveoustance prédisposante ; les elasses dle-
vées sonl [rappcées dans une grande proportion anssi bren que fes valets
et les domestiques hien nourris, ete.

§ 185, Enflucnce de Page, du sexe, de 1a grossesse et des autres ma-
ladies. — Sous lo rapport des dispositions individuelies, Fo hevee typhoide
se comportle inégalement sutvant les agess le plas orand nonthre des cas
s’observe de 15 4 30 ans, de 30 a 40 ans leur f{réquence dimmuoe d’une
manicre notable; apres 50 ans 1ls sont trés-rares ¢, daus lavieillesse pro-
prement dite, ils constituent des exceptions. Des cas de ficvre typhoide,
dans la 70° anuée, ont ¢té constatés par Andral, Lombard, Wiiks (1861)
[Mamernyk observi méme un cas a 'age de Y0 ans. Les vieillards sem-
blent ¢tre atteints de préférence en partie par contagion, en partic par les
causes ¢prdénmiques et eadémiques. Dans 'hopitaldes fiévrenx de Londres,
d’apres la slatistique de Murehison, les malades attennls, ayant de 20 a 30
ans, ne donnerent que 36 p. 100, les plus fortes proportions appartienuent
aux dges de 15 4 20 uns. A Dresde, d’apres une statistigque de Fiedler
¢tablie sur un total de ouze années, 'dge de 20 4 30 ans donna 53,5 p. 100
il n°y eutque 3,4 p. 100 au dela de 40 ans, et seulement 6,7 p. 100 an dela
de 50 aus. A I'hopital de Zurich, les 510 malades atteints de fievres ty-
plioiles et regus, depuis avril 1860, jusquen octobre 1863, se répartis-
saient ainsi : entre 1 et 9 zus 3,3 p. 1005 entre 10 ¢t 20 ans 20,1 p. 100,
entre 20 et 29 anx 46,6 p. 100 ; entre 30 et 39 ans, 16 8 p. 100; entre 40
et 49 ans 9,6 p. 100; entre 50 et 59 ans 2 p. 100 ; cutre GO et 69 ans, 0,6
p. 160. — Cette haute proportion de malades au dela de 40 ans (12,9
p. 100), ¢tablie sur un diagnostic fait avee le plus grand soin, dépasse tout
ce qui a ¢i¢ observé dans d’aulres localités et nous fait eonclire que les
causcs du typhus sévissent a Zurich avee inteusité. A Phopital Jacob de
Leipzig (1),al 'y cut an delade lage de 40 ans que 4.3 p. 100, sur 499
malades atleints de ticvre typhoide; ces différences incounues jusqu'a ce
jourou nayaut pas encore aturé lattention me sewiblent étre du plus grand
mteérét; )’y reviendrara propos de la mortalité, Dans la premicre enlance,
la ficvre typhoide est tres-rare, la prédisposition angmente de la deuxieme
a la trolsi>me anuoée; a parur de cetle époque, elle devient assez considéra-
ble et s¢ montre souvent de la cinquiéme a la quatorzieme annude, Clar (2),
faisant la stitistigne des enfants qui contractérent la ficvre typhoide a
Yienne de 1813 a 1850, ne trouva sur un nombre de 3,735 mulades que
2 cas de mort. Quant a la fievre typhoide dans la prewicre annde dela

(), Thle, Arclie fie phiyiol, Heilk, 1859, p. 8.
(2y Clar, Zedschrift der K. K. Gesellsch, d. dertze i Wien. Oct. 1$5].
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vie, son existence ost démontrée par un certain nombre d’observations
dignes de for; Hauner (1) fait mention de deux autopsies de ficvre ty-
phoide, l'une chez un cufant de 8 scmaines, I'autre sur nn eufant de
7 mois; Hl-nmig rapporte nn cas d'un enfant de trois mois; Bednar, celul
d'un enfant de 5 jours; Rilitet, Bricheteau, ont observé la fievre typhoide
dans la prenncre anndée de la vie; on a signalé un cas un peu douteux de
ficvre tvphoide chez le feetus (2). Les hommes fournissent on peu plus de
malades que les femmes; les constitutions robustes, les honmmes d’une
saine musculature sont plus souvent frappés que les organisations faibles
et altérées; les nourrissons sont plus rarement alteints que les autres in-
dividus du méme age, les acconchées presque jamais, a part quelques ex-
ceplions cerraines reconnues a l'autopsie. Dans 1'été 1862, j’en eus un cas
a ma clingue, la maladie débuta aussitot apres 'accouchement, le dia-
anostic n'en fut pas moins porté, et la perforation, dont la malade mourut,
fut reconnne pendant la vie. Le professeur Breslau a publié (3) également
un cas de ficvre typhoide survenue de trés-bonne heure apres I'accouche-
ment. Les hommes atteints de maladies aigués ou de maladies chro-
niques plus 1mportantes, sont rarement atteints, ces affections donnent
une certaine mmunité limitée contre la fievre typhoide; ainst se com-
portent la ¢chlorose, da maladie de Bright, les maladies graves du ceear, la
tuberculose a marche rapide, les maladies chroniques du foie, le cancer,
I'intoxication saturnine, les graves maladies du systéme nerveux, les ma-
ladies mentales ; cependant il y a de nombreuses exceptions au milieu de
ces affections Jiverses, et 'on voit parfois la fitvre typhoide survenir au
nuliea de nialadies meutales sous forme d’épidémies. Sur cetle question
d’exclusion de la ficvre tyvphoide, nous pensons qu’il y a intérét & com-
muniquer 1ci les complications accidentelles, préexistantes, trouvées
dins nos autopsies de litvre typhoide. Sur 84 autopsies faites dans Iespace
de 3 ans. & Zurieh, nous trouvimes des anomalies du cervean, asymeé-
trie, atrophie, ete., 6 fois; de l'ectasie Lronchique de tout un lobule
pulmonaire, une fois; de la tuberculose pulmonaire chronique, quatre
fois; dans un premier cas, la tuberculisation était trés-liniitée, dans deux
autres cas, elle élait tres-élendue; et, dans 'un d’eux, il y avait conplica-
tion d’ane tubereulisation intense des ganglions bronchiques; enfin, le
dernier cas le plus intéressant était celui d’'une jeune fille qui ctait placée
a coté dune lievre typhoide grave, elle se trouvait a Ja derniére période
d'nne phthisie & marche rapide, elle mourul bientét d’un pneumo-tliorax ;
a antopsie, on tronva dans 'intestin les lésions anatomiques d’une fievre
typhoide bien caractérisée dont la marche avait eu lieu d’'une manicre la-
tente ; daus les antres autopsies, nous constatimes une maladic du coeur
avec maladie chronique de Bright une fois ; une cicatrice d’un ulcere de

(1) Waurer, Ledriye zure Pidiatrik, Erlangen, 1853.

(2 Gazelle medeale 1850, p, 117,

(3) Breslau, Deutsche Clinrk, 1861, p. 330.
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estomac une fois, une syphilis du foie une fois, une hydropisic kystigue
deux fois : de la serofule assez souvent; une fois enfin, nous trouvinnes les
[ésions de la fievre typhoide sur un diabdlique. Sur 29 antopsies prat-
quées & ma clivigque de Tubingue de 1854 4 1860, ju trouve nne maladie
du ccear (Iésion mitrale) vne fois, une indnration chrontque du sonnnet
du poumon, une lois i ancien abecs fistuleux autonr de Paesophage
et du cartilige thvroide. une fois une tumeur caverncuse du e,
une fois de Phvdeonéphrose. A I'hopital de Vienne, sur 513 autopstes de
hovee tv hotle faites en 1858, il y cul quatre tuberculoses chivoniques,
cten IQ.‘}T, sur 100 antopsies senlement un cas. On tronve guelguefols
dans Uintestin de erandes uledrattons annulaires tubercoleuses a eoté des
uleérations de la fievre typhoide.

Parmi les maladies les plus rares qui se déveleppent sur le ménie indi-
vidu en mée temps que la fievre tvpltoide nous nommerons la variole, la
rongeocle, la scarlatine, la dyssenterie. le choléra et le rhumatisine articu-
laire wign, Lapparition de la ficvre typhoide dans le covrs du rhiumatisme
articulaire aign a 616 nide par beauconp d’auteurs et 'antagonisme com-
plet a ¢té afltirmé, mais les rhumatisants sont assez scuvent atteints de
ficvre typlioide dansles hdpitaux, vratsemblablement par eontagion. Il en
est autrement du passage présnmé du processus ghumatismal dans le
processus typhoide; 1l m'est arrivé un scul cas dans lequel la maladie
débuta par une tumcfaction spontanée qui se comporta exacteimenl comme
celle durhamatisme, la tuméfaction disparut et une f{icvre typhoile évi-
dente se constitna. Des formes mixtes avec des processus exanthématiques
atgus semblent se développer ca et la, cependant trés-rarement.

Cne récidive longtemps apres une premicre atieinte s‘observe a la
vérité dans la licvre typhoide, mais elle est plus rare que diuns le typlus
exanthématique: les rechutes ont tonjours lica & 'épogue de la terminai-
son de la maladie, dans la convaiescence ou dans les deux premiers mois
qui snivent fa guerison.

§ 186, Enfluences psychiques, fatigues, ete.— Tres-difficile & pronver
et aappréeier est Paction de certames causes psyehignes, telles gne lanes-
talgie, lex chagrins, Lucrainte de la maladie, les ¢fforts iteHeetnels, cie,
ilen es de méme des fatigues corporelles. des marches, ete., ot du refrol-
disserient. Assurément ces mfluences se laissent lt:(‘()l.illulll'(,‘ TINNARNGE
vent; de temps en temps, [a maladie débute a la suite de lenr action, s
1l estausm jnste de dire qu’elles ne renferment pas tonte la cause de la
fidvre typhoide. Elles doivent éire considérées comme de stimples cireons-
tances adjuvantes qui tantdt diminuent la résistance a la maladie, tantot
par les tronbles amenés dans la nutrition générale et dans 'appareil diges-
tif favoriseut Paction de la véritable cause de la fidvre typhoide,

$ 187. Modes de formation du miasme spécifique. — \ldl\(ln( 1lessont
en dchnh dir contacium ces véritables causes de la ficvre typhoide? Llles
ont déja étés uvent ubordées ; on ne doit comprendre purmi clies que ces
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fluences qui, dégagées des causes des antres maladics, ont développé
fa fit-vre typhotle sur un norabre considérable d'individus; on doitutliser
it ce sujet ces exemples rares a la vérité. mais trés-frappants, dans lesquels
des cas matheureux ont fourni la simple expérience du développement de
la fitvre typhoide en raison d’une nature particulicre de causes. Ges faits
ont tous trait a Paction de matiéres putrides, et sous ce rapport nos con-
naissances actuelles peuvent ainst se résumer :

1> Dans une série de cas bien constatés, le développement de la fievre ty-
phoilde dépend de 'action d'émanations putrides, de celles qui proviennent
des fossesd’aisances, et surtout de la stagnation prolongée des exeréments
dauns les cloaques, dans les égouts, ete. Ge sont la les éléments essentielle-
ment actifs et qui dans toules les épidémies miasmatiques d’une maison
jouent le réle essentiel. Murchison a dernicrement rasseniblé des cas nom-
breux et évidents de cetle nature (1), 1t a fall remarquer avec raison que
le poison est peul-étre tout a fait inodore et ne se produit d’ordinaire que
meélangé a des gaz félides. Dans l'ouvrage de Barker (2), 1l y a des faits
nombreux quiappartiennent acetle catégorie ; pendant 'automne 1862, j’al
moi-méme observé un cas de cette nature tout a fait probant, 7 pcrsonnes
dans une ménme maison tombérent malades apres avolr ét¢ soumises dans
I'espace de ¢ing jours aux émanations intenses d’un cloaque (3). Les chan-
gements les plus radieaux des conditions dans lesquelles se trouvent les
fosses d'aisances peuvent seuls combaltre cette cause importante el meur-
tricre; te svsteme actuel, aussi grossier et malpropre que ruineux, de con-
server longlemps les exeréments dans les maisons et de laisser le sol s’en
imprégner, doit éire complétement mis de c6té ; une civilisation progres-
sive doit ¢lotgner chaque jour les excréments des villes, les transporter
dans la campagne el les utiliser dans un but agricole,

20 De nombreux fuits démontrent que I'infection putride, tout a fait spé-
ciale, quidéveloppe la fiévre typhoide, peut se faire par 'eau a boire; ce
sont les cas ou, dans une maison, dans un établissement public, la ficvre
typhoide se déclare alors que 'ean du puits communique avee une [usse
d’aisances, avee une fosse & fumier, ete. Enfin, d’aprés une séric de faits,
on nc peul méconnaitre que les causes du typhus puissent résider dans
une alunenfafion qui se trouve a ’élat de décomposition. L'exemple le plus
remarquable de cette espece & mol connu est celui d’Andellingen dans le
canton de Zurich ; cinqou six cenls personnes se trouvaicnt dans une féte
ot I'on servit de la viande de vecau corrompue, celles qui en mangerent
furent atteintes de typhus, 1l y cut un trés-grand nombre de cas de febri-
cula, et un grand nombre de fievres typhoides assez graves, dont quel-
ques-unes eurent la vérttication de 'autopsic (4).

) Murchison, Trentise on continued fevers, 1862, p. 438.

' Buvker, Malaria and miasmata, 1863,

3" Ce fait a ¢té rapportg en détail par Schmidt, Ueler typhus levissimus, Zurich, 1867,
1) SclaodCs Jalobwcher, 1811, Band XXNI, p. 34,
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Ges derniers exemples montreat gque la fisvee typhoide peutrésalier
uniquemeint de Uintroduction de maticres putrides dans Festonnae 5 Jes
eonsidérations presentées au § 137 dovent &ire rapprochées de ces faus,
D’aprés tout ce que Pon sait jusgu’a ee jour, le développement du typhus
est plus fréquent a la suite d’émanations et 'on conviendra que daus un
nomibre wfint de cas 'action des matieres putrides pnisse rester cachée
d’apres Panalogie des exemples produits, on admettra que chez heaneonp
de malades, la ficvre typheide, tout en se déclavant sons cause apparente,
peut ¢tre le1ésultat de ces intoxications si élendues, agissant d’uue ma-
nicre silencicuse et cachée ;5 leur recherelie aura alors une grande impor-
tance pratique, car elle aura pour résultat de s’opposer a leur production,
Mais quelle est la nature de ces matiéres de décomiposition qui peuvent
amener dircetement la licvre typhoide ou contribuer surtout au développe-
ment de la cause spécifique? G'est la une question sur laquelle on ne peat
pas se prononcer anjourd’hiul d’'une mamere plus complete. Ges maudres
semblent se « ¢évelopper des exeréments humains, en raison d’une espéee
particulicre de fermentation ou de décomposition; les produits de décom-
position de ces exeréments sont cncore trés-peu connus, le earbonate
’ammoniaque, le sulfhydrate d’amnioniaque, acide sulfhydrique,'éthyla-
wine et la méthylamine qui se retrouvent quelquelfois, ne peuvent pas étre
considérés comme les matieres essenticllement aetives ; clles sont aceom-
pagnées d'autres mélanges encore inconnns, dout la déconverte parla chi-
nie aurait une grande importance pratique, et pcat-étre d’'un miasme ani-
me qui jouerait le role essenticl,

Un fait remarquable ¢’est que certains organismes sont eomplélement
dmoussés 4 Pactien des poisons putrides 5 ec sont les vidangears, les
¢quarrisseurs, ete. Dans les épidémies tls offrent quelquefols une immunité
compicte contre la ficvre typhuide, de méme aussi quelquefois contre le
eloléra (Parent-Uuchatelet) (1;. On obscrve dans les expéricnecs faites
sur les animaux 4 'aide de matiéres putrides une accoutumance a 'action
de ces poisons 1 peu a peu en lait complétement disparaitre les effets
\Magendie, Stich); uvne remarque intéressante faile chez 'homme, clest
que cet élat rélractaire an poison ne se produil généralenent qu'au bout
d’'un certain temps, que chez quelques individus il me se développe
point du tout, ou plus diflicilement que chez d’autres; ces [aits d’ex-
péiicnce peuvent peut-¢tre s’apphiquer a Vacelimatation a la fievie
tvphoide que présentent ceux qui immigrent dans les crandes villes.

S 188, PPathologie expérimentale de la fidvre typhoide. — Dans les
empotsonnements putrides produits expérimentalenient cliez les animany,
on I'esl pas arrivé a reproduire artifictellement la fiovre typhoide dans su
formation compléte avee mortification et uleération des plaques de Pever;
on voit bien apres Yinjection de matiéres putrides dans le sang un eatar-

(1, Farent-Duchirelet, Des chanliers d’équariissaye de lg ville de Poris {Ann. d'hyy.
pub!. et de med. légale, 1832, 17¢ séric, t. VIII, p. 5
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rlie intense se développer dans la partic mférieure de Vintestin aréle avec
tunélaction des glandes mesentériques, avee une lésion légire des plagues
de Pever occnpaut héquemment le sicge des follicules, Jd’oi un aspeet dit
veticuleé; e sontla des 1ésions tres-semblables a eelles de la fitvre
ty phoide que deéveloppe surtout ehez les herbivores 'empoisonnement aigu
par estomac et Fintesting les analogies nombreuses que présentent ces
fesions, analogies de sicge et de lieu, ressortent d’elles-mémes(1). Siiel est
allé encore plus lom et a fait remarquer que 'organisme animal porte
toujours e lut dans le contenu de Pitestin, peut-étre aussi dans celui de
I'exhalation pulimonaire, les matériaux d’un empoisonnement putride; lear
influcnce dans 1o cours normal des processus physiologiques, semble étre
dettruile par des modilications antérieures qui consistent en partie dans les
actes fonetionnels de la muqueuse eorrespondante, en partie dans une
¢limmation nonvelle et prompte, et dans la destruction des matiires résor-
biées, Je ne venx pas diseuter 1ei jusqu’a quel point eette opinion est admis-
sible s elle comporte, en eflet, avee elle, que dans eertaines eirconstances
ces aces normanx et régnlatenrs peuvent étre troublés et andantis, soit
par une iufluence divecte de la muqueuse correspondante, soit d’autre
part par la peau ou les nerfs, c’est alors que ces maticres putrides inté-
ricures agiraient et que aetion des produits extérieurs de pntiéfuction
liquides ou auzenx s'exereerail d’autant plus que ces actes régulateurs au-
raient subi nn tronble plusprofond. Je veux seulement rappelerquel’action
cerlaine de ees causes eoneomitantes ou adjuvantes de la fitvre typhoide,
peat s’entendre d’une série de troubles morbides tels que le refroidisse-
ment, les eflorts, ies éearts de régime, les mouvements de 'ame, cte., en
un mot de toutes ees influenees nuisibles géandérales qui déterminent les
maladics les plus différentes. A 'époque ol ees véritables causes de la
ficvre typhoide existent et sont trés-répandues, au temps des épidémics par
exemple, tout ce quipeut développer une maladie, déterminera eette affec-
tion speécale,

S I8 Eropagation épidémique, causes adjuvantes. — Tres-freé-
quennnent L fivvre typhoide proceede par épidémies plus ou moins eonsi-
dérables, et nous devous en conclure que la cause spéeifique de la liévre
(v plicide peat exaster pendant longtemyps, en étant trés-répandue ; si ces
catses aeeompagnent parfois les calamités publiques, la guerve, les priva-
tions et la fammne, bien plus souvent elles se développent d'une maniére
tout & faitinddépendante ¢t ne sont iées & aueun moment fixe de lenr appa-
rition, de leur durée et de leur retonr. Les températnres humides sem-
blent les favoriser, clles sont de beaucoup le plus {réquentes en automne,
apres de lonzcues pluies suivies d'une diminution notable de la chalear. On
lex observe plus souvent alors qua la soite d’une augmentation de tempe-
rature. Llles ne regnent jamais dans lear propagation sur des portions

(1Y Consultez surtout : Stich, Charité annalen, 1853, 2 Heft; Barker, Malariu and m/as
w tte, pL 180,
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étendues de territoire comme eela a parfois licu pour le typhus exanthe-
matique, comme ecla arrive pour le choléra. Ge sont platdt quelques villes,
faubourgs, villages, groupes de maisons qui sont frappes d’une manicre
épidémique ; dans les villes, ce sont prineipalement les quarticrs bas, tra-
versés par des eaux malpropres, ce ne sount pas tonjours les quartiers des
pauvres; cn un mot, la propagation est sonventsi locale et linitée que e
mot d’endeémie serait plus juste que celui d’épidémie. lin géncral, les canses
de I’épidémie n'ontrien A faire d'une manicére direete avee 'état de atmo-
sphiére, eiles sontordinairement loeales et limitées ; e’est bien ce qne prouve
ce fait, que de temps en temps la maladie ne traverse quun village,
qu’une maison, une easerne, ete., etl’on peut supposer que dans ces loca-
lités, i1 v a des foyers cireconférentiels et putrides d’une certaine nature
résidant dans des émanations, une eau & boire, des aliments, ete. ; sur le
développement loeal de ces foyers, les états de I'atmosphire, les eonditions
de température par exemple peuvent exereer une grande influence. On
dotit naturellement considérer la eontagion eomnie un moyen trés-actif de
propagation dans beaucoup d’épidémies,

§ 190. Particularités du développement épidémique. — Les épidé-
mies de fidvre typhoide peuvent se développer en tout temps, elles sont plus
fréquent: s en automne et en hiver, du moins dans le eentre de I'Europe
et dans I'Amérique du Nord (Bartlett, Flint). A Vienne on compla de 1853
a 1862 huit grandes épidémies, leur maximnm tomba deax fois en no-
vembre (1857 ct 1858), deux fois en janvier (1853, 1856), une fois en
décembre (leuxicme épidémie de 4836), une fois cn février (1859); des
épidémics légires eurent lieu une fois en mars 1855 ¢t une fois en avril et
en mai (1861). En Angleterre, I'automne est la saison prineipale des épi-
démies, le méme fait se reproduit en France (1).

Dans les épidémies intenses, I'influenee des causes prédisposantes et
adjuvantes paruit plus faible ; celles qui donnent 'immunité en raison de
I'age, de eonditions physiologiques ou pathologiques perdent beaucoup de
leur valeur; les vicillards, les eonvaleseents, les aecouchées, etc., sont
plus souvent frappés que de eoutume. Dans les grandes épidémies des
villes, une influence trés-générale de la cause de la maladie se fait parfois
sentir, beaueoup souflrent de fatigue, de faiblesse des jambes, de perte
d’appétit, ete., et de nombreux cas de formes plus légéres (febricula)
constituent le passage 4 la fievre typhoide eonfirmée. Si, comme celaa
souvent lieu, ees cas légers sont comptés au nombre des fitvres typhoides,
la mortalité des grandes épidémics pourra paraitre insignifiante et ne
comprendre que 3 &4 p. 100, nous verrons plus tard que ce chiffre es!
trop peu élevé pour les eas de fievre typhoide bien earaetérisce. Dans le

(1) Dans le département du Doubs il y eut 75 épidemies de fitvre typhoide dans ’espace
de 30 ans, la plupart en novembre, octobre, septembre ¢t décembre. Druhen : Echo mé-
dical, 1857, 3. Yoyez la collection des rapports généiraux sur les Cpidémies de la Fraoce
(Mém, del’Acad, de médecine, Paris, 1526-1567, tomes T & XXVLII).
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cours des ¢pidémies, les variations atmosphériques n'ont anenne influence
bien déterminée, cependant tous les changements importants de tempéra-
ture, elialeur on refroidisseinent, semblent pouvoir augimenter le nombre
des malades, Une ¢limination temporaire des autres maladies estrarement
(res-appréeiable; les exanthemes aigus, la dyssenterie, la bronehite, la
pueumonte réguent souvent a eété de I'iléo-typhus ; dans d’autres eircons-
tances, la pneumonie serait devenue plus rare. Pendant les deux ¢pidémies
de elioléra « Vienne en 1854 et 1853, la ficvre typhoide atleignit son
maximum ¢n méme temps que le choléra et disparut avec lui. La ficvre
interniittente peut régner d’'une manicre épidémigue a cété de la tievre
tvpliviide, ou bien elle la préecde et devient plus rare lors du développe-
ment ¢épidémique; a cette époque 1'on observe souvent des cas de fievre
typhoide & marche paroxystique que l'on peut supposer relever en partie
d'uneuflnenee palustre prolongée. Le caractére pathologique des épidé-
mies peut surtont varier d’'une manicre remarquabie, beancoup se carac-
térisent par un riclie exanthéme, d'autres par des symptéomes thoraciques
intenses, par des aecidents cérébraux graves, par la fréquence de la
pyémie, de I'érysipéle, ete. Il y a des époques ou la ficvre typhoide est
trés-légére, d’autres ot elle est trés-grave ; il y a un certain nombre d’épi-
démies disséminces, dont les cas trées-nombreux durent de six niols a un
an, dans lesquels on peutsaisir une certaine dépendance et un certain
cours ¢pidéniique. A I'époque ot la maladie augmente, les malades meu-
rent surlont dans la premicre période, et ce sonl principalenient eeux qui
sont pris de bonne heure qui subissent la maladie dans toutle son intensité
¢t présentent un développement considérable de la localisation intestinale ;
apres trois a quatre mois, les cas de mort sont plus rares qu'a la premicre
période, ils sont le résultat de compiications, de maladies conséecutives,
d’accidents qui marquent le cours de la deuxi¢me pcériode; la fievre
typhoide est alors d’une manicre générale devenue moins grave. Dans ces
eirconstances la maladie peut encore apparaitre dans des cas toul & fait
1sol¢s ou méme s’étemndre complétement; une intensité variable de la cause
principale, U'action simultanée d’autres causes morbides pourraient expli-
quer ces différences; mais nous manquons a ce sujet de données positives,
la mortalité et les résultats thérapeutiques changent avec ces différences.
[’étude des meilleurs rapports faits sur les épidémies st pour cela chose
nécessaire pour celul qui veut apprendre a connaitre plus a fond la fievre
typhoide aussibien que les maladies typhoides en général el quin’aura point
a s'étonner dans sa pratigue d’un nombre de faits remarquables et & lui
tout & fait inconnus. L'expérience individuelle ne permettra qu'a un petit
nombre d'établir toutes les conditions de celte maladie a formes multiples.

§ 191. Divérences étiologiques de la fievre typhoide et de 1a fievre
pétéchiale. — Gonsidérons enfin les différences que présentent sous lerap-
port cuologique la fievre typhoide et la fiévre pétéchiale, nous verrons
qu’ell's consistent surtout dans les points suivants : la premiere maladie,
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considérée d’une maniére générale, ne présente quun failde degré de
contagion ; dans quelques cas cependant, avee I"atde de cireonstanees
adjuvantes, de ta malpropreté, de la corruption de Pair, ete., cette dernicre
peut se développer d'ime manicre intense La fievre typhoide dépend, au
contraire, bien plus que la ficvre pétéehiale, des satsons, ol cela prouve
que les conditions extérteures de la nature ont une influence sur le déve-
loppement ct a propagation de sa cause; dans laficvre typhoide, les causes
véritables se laissent rapporter d’une manicre plus chaire et plus évidente
A linfection putiide par Uintestin ou le poumon ; dans la ficvre pétéchiale,
air confiné, I'encombrement, les émanations concentrées des malades,
jouent un role plus considérable. L'influence de Udge parait plus marquée
dans la fitvre typhoide que dans Pantre maladie qui frappe sans distine-
tion aucunc; si la ficvre typhoide n’était, comme on I'a cru, qu'une fitvre
pétéchiale avee complication intestinale, une telle différence n’existerait
certainement pas pour les ages.

Peut-on admettre qu'elles sont le résultat d’une intoxication d'inten-
sité différente, quil y a des quantités variables, des modifications, des
dilutious du poison, que Jaréside la cause d’une action différente; ou bien
que, & force égale du poison, un individu en supporte mieux les attemies
et qu’un autre les subit d’une fagon compléte; sur ces conditions variées,
sur une inflaence quelconque des actes vitaux, des différents états physio-
logiques, de la grossesse par exemple, nous ne savons rien de décisif et
qui puisse étre admis d’une maniere générale.

CHAPITRE 11
SYMPTOMATOLOGIE. — APERCU GENERAL DU COURS DE LA MALADIE.

2 192. Formes variées de la fiévre typhoide, légéres, communes,
araves. — Le processus de la ficvre cxiste a des degrés différents de
développement; en dehors de la forme ordinaire, il y a aussi bien au point
de vue anatomique qu'au point de vue symptomatologique, d’autres formes
légires peu connues jusqu’a ce jour et que 'on a souvent mal interprétées.
La fievre typhoide se comporte comme toutes les autres maladies infec-
tieuses, comme la scarlatine, la variole ; a ¢61é des formes complétement
développées, on observe toutes les formes intermédiaires, jusqu’aux plus
légeres et aux plus incomplétement développces; le processus du choléra
offre surtout de nombreux rapports avec celui de la ficvre typhoide, on 'y
trouve ces gradations successives depuis l'inloxication la moins forte
(diarrhée et cholérine) jusqu’au choléra asphyxique confirmé: cette ma-
niére d’étre du choléra jeite un jour complet sur les différents degrés de
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développement des maladies a symplomatologie variée ct surtout suar la
fi-vre typhoide ; nous avons iel comme dans le chioléra toute une série de
formes suceessives d’un développement complet, — Dans les maladies des
marais, dans la ficvre jaune, ete. (partout, dans ces maladies infec-
ticuses anaiognes), ces dillérentes formes ne se comprennent quau point
de vae étiologique; il en est ainsi dans la ficvre typhoide.

Ces formes logires de la ficvre typhoide ont souvent été déerites autre-
fois, mais les plus légeres et les plus courtes sont restées inconnues jus-
q’a ee jour, et méme dans les cas un peun développés, leur dépendance
de la fitvre tvphoide a é1é admise d’une maniére plutét hypothétique que
certaine.,

Jo erois pouvoir fournir la preave qu'il y a de véritables processus de
ficvre typhoide d’une durée de 5 joars, et quoutre ces formes presqie
¢phéméres di eourte durde et d’nn diéveldppement ineomplet, il ¥ a des
formes movennes d’une durée de 7, 10, 14 jours, ete., jusqu’aux formes les
plus développdes. Notre ficvre typhoide doit étre considérée & un nouvean
point de vae, comme une série suecessive d'intoxications dont nos formes
actuelles et bien eonfirmées ne sont qu'un degré; la symptomatologie que
nous presenterons différera done essentiellement de eclle connue aujour -
d’hut et sera plus diffieile.

Daus la premicre édition de cet ouvrage, j’avais déja, a l'article Febri-
cula, déerit des cas tres-1égers de fievre typhoide d’apres des observations
qui m’appartenaient, mais qui n’étaient point encore assez nonibreoses:
depuis, mon attention a été appclée sur ees formes & I'hépital de Zuriel,
ot I'on a de bonnes occasions de les observer; déja, en 1854, dans le
méme hopital, parut une dissertation da doeteur Wegelin, ayant trait & ec
sujet; apres Papparition de mon travail, le professeur Lebert a publié une
monographie ¢tendue sur le typhus abortif, il comprend, sous ee nom,
unc maladie dont la convalescence s’établit le plus souvent a la troisi¢me,
ta quatricme ou la cinquiéme scmaine, méme a la sixicme et 4 la sep-
ticme, et qui eependant, a la troisiéme, peut se transformer en fiévre ty-
phoide véritable ; on n’observe que rarement dans cette maladie de légers
degres de tumélaetion splénique. Puisque ce dernier symptome ne peat
pas se rapporter faeillement a une autre maladie, je crois que la plupart
des observations de Lebert apparticnnent plutét aux lormes légéres, un
pea prolongées, quaux formes eourtes et incomplétes. Pour In premiére
fois J"al déerit, d’nne manicre eompléte, les formes les plus légéres, je les
al observées en éludiant les variations si intéressantes de température, et
)'at prouvé leur dépendance de la ficvre typhoide; ce travail a été repro-
duit dans la dissertation de Schmidt(1). — Lors de la guerre de Crimée,
les travaux des médeeins francais, et en parlieulier ceux de Jacquot, ont
démontré que, comme pour le typhus exanthématique, il v avail des

(U Schmidt, Ueler typhus levicsinus. Zavich, 186 .
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formes tres-lécires et qu'on ponvait observer tous les degrés interméodiaires
jusquaux formes ordinaires; dans les denx maladies, on n'avait autre-
fois déerit, i pen d’exeeptions pris, que les formes moyennes ct mtenses.
— Quant a l'exposition du sujet, il nous scmble préférable de parler
d’abord des formes pleinement conlirmées dans toutes leurs modifications
et dans leurs détails ; nous commencerons done ainsi, pour nous occuper
ensuite des formes légires ct des plus légeres.

Les formes confirmées présentent daws la figvre typhoile nne variation
considérable des cas particuliers, en raison du caractire spéaial des épidé-
mies, en raison des dispositions individuelles, des in{luences extérienres,
hospitaliéres avant tout, en raison enfin des enchainements souvent in-
saisissables dn processus pathologique. Les cas graves el légers, simples
et compliqués, donnent  fa matadie une symptomatologie morbide tout &
fait différente; dans une description géndrale, on doit d’abord faire abs-
traetion de celte diversité des symptémes, s en tenir aux cas exempls de
complications et complétement développés, et présenter avee enx un
tableau général des symptomes et du processus morbide qui nous per-
mettra de nous orienter ensuite dans les cas diffieiles et compliqués,

§ 193. Phénoménes prodromiques. — Dans la grande majorité des
eas la fiecvre typhoide ne débute pas tout d’un eoup et avec des symp-
tomes bien caractérisés; les premiers phénomencs se développent peu &
peu et consistent dans un malaise prodromique d’un caractire assez indé-
terminé. Alors que le malade peut encore aller et venir, il se sent fatigué et
mal disposé, son sommeil est agité, son appétit se perd et il éprouve une
edphalée intense, sourde et gravalive; la peau devient péle, les traits du
visage expriment I'abattement, chez quelques malades on observe un peu
de délire, des bourdonnements d’orcilles passagers, des douleurs lanci-
nantes dans les membres ou des donleurs épigastriques; ils sont foreds de
s'aliter le jour et de bonne heure le sovir; leurs nuils sont mauvaises,
troublées par des réves et parfois accompagnées de sudations qui épmsent
le malade, peu d’individus ont déja des douleurs de ventre ct de la diar-
rhée. Pendant que ees symplomes initiaux durent parfois 24 henres, l¢
plus souvent 243 jours, rarement 7 et méme 14 jours, un frisson s’élablit
plus tét ou plus tard; beaneoup de malades se plaignent d'une sensation
de froid, elle dure plusieurs jours, clle est presque continue, mais légere,
elle est parfois Interrompue par une chaleur passagire; dans des cas
rares, on peut observer un frisson intense avec vomissement et vertige,
puis surviennent une chaleur intense, de la soif el un sentiment eonsidé-
rable de faiblesse; dans d’autrces eas rares également, un frisson se répete
chaque jour, pendant 2 4 4 jours, et d’une maniére régulicre eomme dans
la fievre intermittente ; souvent aussi 'on observe des faits dans lesquels
les malales n'ont éprouvé aucune sensation de froid. Dans ccs derniers
cas, les prodromes, augmentant de jour en jour, se transforment dans le
premier stade de la maladie, et on ne peut assigner de jour fixe comme
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point de départ; le début oscille alors entre le deuxiéme ou le troisicme
jl)ll[‘.

Lorsquan contraire le frisson existe, intensc ou faible. nnique on répéte,
on doit admettre, des le moment de son apparition, le début du processus
Lpheide vévitable; 4 1 vérité, les prodromes appartiennent bien au pro-
cessus qui se développe, mais lc début de la fidvre si essenticlle dans
toute la maladie et vraisemblablement avec clle de la lésion inlestinale,
< caractérisc d’nne maniére évidente par le frisson. — Au reste, 11y a
un assez grand nombre de cas, que. d’aprés mes observations, je peux
évaluer 4 10 p. 100, dans lesquels ce malaise précurseur fait défauf, et la
maladie débute alors rapidement avee de la prostration, du frisson et de la
céphalée; sousle rapport diagnostigque, il est de la plus grande importance
de connaitre le développement de ces cas.

2101, Bivision de 1a maladie en deux périodes. — La maladie une
fois commencée, on doit distinguer deux périodes cssenticlles; cetle dis-
linction est surtont due au travail d’'Hamerynk, contrairement aux auteurs
anciens et surtout aux auteurs francais qui traitérent de la fievre typhoide,
il reconnut ces deux péricdes et les déerivit, basant en partie sa manicre
de voir sur I'ancienne doetrine des crases. La premicre période appartient
an développement progressif et au maximum d'intensité du processus
typhoide, tous les actes morbides qui se produisent dans ce temps doivent
étre, dans la grande généralité des cas, attribués entierement a ce pro-
cessus; des complications et affections secondaires (pneumonie, par
cxemple), peuvent se développer, elles sont alors étrangeres au processus
typhoide. Envisagée au point de vue anatomique, cette période correspond
d’'une manic¢re générale & Pinfiltration et 4 P'ulcération des plaques de
Pever, au point de vue symptomatologique, aux symptémes essentiels du
tvphus ¢t au maximum de I’état fébrile. On ne peut assigner a cette pre-
mitére phase un temps toul a fait fixe, trés-rarement clle dure moins de
1% jours, jamais plus de 28, en moyenne, de 17 & 21 jours. Le passage &
la seconde période n’est pas instanlané, mais successif ; 1] s’annonce sur-
tout par un changement dans 'aspect extéricur du malade, par des modi-
lications dans la température et les sécrétions.

La deuxicine période appartient au retour du processus typhoide et anx
changements qu’il améne dans les organcs ; au point de vae anatomique,
clle correspond a l'ulcére intcstinal et & sa guérison. Le processus ty-
phoide lui-méme est maintenant terminé, mais tous les actes morbides
n'ont pas cependant cessé¢ pour cela; les symptémes de la maladie ne dis-
paraisscnt pas subitement, mais lentement, la lievre diminuc peu a peu
el elle peut dc nouveau augmenter d’'une manicre passagere a la suite de
causes conunues ou lconnues. La période de retour est toujours, en tout
cas, une scconde période de la maladie ; dans le plus grand nombre des
faits, les symptéaies diminuent chaque jour, et elle se termine facilement
dans I'espace de 11 & 21 jours. Mais, dans beaucoup de cas, la disparition
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compléte des troubles morbides que le processus typhoide a déterumes
dans le sang oun dans les organes est tres-longue et difficile on e poin
lieu, et l'on voit alors se développer, bien plus que dans Ja premicre
période, ces iéstons secondaires, nombreuses et nouvelles, tout a fail
ctrangeres 4 l'essence du processus typhoide. Le développement, Ta for-
mation et la disparition de ces clats motbides que Pon peut considérer en
bartic comme des restes du processus typhoide, en partic comme des com-
plications qui ne sont avee ful que dans nn rapport assez ¢lorgnué, donnent
i la sceonde période de la maladie un caractere plus grave et une durce
illimitéce en raison de la variation considérable des troubles morvbides,

§ 195. Symptomes de Ia premidre période. — Les svmptomes de |
premicre péviode de la maladie se présentent dans les cas complétement
déveleppds et un peu graves, cas comparables par exemple anx varioles
confluentes, de la manicre sutvante : (le tableau morbide présente natu-
rellement de grandes variétés, suivant la légcéreté ou la gravite des cas,
mais ce sont la des particularités que nous envisagerons plus turd).

Le malade se trouve dans un état eontinu de ficvre avee exacerbation le
soir; la prostration et la faiblesse sont marqués des le début ¢t avee inten-
sité comme dans la plupart des maladies aigués, un grand nombre de ma-
lades peuvent a peine se tenir sur leurs jambes. Les typhiques aceusent
une douleur sourde a la région frontale, & 'occiput ou dans toute la téte, en
méme temps qu'une sensation de chaleur ; 1ls éprouvent plus ou moins de
prostration, un peu de photophobie, des bourdonnements et du délire; le
sommeil fait défaut ou est troublé par des réves pénibles. Les irradiations
douloureuses des membres sont fréquentes, surtout dans les extrémilés
inférieures, mais le malade ne les accuse le plus souveit que lorsqu'on
I'interroge sur ce point. Les symptémes gastriques existent alors, les
malades n’ont point d’appétit, leur soif est intense, leur gotit est mauvais,
pateux, amer; leur langue, couverte d’enduits, est rouge a la pointe et sur
les bords. Le vomissement est rare, il appartient plutt 4 la période des
prodromes, ou il est le résultat d’un écart de régime ; les selles sont le plus
souvent conservées le premier jour, dans d’autres cas il y a des évacua-
ions liquides; lorsque des douleurs existent dans 'abdomen, elles ont
plutét leur siége a I’épigastre que dans la partie inléricure du ventre.

§ 196. Symptémes de la premiiére période; premitre semaine. —
Tous ces symptomes et en particulier les phénoménes fébriles augmentent
dans le cours de la premicre semaine, le pouls devient plus (réquent, il
est plein, mou, et dans certains casil est ondulant. La peau est séche et bri-
lante, surtout a la téte ; les sueurs quotidiennes se produisent d’une manitre
tout é‘ fait exceptionnelle ¢t toujours sans le moindre soulagement, 1'u-
rine est rare et foncée ; si le sujet n"était point auparavant anémique, son
visage présenle plus ou moms d’injection ¢t un peu de lividité, les joues
en particulier offirent chez beaucoup de malades une coloration d’un rouge
brun ou violet intense ; les muqueuses sont aussi le siége d'une injection
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foneée, la muqueuse buccale a de la tendance a sc dessécher, la pituitaire
donue souvent Heu @ nne épistaxis unique ou répéiée. L7expression da vi-
<iee dénote surtout de la prostration, le soir plutét de la surexcitation et
nne absence de repos; des fantdmes se produisent la nuit dans un ¢tat
de demi-veille ou de veille compléte. Les symplémes gastriques conti-
nuent,_le ventre est un peu tendu et les régions latérales sont ballonndes,
la région caeale est douloureuse, du moins un peu sensible : il se produit
chaque jour plusicurs ¢vacuations de coloration jaune, claires, composées
de grumeaux floconneux; on peut reconnaitre une augmentation dans le
volume de la rate; un peu de toux ct les signes objectils d'un catarrhe
bronehique se produisent dans un tres-grand nombre de cas ; le malade
atteint ainsi la fin de la premiére semaine.

S197. Premiére période : deuxidme semzine. — Dans le cours de la
seconde semaine, Uintensité de la ficvre mesurée par la chaleur et la fré-
quence du pouls se maintient a ia méme hauateur, trés-fréquemment eile
diminue déja un peu, dans les cas graves elle augmente encore. Dans le
plus grand nombre des cas la céphalée diminue ou disparait tout & fait ;
mais le vertige, les bourdonnements, 'a prostration augmentent et le ma-
lade est plongé dans un véritable état de stupeur. Des douleurs existalent-
elles dans les membres et a épigastre, elles disparaissent alors; la colo-
ration intense du visage continue, I'expression de la physionomie prend
quelque chose d’hébéié, la parole est tremblante et difficile, 'ouie un pen
affaiblic. L’exacerbation du soir ameéne une grande agitation, les nuits
sont marqudes par un délire modéré ; pendant le jour le malade sommeille
et parle souvent & voix haute et en murmurant. La inuqueuse buccale et la
langue se desscchent, cette dernicre se tuméfie et se charge d'un enduit
brunitre; le méiéorisme continue, la sensibilité du ventre a la pression
peut ¢tre considérable ou modérée, elle pcut manquer cnticrement. La
toux est plusfréquente, la respiration plus embarrassée, les rales bronchi-
ques sibilants et ronflants sont plus étendus. Les vaisseaux du cou pré-
sentent des ondulations, le pouls est plein, ondulant, souvent dicrote.
Dans le cours oua la (in de la seconde semaine 1’on voit se développer
dans la plupart des cas un exanthéme sous forme de taches, rares, rosces,
occupant 'abdomen et la partie inférieure de la poitrine ; I'éruption se
continue pendant plusicurs jours, bicntét apres le malade atleint le sum-
mum du processus. A cetle époque le typhique est ordinairement couché
sur le dos; sa physionomie exprime 'épuisement et 'apathie, il a peu de
tendance a se mouvoir, il n’éprouve aucune douleur, n’a aucun désir, il ne
boit point avec empressement; abandonné a lui-méme, il sommeille le
plus souvent. Le sommeil réparateur fait défaut; les fantémes et le
délire le remplacent facilement; il entend mal ; ses mouvements nent
point deforce ct s’accompagnentde tremblements. La chaleur est considé-
rable, lalanguc est séche, unie etrouge, souvent elle est fendillée et forme
cretite. La tumcfaction de la rate, le météorisme, la diarrhée continuent
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et atteignent maintenant leur maximum ; I'urine est tres-souvent albnmi-
neuse.

§ 198. ¥in de 1a premidre période. — nt"jfl méme a cette t‘l)()(]ll(‘, du
L1™¢an 1.4™° jour, une terminaison fatale survient quelquelons, eependant
cela warrive pas souvent; ordinairement tous les svinptomes déerits se
continuent jusqu’au 14 jour et jusque dans le milien et la fin de la
troisiie scmmaine, sans que on puisse fixer un jour déterminé. On voit
alors survenir une rémission dans les symptomes les plus graves et le
changement du cours de la maladie devient appréeiable ; la chaleur de la
peau diminue notablement dans 'espace de quelques jours, elle perd sa
turgescence, devient plus pile et humide, une sudation abondante peut
s’établir tout d’un coup ou successivement. Le thermomdtre présente une
rémission plus forte le matin, ['urine foncée jusqu’alors devient plus pile
et plus abondante ;le sommeil s’établit en méme temps ¢t le malade se ré-
veille plus dispos avec une sensation géndrale de bien-étre. I'expression
de stupeur empreinte sur la physionomie diminue a vue d’ceil. Cependant
le malade fébricite encore, la faiblesse est considérable, les nuits agitées
alternent avec les nuits calmes, le météorisme et la tumeur splénique dimi-
nuent généralement assez vite, la diarrhée se continne encore longtemps.

§ 199, Fin de la premidre période. — Dans un tres-grand nombre de
cas, alors que le cours de la maladie est complétement favorable, cette ré-
mission de tous les phénomcenes morbides est durable j sous I'influence
d’une sudation prolongée et d’une émission abondante d’urine, les symp-
tomes fébriles diminuent peu & peu jusqu’a disparition compléte, mais
souvent apres avoir présenté des oscillations nombreuses, le pouls offre
encore une fréquence considérable qui correspond a I'état de faiblesse et
'anémie. Le typhique dort souvent et d'un sommeil paisible, peu a peu
Fappétit se réveille, les mouvements deviennent plas forts, les ¢vacuations
consistantes et la toux plus claire. Le malade continue encore a présenter
une grande susceptibilité morbide aux impressions extéiienres, sa téte est
complétement alourdie et la faiblesse est toujours grande ; chaque jour
des accidents faicheux peuvent survenir et des complications se développer.
La constirution dumaiade, les influences extérieures, 'air, la nutrition, les
soins; telles sont les conditions surtout qui déterminent I’époque de la con-
valeseence et son développement complet & la suite de la période de re-
tour de la maladie; mais cette convalescence ne doit ¢tre datée que du
moment ou le malade ne présente plus de fiévre le ~oir, alors que 1'appé-
tit et le sommeil sont bons et qu’il y a émission d’une urine claire et
abondaute.

§ 200. Sy mptomes de transition a la seconde période. — Tres-sou-
vent a celle ¢poque, alors que la maladie charge de période du 14™ au
21®¢ jour, l'on voit survenir des accidents graves et dangereux ; ou les
symptomes fébriles, nerveux et intestinaux se continuent, on il y a un lé-
ger soup¢on de rémission qui se caractérise par la diminution de la tem-
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pérature de la peau, par un peu de sudation et un peu d'éclaireissement
du sensorium ; niais cette rémission est rapide et passagere, la chaleur di-
minue i peine, le pouls conserve son anelen caractere ; la stupenr, le dé-
lire, lapathie continuent, la force musculaire baisse de plus en plus, de
l¢gers mouvements convulsifs deviennent plus fréquents, le météorisme
augmente, souvent larespiration s'embarrasse de plus en plus, la toux est
plus intense, I'expectoration plus pénible, les signes d'une congestion pul-
monaire passive existant auparavant a un faible degré sont maintenant
plus évidents et plus élendus. Beaucoup de malades meurent au milieu de
ces symptomes et a cetie époque du 14™° au 21 jour, la muqueuse 1ntes-
tinale présente encore de l'infiltration des plaques de Peyer, les parties
ulcérées tombent en fragments et se détachent, chez beaucoup les con-
geslions pulmonaires ou certaines Iésions spéciales, telles que les hémor-
rhagics intestinales, lcs perforalions, ete., sont une cause de mort.

§ 201. Complications au début de la scconde période. — Le malade
peut encore arriver a la seconde période de la maladie, mais cette der-
niére ne présente pas, comme cela a lieu d'ordinaire, l¢ caractere d’un re-
tour progressil et d'une diminution des symplomes ; au contraire, les
pliénoménes de la premicre période se conlinuent & un degré in-
tense, ou l'on voit survenir une nouvelle série de processus morbides ;
dans ces circonstances, les phénomenes déja signalés du changement de
période et de la rémission, la fraicheur des traits, la paleur de la peau, les
sueurs, l'abaissement de tempdrature sont a peine soupconnés ou font
complétement défaut et le passage de la premiére dans la seconde période
ne se laisse apprécier que par I'époque de la maladie; il en est surtout
ainsi lorsque vers la fin de la premicre période quelques complications
notables étaient formées ou se formaient a ce moment, soit qu'il se ful agi
par exemple d'un catarrhe étendu avec hypostase considérable, etc. La
seconde période de la maladie présente alors comme caraciére général de
la faiblesse et de I’épuisement, il y a en effet du tremblement musculaire,
un décubitus intense, le pouls est fréquent et petit, le regard est mat, le
sensorium est troublé, 1l y a toujours plus ou moins d’amaigrissement, et
quaut anx autres symptomes essentiellement typhoides, tels qne la stu-
peur, le vertige, le dierotisme du pouls, il ¢n reste souvent dans cette pé-
riode. Dans quelques cas particuliers, les phénomeénes sont trées-difiérents,
tantot il y a continuation du processus ulcératil de 'intestin ou des [ésions
des glandes mésentériques, tantot 1l y a des altérations secondaires du
sang, des troubles graves du systeme nerveux, tantét des lésions locales
secondaires atteignant leur maximum ou de nouvelle formation, tous ces
troubles morbides ajoutent leurs symptomes spéciaux a l’état de faiblesse
aénérale, Les symptomes graves de torpeur dans 'appareil nerveux cen-
tral, la dimmulion dela force du ceeur, les symptomes graves du coté du
larynx,les pneumonices et les hypostases considérables, les perforations ul-
téricures etles hémorrhagies intestinales, ie décubitus avec ses suites, la
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pyeémie. les processus métastatiques de toute espece (parotides, coazula-
tions veineuses, ganarene des extrémités, ete.), les degrés extrémes de la.
némie, les maladies du rein, les cedémes, les récidives de nonvelle for-
mation dans U'intestin, tels sont les plus importants et les plus fréquents de
ces processus qui dans le cours de la seconde période impriment lear ca-
cliet caractéristique dans chaque eas partieulier. Les cas graves dont le
cours est eompliqné dans la seconde période varient done extrémement
dans leurs symptémes, et on ne peut préscenter au leeteur ancun tableau
morbide qui ait un caraettre de généralité absolue; on ne saurait de
nicme attribuer a ces états morbides une durée détermindce, ils peuvent se
terminer d’une manicre favorable ou défavorable dans Pespace de quel-
ques semaines ou de plusicurs mois; tout ce que nous avous dit doit faire
voir combien fréquente est la terminaison fatale, eombien différents doi-
vent élre les genres de mort.

§ 202. Convalescence.— [ia pél‘iO(]O de convalescenee de la fiévre Ly-
phoide présente certains traits caractéristiques, soit qu'elle sucecde a une
marche régulicre, soit qu’elle ait été établie lentement a la suite dacci-
dents graves de la seconde période ; pendant longtemps ct jusqu'a ce que
le rétablissement soit eomplet, 'on observe de la faiblesse de Pintelli-
gence surtout de la mémoire, ou au moins une grande fatigne psychique,
pendant longtenps il y a de la faiblesse des extrémités, Pappélit est tres-
vif, mais la muqueuse intestinale présente tine grande suseeptibilité eon-
tre les légers écarts de régime ; le sentiment de bien-étre se rétablit lente-
ment, mais il est ensuite trés-vif, L volume du corps revient peu a pea/l),
asxez sonvent la nutrition des malades se fait mieux qu'auparavant, favo-
risée qu’elle est par le repos du corps et de I'esprit et un excellent appétit;
I'épiderme subit gnelquefols une desquamation étendue et souvent les
cheveux tombent. Du reste, la convalescence dont la durde peat étre éva-
Iuée au moins a quatre semaines, n'est pas dans un grand nombre de cas
enticrement franche de manifestations morbides; des névralgies, des trou-
bles dessens, dela parésie, des troubles digestifs chroniques, tels sont les
¢léments morbides le plus souvent constalés ; de nouvelles affections

(1) Le decteur Arldt a cu I'occasion d’étudier A la clinique de Leipziz, sur 50 convales-
cents de fiesre typhoide, 'augmentalion yue subit le poids da corps; clhiagque malade
était pesd deux fois on au moins une fois par semaine, es observaiions ont trait &
7 femes et a 23 hommes ageés de 1o-.0 ans; les résultats obtenus ont ¢té les suivants:

1o Plus léuere a été la maladie, plus rapide est Paugmentation de poids

10 Aussitot que 'augmeutation commence, clle o-t toujours continue ;

3° Pese-t-on & une période antérieurc de la maladie, on observe ane diminution, pui¢
une augmentation du poids du corps;

4° Le poids du corps augmente dans la convale-cence en moyenne de quatre livres par
semaine;

50 La plus forte augmentation de poids constatée chez un malade 4 sa sortie a é1é de
22 liv. 8. (Arlde, De pondere corporis humant in convalesceniia cx lypho ucuio, Disscrtatio,
Lipsiw, 1856.) G, Lo
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comme L tubereulose et la maladie de Bright peavent survenir; tous ces
points receveont plus tard de plus amples développentents.

CHAPITRE 111

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

3203, KLésions de 1a premidre et de 1a seconde période. — Les chan-
cements que fait sabir anx solides le processus de la ficvre typheile se
passent dans Pintestin gréle, dans les glandes du mésentere, puis dans la
rate, enfin dins la mugueuse bronehigne. Lorsque la mort survient dans
la premicre période de la maladie, 1l arvive fréquemment de ne rencontrer
aucnn autre changement sur le cadavre ; la mort survient-elle a la qua-
(eieme semaine, les solides présentent daps 1a grande généralité des cas
les ehangements correspoudants aux altérations secondaires mentionnées
plus haut; il v a done, en général, entre les lésions de la premicre et de
la scconde pertode une différence saisissante qu’Hamerynk a fait ressortir
le premier, apres Pavoir parfaitement observée ; dans les cas partienliers
ces dillérences ne sont pas a la vérité marquées chaque fois d’une ma-
niere anssi caractéristique.

§201. Lésious de 1a premidre période. — Les cadavres des individus
morlts dans la premicre période présentent encore leurs formes complétes,
nne rigidité cadavérique intense, une coloration obscure de la peau, des
vergelures ¢tendues, d'une eoloration profonde, une museulature séehe et
fonede Le cerveau solide el see présente a la surface de seetion des points
sattgnins obscurs. La muqueuse bronehique est rouge a différents degrés,
dans les bronghes, on trouve un mueus plus ou moins albumineux ou pu-
rulent on un hquide aqueux; les poumons preésentent & la conpe des
points d’extravasations sanguines, ¢pals, obsenrs, souvent il y a une hy-
postase movenne dans les parties postérieures et inlérieures; de méme que
des points atéleetasiques dissénunds; le larynx peat oilrir une uleération
de simuquense sur la partie postérieure des eordes voeales. Le eceur ne
présente anean changement notable, le sang est le plus souvent obscur.
faiblement coagulé ou tluide et épais, la fibrine molle ne s’en sépare
point ou en petite quantité; le foie est dans la majorité des cas hypérhé-
mic el moun. La rate est tumélide, ses caviiés sont dilatées, turgescentes,
son tissu est tres-hiypérhémié, obseur, poreux, friable, rempli de corpus-
cules de Malpight tres-apparents, ou il est mon et tombe en détritus sans
que ecs derniers v forment saillie (altération cadavérique ?). La muqueuse
sloniacale est normale ou le siége d'nn catarrhe récent, le grand cul-de-
sac preseute souvent une coloration obscure due a une stase cadavérique.
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L'intestin offre plus ou moins de météorisme, Viléon est descendu dans le
bassin, il eontient beaucoup de mueosités jaunitres; la muqueuse cs
quelquelois le siége d'un enduit eatarrhal ¢pais 5 a la partie terminale de
I'iléon, dans le ceecum, dans le colon supéricur, on conslale une léston
spéciale que nous déerirons tout i heure, ayant son sicge dans les
glandes de Peyer et les glandes isolées, ne présentant alors que la période
d'infiltration ; il n'v a pointencore d’uledration, ou si elle a lieu a la fin de
la premicre periode, clle est de date récente, se produit par places et pres
de la valvule iléo-coecale; les glandes mésentériques qui correspondent g
eette partie de lintestin sout fortement tamdéfides ou surtout piles ¢t
d'une consistance médullaire; aucun ¢changement important n’a liea dans
Vappareil génito-urinaire.

§905. l.ésions de 1a seconde période. — La mort est-elle survenne
dans la denxicme période, les eadavres présentent plus d’amaigrissement,
le tégument externe est plus pile, les taehes cadavériques sont plus faibles,
le tissu musculaire est hunnde et pdle; la peau présente souvent les l¢-
sions du ddéeubitus, des péléchies, des pustules; la parotide s'ubserve
quelquefois a I'état de suppuration. Le eerveau motns eonsistant est sou-
vent le sidge d'un cedéme séreux, intense; I'épiglotte et le larynx présen-
tent souvent des uleéres suppurés; sur la muqueuse bronehique, on cons-
tate l'existence d’'un eatarrhe abondant avee séerétion purulente ou
séreuse ; les hypostases pulmonaires et les points atélectasiques sont plus
élendus, lvs liépatisations véritables lobulaires ou lobaires sent plus fré-
quentes; le eceur est plus flasque, plus pale et plus mon, le sang est plus
fluide qu’auparavant et les coagulations fibrineuses sont plus abondantes
et plus eompactes. Le foie est mou ou normal, la rate a de nouveau dimi-
nué de volume, totalement ou en partie, ses cavilés sontl ratalinées, son
tissu est plus pdle et plus flasque. L'intestin est nioins métdoris¢, la mu-
queuse de l'extrémité inférieure de I'iléon est souvent le siége d’une pig-
mentation grise modérée. Les plagues de Peyer et les follieules clos pré-
sentent des ulcérations délergées et trés-souvent dans quelques endroits
un commencement de eleatrisation et de pigmentation ; les glandes mé-
sentériques ne sont plus tuméfiées ou elles le sont d'une manicére modérée,
elles sont plus molles et souvent pigmentées en gris. Duns les reins, on
trouve quelquefois des lésions diffuses; des épanehements séreux de
moyenne intensité se font quelquefois dans le tissu cellulaire et dans les
cavités sércuses.

Lorsq'.e nous ¢tudicrons ehaque pliénomene en particulicr, nous parle-
rons eomplétement de ees modifications spéeiales et de ees parlieularités
que nous ne faisons qu’envisager ici d’une manicre générale; nous allons
maintenant décrire avee détails ces modificalions que subit I'inlestin
el qul ont une place s1 essentielle dans U'cnsemble des lésions mor-
bides.

§9.06. Leésions speciales de Iintestin gréle, leur nature. — [JIn-
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testin ¢réle dans 'immense majorité des cas offre des changements carae-
téristiques; le processus consiste essenticllement dans une infiltration par-
tienlicre des glandes de Peyer et des follicules isolés; cette infiltration est
alors le sicge d’une métamorphose régressive et se termine par la gué-
rison, ou elle conduit bientot & une mortification du tissu et a la forma-
tion d’un ulcere qui ne tarde pas a se cicatriser; ee processus est pres-
que tonjours limité a la partie inférieure de I'tléon, son développement le
plus intense a licu direelement sur la valvule et a mesure gn’on remonte
dans 'intestin, son intensité diminue d’une manicre sueeessive ; il semble
ainst qu'il débute & la partie inférieure ct se propage peu a4 peu vers le
haut, ear on trouve presque toujours les plaques de Peyer les plus in-
férieures de beaucoup les plus avancées dans leurs métamorphoses pa-
thologiques.

I infiltration de date réeente et examinée a I'eil nu donne 'apparence
d’une tumélaction siégeant dans un follieule isolé, dans la totalité ou une
partic d’une plaque de Peyer; elle est due & la présence d'une masse grise,
blanchitre, de consistanee médullaire, oceupant le tissu sous-muqgueux ou
la muqueuse méme de la partie eorrespondante, remplissant également et
entourant les glandes et les plaques glandulaires; la tuméfaetion qui ré-
sulte de ce dépot n'est pas seulement limitée au follieule glandulaire, mais
clle iutéresse aussi le tissu qui entoure direetement le follieule, elle existe
(réquemment dans le tissu de la muqueuse ol il n'y a plus de glandes,
snr 1a valvule en partieulier; on observe souvent Vinfiltration générale de
la muqueuse dans un rayon assez é¢tendu autour des amas glandulaires qui
s'y trouvent; le méme phénomcene ne se présente que d’'une manicre ex-
ceptionnelle dans le jéjunum; la tuméfaetion s’étend eneore plus loin dans
[¢ rayon d’un amas glandulaire, elle gagne profondément le tissu sous-
muqueux et la couehe museulaire, et 'on a pu eonstater de petits foyers,
(ui n'étaient pas touta fait appréeiables a ’ceil nu, jusque dans le tissu sous-
screux et sous le revétement péritonéal de I'intestin. Examinée au micro-
scope, I'Infiltration eonsiste au début dans une produetion nouvelle et tros-
abondanle de eecllules et de noyaux, les cellules eontenant un grand
nombre de noyaux, six ¢t plus; eette produetion remplit en partie les eavi-
tés des follieules des plaques de Peyer et doit y étre eonsidérée comme
Phypertrophie des eellules lymphatiques qui remplissent le follicule & 1'é-
tat normal ; le tissu intermédiaire qui entoure le follieule et le tissu de la
muqneuse dans un rayon étendu sont le siége de ees productions cellu-
Jaires en foyers ou d’une manicre diffuse; on peut, dans ee cas, les faire
provenir des eellules Ilvmphatiques qui se trouvent dans ee tissu 4 1’état nor =
mal ou des eorpuscules du tissu eellulaire (1). L’aetion immédiate de ees
dépots abondants est d’amener des le début un engorgement des vaisseaux
chylifcres qui des villosités intestinales pareourent les glandes de Peyer;

(1) Voxez Virchow, Pathologie cellulaire, trad. par P. Picard, Paris, 1866.

GRIESINGER, MAL. INFEGT, {4
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ce résultat peut, du reste. diflicilement avoir une grande importaiee pour
la totalité du processus de résorption par Uintestir.

Ces masses cellulaires de nouvelle formation subissent de tres-bomne
heure une métamorphiose regressive, elles tombent en arande partie en
déiritus moléculaire et en graisse ; ces produlis peavent aussiot disparaitre
insensiblement, ¢tre résorbes, ¢est ce qui scble avolr leu d’ordmare
lorsque Vinfiltration est faible et surtout diffuse ; mais ces mmasses de nou-
velle formation peuvent aussi subir, en méme temps que les ¢léments des
tissus qui les renferment, un processus de nécrobiose en foyers eonside-
rables et ¢tre éliminées ensemble.

§ 107. Altération des plaques de Peyer. — La tumdélaetion des
glandes, résultat de ee processus, survient an début sous I'imfluenee d’nne
hypérhémic générale intense de la partie correspondaute, il y a imbibition
de la muquecuse intestinale par un exsudat fluide, desquamation ¢épithe-
liale sous I'mfuence d’un catarrhe aigu; 'hypérhémie se modére bientdt,
elle disparait tout & fait ouse retrouve eneore dans le eercle qui entoure
les glandes malades sous furme d’un réseau vasculaire fortement injecté,
La mort survient-elle dans la fievre typhoide de trés-bonne heure, on
trouve dans l'intestin un catarrhe réeent, les plaques de Peyer tuméliées
forment une saillie proéminente souvent analogne & celle d’un ehampi-
gnon ¢t sont reeouvertes par la mugnense, les follicules solitaires présen-
tent la forme d’nne pustule. Le nombre des plaques altérées est trés-va-
riable, 11 peut w’étre que de 2 ou de 3, aussi bien que de 40 a 50 ; I'aspect
des plagques glandulaires malades présente aussi dans les cas particuliers
de nombreuses differences, elles peuvent offrir en effet tous les degrés de
Iinfiltration. Au plus haut degré, on observera sur I'intestin une série d'c-
Iévations qui se détachent de la muqueuse environnante ; ces saillies seront
formées par un dépét abondant, régulier et compacte dans tout le tissu
glandulaire, clles seront de grandeur moyenne, eonsistantes etde quelques
lignes de hauteur : ee sont la les plaques dures des auteurs frangais. Dans
les degrés les plus faibles et les plus insignifiants; on ne eonstatera qu’une
légere saillie de quelques follicules d'une plagne agminée et un peu de tu-
méfaetion du tissu intermédiaire, on aura alors les plaques molles des
I'rancgais. Dans cette dernicre forme, ’hypérhémie dure longtemps dans la
plague et &'y traduit tres-lard encore sous forme d’'une coloralion d’un
rouge violet, tandis que les plaques fortement infilteées palissent bientdl,
et apparaissent sous la forme d’une saillie elaire au milien de la muqueuse
modérément injeetée; dans un asscz grand nombre de eas on pourra cot-
stater 'aspeetardolaire, réticuld, en forme de réscaux et & dépressions mul-
tiples que présente la plaque de Peyer; eet état peut étre le résultat d’une
nfiltration peu abondante et trés-irrégulicre, mais il est manifestement bien
plus souvent seeondaire et tient a la résorption particlle dudépot et 4 la pré-
sence de nmombreux follicules glandulaires; il earactérisc nne altération
d’un degré plus (aible et d’une nature plus favorable que I'ulecration, on le
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retrouve parfois surles plaques qui sont le plus malades, quelquefois scu-
lement sur des plaques 1solées a coté de plaques ulcérées; 1l existe de
preférence sur les parties les plus élevées de 'intestin, et les plaques dures
offrent alors aspect d’un erible a dépressions multiples.

§ 208. Uleérations, leurs caractéres : cicatrisation. — Dans un tres-
grand nombre de cas, alors que le dépot a é1é tres-abondant et que la
muqueuse <t le tissu sous-muquenx se sont ramollis, I'ulcération ne tarde
pas a se développer quand les produits de U'infiltration et les éléments des
tissus qui les renferment ont subt le phénomene de la néerobiose; V'ulcéra-
tion n'oceupe souvent que des points peu élendus et superficiels d’une
plaque infilirce, souvent clie s’étend en eirconférenee et en profondeur jus-
quaux limites du dépot, et méme jusqu’a la couelie musculaire; escarre
se deétachie en circonlérence et en prolondeur, elle tombe, et I'ulcere intes-
tinal de la licvree typhoide est alors constitué; cet ulecre a tantot I'élendue
et la forme clliptique d'une plaque de Peyer, tantot tl n'occupe sur cette
plaque que des poiuts 1solés et superficiels ; on n'observe souvent sur les
plagues inliltrées que de petites drosions ui se détachent sur la mugqueuse
correspondante; le méme processus envahit les follicules isolés, I'ulecre
esl rond, sa cavité peut loger un grain de chénevis ou un pois. — Il est
tres-rare que 'uleere typhoide de U'intestin s’étende au dela de ses limites
premieres par 'uleération consécative des parties environnantes et que
par suite plusteurs ulcéres se confondent; il est trés-rare ausst que 'on
trouve a la surface de J'ulcération des produits de suppuration, de sanie
pulride ou quelques détritus sphacélés des lissus ; rarement le fond ct les
bords de chaque uleére restentinjectés et offrent une eoloration sangune,
¢tat perticulier que quelques anatomo-pathologistes ont désigné sous le
nom d’éréthisme de 'uleere intestinal. De beaucoup le plus souvent I'es-
carre s'¢limine complétement, la surface de uleération se déterge, la
guérison comnience aussitot, la solution de continuité se répare et sur le
fond et sur les bords, et le tout se recouvre comme d’une membrane sé-
reuse faisant suite a la circonférence de I'ulcére ; la cicatrice, qui en est le
résultat, a la forme d’une dépression ; unie, plate, tr¢s-peu vaseulaire, le
plus souvent elle est chargée d’'un pigment gris ou noir, elle en est quel-
quefols tout a fart dépourvue; de jeunes villosités y prendraicnt naissance
ct une véritable muqueuse semblerait ainst s’y former, mais c¢’est la du
reste une question qui n'est pas encore résolue. Pendant la durée de 'ul-
ecration et lors de sa gucérison, le catarrhe de l'iléon peut continuer ou
disparaitre; hypérhémie a-t-elle été eonsidéral:le et de longue durée, la
muqueuse reste dans une grande étendue le siége d’une pigmentation
arise,

On 1ne peut assigner aucune durée fixe & la marche de (outes ces altéra-
tions, et cela d’autant moins que la mortification et I'uleération ne pro-
cedent point d’ordinaire simultanément sur les plaques glandulaires d'un
ndie inlestin; parfois Vappardil gladulaive de Vigtestin est ullbeind
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avee inlensité et dans une grande ¢tendue, ¢'est ce qui a lieu dans les cas
de mort prématurée avee inliltration moyenne ; dans d’antres cireons-
tances, la lésion sc développe lentement el suecessivement, lorsque la
mort, par exemple, survient a la troisiéme semaine, on trouve 'nn a edié
de I'autre tous les stades du processus morbide, et le debut progressif
dans beaucoup de cas coincide sans doute avee ces allérations qui s'éla-
blissent peu a peu. Lorsqu’on rencontre a l'autopsie des I¢sions réeentes
en méme temps que d’autres plus avancées, 1l faut admettre ou que quel-
ques points sont atteints plus tard, ou que, deux points étant atteints si-
mulianément, 'un d’cux restera en retard dans sa période d’évolution mor-
bide, ou bien enfin qu'un processus récent et derécidive se développe &
colé d'un autre plus ancien. D’'une maniére générale, on peut dire que
Uinfiltration et la mortification correspondent & la premiére période;
lorsque la mort survient du 12° au 21° jonr, on ne trouve généralement
gu'un pelit nombre d'ulceres détergés, le plus souvent les plaques sont
infiltrées, I'escarre est encore adhérente ou pres de se détacher; Uinfiltra-
tion simple peut encore s’observer a une époque ultérieure sur beancoup
de plaques lorsque le produit de l'infiltration ne se mortifie pas, inais se
résorbe d’une maniere hésitante, ou lorsque les plaques glandulaires sont
de nouveau le siége d'une récidive récente ct consécutive. Quant i celte
assertion que l’on aurait trouveé des ulecres dans I'intestin au 7° jour, elle
nous laisse un doute considérable au sujet de 'appréciation de la durée
de la maladie, La période de 'ulcération et de sa gucrison compléte peut
étre évaluéde & un laps de temps double de celui de l'infiltration et de la
mortification de l'exsudat; a la sixicme semaine, 'on constate toujours
plus ou moins de pigmentation ; quelques ulcérations sont encore & décou-
vert, marchant vers la guérison, ou languissantes, d’autres sont revétues
d’une cicatrice, et les processus rétrogrades sont déja terminés sans avoir
donn¢ lieu a la suppuration.

§ 20Y. Lésions possibles du jéjunum, du groe intestin; leur va-
leur. — Dans beaucoup de cas, le processus morbide peut se continuer
de I'extrémité de l'iléon an commencement du gros intestin ; les follicules
1solés sont alteints avec les parties environnantes, et tout s’y passe comime
dans lintestn gréle; lorsque les lésions procédent avec intensité, on
trouve sur la muqueuse une quantité¢ de plaques d’un blanc rosé, dures,
saillantes, avant la forme d’une pustule et méme d’un champignon, elles
s'¢tendent parfois danstout le colon jusqu’au rectum, La [réquence de ces
Iésions simultanées du gros intestin varie beaucoup dans les différentes
¢pidémies; j'al comparé a ce sujet plusieurs statisliques anatomo-patholo-
giques ; quelques-unes donnent la lésion du gros intestin comme existant
dans la moité des cas, d’autres dans le tiers et méme dans le cinquicme
des cas; a Zurich, sur 84 autopsies, j'ai trouvé la lésion du gros intestin
dans la proportion de 40 p. 100, mais elle n’était réellement importante
que dans un nombre de cas correspondant a 19 p. 100 et quelquefois méme
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l5 1ésions du gros intestin étalent plus étendues et plus intenses que celles
de T'iléon; dans ces 16 derniers cas, je constatai trois fois des hémorrha-
sies intestinales graves. A Tubingue au contraire, sur 29 autopsies, je n'ai
observé que dans la proportion de 2% p. 100 la Iésion du gros intestin, ct
encore n’était-elle jamais trés-considérable. On doit regarder comme tout
a fait exceptionnels ces fails si rares qul ne surviennent que dans les ¢pi-
démies intenses ct dans lesquels l'intestin gréle reste tout  fait sain, alors
que le gros intestin seul devient le siége de la 1ésion morbide depuis la
valvule iléo-ccecale jusqu’d l'anus, 1l est extrémement rare cncore que le
processus typhoide se localise dans le jéjunum, dans le duodénum, et en
partic a la pylorique de ’estomac, comme Dittrieh et Hamerynk Pont dé-
crit. L'infiltration ne saurait naturellement y rencontrer une plaque de
Peyer, mais uniquement les follicules isolés avec le tissu sous-muqueus,
ec processus morbide s’établit dans la direction des plis intestinaux, et
dans ce cas des ulcérations se développent parfois en forme de croissant,
Ces mémes observateurs ont vu quelques faits dans lesquels I'infiltration
glandulaire était générale et présentait un développement abondant du
duodénum jusqu’au rectur, la mort était alors survenue au milien de
phénomenes cholériformes. Malgré leur grande raretlé, ces faits excep-
tionnels ont un intérét théorique important, ils semblent montrer que ce
ne sont pas les conditions particulieres de strueture et de fonctions des
plaques de Peyer qui déterminent le processus morbide sur l'intestin, que
le miasme qui lése cet organe n’agit pas d’'une mani¢re constante sur
I'iléon par action locale ou par le sang; ees quelques recherches établis-
seiit enfin qu'on ne sauralt expliquer la localisation du processus dans
I'intestin par suite de certaines particularités anatomiques de I’iléon, telles
que la disposition des vaisseaux, etc. Sous le rapport pratique, ces faits
doivent attirer notre attention sur les parties supérieures de l'intestin
aréle alors que 'examen anatomique ne nous a révélé aucune lésion ca-
ractéristique dans I'lléon ; dans toutes les grandes épidémies, on trouve
quelques cas qui offrent tout i fait les symptomes de la fievre typhoide et
ne présentent & 'autopsie aucun changement notable et tout au plus du
catarrhe de 'iléon ; si dans ces circonstances ’exanthéme a été abondant,
on est port¢ a considérer la maladie comme un typhus exanthématique,
nue licvre a péléchies, et a tirer ensuile des conelusions plus étendues
sur l'identité complete de ces deux maladies; on doit au moins avoir
examiné auparavant tout l'intestin pour se prononcer sur l'absence des
lésions intestinales. Il y a des cas douteux ou, aprés un appareil de
symptomes typhoides, on ne trouve point dans l'intestin d’exanthéme ca-
ractéristique, mais seulement un peu de catarrlie ou des infiltrations san-
aulnes isolées, ete., de tels cas sont d'un diagnostic doutcux ; il y a cer-
taincment beaucoup d’autres processus morbides, aigus et plus rares, qui
peuvent amener la mort sans laisser sur le cadavre quelque Idsion bien
appréciable; telles sont beaucoup d'intoxications latentes. Il y a aussi des
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cas ol la mort survient aprés un ensemble de symptomes typhoides, et ou,
en méme temps qu'une trés-faible détermination intestinale, on constate
une pneumonie : il est permis de penser alors & un pneunmo-typhus pri-
mitif, ct on s basera dans son appréciation sur la présenee on I'absence de
la tumdéfaction splénique, de exanthéme et des phénomenes du début,

$ 210, Lésions des ganglions Iymphatiques ; lenr nature. — [in
méme wmps que les proeessus morbides ordinaires, que nous venons de
déerire, existent dans lintestin gréle, des altérations analogues siégent
dans les glandes mésenteriques, celles qui correspoundent a la valvule iléo-
coecale sont surtoul le siége du processus morbide; elles se gonflent sons
I'influence primitive d’'une hypérhémie intense, toutes les parties élémen-
taires qui eonstituent leur tissu sont bientdt le siége d’une infiltration de
méme nature, un développement en masse de cellules et surtout de noyaux
résulte bientot d'une prolifération rapide et d’une hypertrophie des cellules
lymphatiques normales. Les glandes sont d’abord d'nne coloration ronge
pile ou bleudtre, plus tard elles sont d’un rouge gris ou blanchitres, elles
offrent alors un aspect lardacé et médullaire et atteignent a ’époque de la
production de |'escarre intestinale leur plus grand volume ; & ce moment
'engorgement des cellules lymphatiques par les cellules de nouvelle for-
mation rend le cours du chyle extrémement difficile. Plus tard on trouve
dans les cellules de nouvelle formation de la dégénérescence graissense;
des points isolés, ramollis, un peu caséeux, tuberculiformes, sont consti-
tués assez souvent par les débnis de la substance glandulaire néerosée;
quelqnes glandes peuvent aussi renfermer des foycers ayant la forme d’abecs
et consistant dans une masse amorphe composée de noyaux. Ces foyers re-
viennent peu a peu sur eux-mémes, ou une simple formation rétrograde
s’eflectue pendant la seconde période de la maladie, et lorsgque la mort est
survenue tardivement, on trouve le plus souvent les glandes petites, co-
riaces et infiltrées d'un pigment obsenr (1).

On ne doit point considérer comme un fait vraisemblable que la lésion
des glandes mésentériques soit complétement secondaire 4 celle de I'in-
testin et qu’elle proecde par résorption des glandes de celte muquense ;
celles qui offrent les altérations les plus fortes correspondent a la vérité anx
endroils de la muqueuse intestinale les plus malades, et dans ces cas ex-
ceptionnels ot Ia muqueuse de la partie supérienre de Uintestin gréle ou
celle du gros intestin sont surtout atteintes, linfiltration est toujours plus
marquée dans les amas des glandes mésentériques correspondants A ces
parties. Il résulte done de ces faits qu’'une portion quelconque de l'intes-
tn et les glandes correspondantes du mésentire sont lésés en méme
temps; mais d’autre part I'on voil aussi les glandes mésentériques offrir
un développement tres-considérable, alors que lamuqueuse eorrespondante

(1) Consnltez an sujet des 1¢sions microscopiques des ganglions lymphatiques, Grohe,

Virchou's Archin, XX, 1861, p. 335, et surtour Billroth, ibid., XX, p. 528, et XXI,
pP. 424.
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présente une allération insignifiante, du moins inappréciable a I'eeil nu ;
les glandes bronchiques sont parfois le siége d'une altération semblable et
on ne gaurait alors la rapporter a une lésion du courant lymphatique pé-
riphérique; il en est de méme et d’une maniére plus évidente pour les
zlandes rétro-péritonéales, parfois aussi pour les glandes de |'aine ct du
con; elles offrent alors un aspect médullaire sans cause périphérique
appréciable. Dautres organes, le foie, les reins, renfermeraient dans la
ficvre typhoide de petits foyers formés de cellules et de noyaux, ces pro-
ductions se retrouvent, du reste, dans d’autres maladies, dans la variole,
par exemple (B. Wagner).

8§21, Nature géndérale de toutes ces lésions ; nature de 1a mala-
die. — Les processus multiples qni peuvent arriver dans le cours de la
ficvre typhoide sur la muqueuse intestinale lésée, les variations nom-
breuses que peut offrir le tableau anatomique de la maladie, doivent étre
plutot réservés pour I'étude des symptomes en particnlier; mais quelques
remarques ayant trait aux rapporls que peut offrir la lésion intestinale avec
Ucusemble de la maladie trouveront ici leur place. La fievre typhoide
a é¢ considérée comme une maladie primitive et simple de Vintestin,
¢’était une gasiro-entérite, l'ensemble des symplomes qui I'accompa-
cnalent ¢talt rapporté a ce siége spéeial et a ce point de départ du pro-
cessus, on alla encore plus loin et on considéra les symptémes typhoides
commme le résnltat de la résorption des produits de putréfaction déve-
loppésa la surface de I'uleére; toutes ces théories sont anciennes et appar-
ticnnent a I'histoire de la médecine francaise. Le processus morbide dans
Pintestin est quelquelvis a peine soupgonné; l'intensité des symptomes
aénéraux n'est point en proportion directe avec son développement et
son dtendue, elle peut étre considérable alors que les ldsions des pla-
ques de Peyer sont insignifiantes et vice versd ; les symptomes typhoides
existent déja avant que les glandes soient ulcérées, et s’observent en-
core lorsque l'infiltration a subi sa période régressive sans suppuration;
le processus géncral, envisagé uniquement au point de vue anatomique,
présente du reste des particularités qui le distinguent complétement de la
gastro-cntcrite. — D’autres ct méme dans ces derniers temps ont cherché a
rapporter les processus del'intestin aux altérations de la bile, ce produit
de sécrétion dcre et corrosif exercerait sur la muquense intestinale une
action morbide ; ces vues empruntées i I’ancienne pathologie humorale ne
sont pas a la véritd infructneuscs, mais elles sont tout A fait hypothétiques
et ont besoin d'une démonstration plus rigoureuse.

La comparaison des lésions intestinales avec les processus aigus des
exanthémes cutanés, bien que n’étant pas de date récente, pouvant étre
mal employde et en fait 'avant souvent éié, me parail exprimer ici d’une
manicre convenable le rapport des lésions intestinales aux svmptomes
généraux; ce n'est 1a qu’une interprétation par analogic et nullemeut une
explication ; une explication véritable et mdécanique nous rendant comple
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dela formation des Iésions glandulaives n'est pas plus possible pour Iy
ficvre typhcide que pour les antres maladies. Gette analogic me parait ae.
ceptable, et on peut établiv ce parallele que dans la ficvre typhoide
comme dans la variole, le processus morbide cst rarement local; que
d’ordinaire il proetde du sang ct résulte d’'nne infecetion générale, Oy
pourrait objecter a cela que dans la variole 'intensité de la maladie est
proportionnelle & la richesse de l'exanth¢me, tandis que dans la fidvre
typhoide ce fait n'est pas aussi évident. Ii faut bien distingner ici : sans
doute, dans la fievre typhoide, on observe une grande qnantité de cas de
mort, alors que ['appareil symptomatologique a été grave et qne les l¢.
sions que I'on retrouve sur l'intestin sont tres-faibles, mais ces eas coin-
cident ordinairement avec des processus de complication on des processus
morbides secondaires, comme il peut s’en former dans une ficvre typhoide
quelle que soit son intensité; c’est ainsi que des cas débutant sous une forme
légcre avec une faible détermination intestinale peuvent revétir un earac-
tére grave en raison de conditions nuisibles extéricures telles que I'air de
I'liopital, ete.; les cas au contraire qui, des le début, offrent avant le
12° jour une intensité compléte dans I'appareil symptomatologique se tra-
duisent par un développement considérable de la 1ésion dans les plaques de
Peycr et les glandes du mésentcre, et 'on pent dire alors avee raison qu'il
y a un certain rapport entre la gravité des symptomes ct l'intensité des
lésions. Ce fait n’est pas sans exceptions; il y a des cas avee Iésion intesti-
nale faible, alors que le météorisme est trés-développé et la diarrhée eon-
tinuelle, mais considéré dans I'immensc majorité des cas, il est tout A fait
exact. On n’est point fondé a dire que les lésions intcnses que 'on ren-
contre sur le cadavre ont quclque chose d'extraordinaire et d’exeeption-
nel, qu'elles n'appartiennent qu’aux cas graves ¢t d’une terminaison dé-
favorable ; cette manicre de voir est contredite par ces faits, ot a la suite
d'une marche bénigne, la mort survient tout d’un coup par une perfora-
tion due a des causes accidentelles, et Pautopsie révéle alors des ulcéra-
tions étendues.

On doit convenir que ces cas sont rarcs et en jetant un coup d’eil
sur les nombreuses autopsies que je fis dans ces dernitres anndes, je
trouve que les individus légcrement atteints, qui siccombaient a une
période ultérieure de la maladie ala suite d’accidents ou de compli-
cations, ne présentalent que des Iésions intestinales rdéellement tres-
faibles ct insignifiantes ; au contraire, ceux qui étaient morts A la suite de
symptomes typhoides graves, et survenus désle début, offraient des lésions
intestinales tres-étendues. On peut done admettre qu’en général une symp-
tematologie 1égtre correspond & des lésions abdominales tout & fait 1¢-
géres; la tuméfaction et linfiltration des glandes sont alors modérées,
elles reviennent ensuite sur elles-mémes par résorption ; dans les formes
de courte durée, apyrétiques, on doit supposer que la lésion de I'intestin
est faible, qu’elle ne se termine point par néerose et ulcération ou du
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moins 4 un tres-faible degré et que les phénomcénes de résorption consti-
tnent les proeessus morbides prédominants.

Cette analogie de la ficvre typhoide avee les exanthémes aigus se laisse
certainement justifier par beaucoup de ¢6tés; la fievre du début, le cours
cyelique du processns spéeifique, les lésions secondaires concordent a un
baut degré, et par lésions secondaires nous entendons ees troubles qui ré-
sultent ou de l'altération du sang, ou de lUintensité de la fievre, ou des
troubles profonds de la cireulation et des sécrétions, ou bien enfin des
troubles fonetionnels de I'innervation. Lorsqu’on a reconnu cette analogie
de tout le proeessus de la ficvre typhoide avec eeluides exanthemes aigus,
on n’a pas besoin d’admettre une analogie entre les Iésions de la muqueuse
intestinale d’une part et eelles de la peau de I’autre. On pourrait considérer
I'iléo-typhuscomme analogue 4 la fievre exanthématique en raison de son
exanthéme, mais 1'exanthéme dans cette maladie est par rapport a I'en-
semble deslésions bien moins important que la lésionde I'intestin, et je crois
(ue ce serait forcer les analogies que de eonsidérer la fievre typhoide comme
une ficvre exanthématique, car 'exanthéme n’'apparait pas régulicrement,
le plus souvent il est peu abondant et n'est pas méme eonstant, et les ta-
ches de roséole se développent aussi dans d’autres maladies infeeticuses.

Si Pon veut maintenant tenter d’expliquer la nature véritable, la phy-
siologie pathologique de cette maladie et les proeessus élémentaires qui la
constituent d’une maniére essentielle, on peut la eomparer & un ensemble
de symptomes qui est la suite d’une intoxiealion putride ; que I’on se repré-
senle les altérations intestinales produites par eelte intoxication notable-
ment augmentées, et 'on aura dans Pextrémité inférieure de I'intestin une
maladie analogue a la fiévre typhoide. On ne saurait encore dire jusqu’a
quel point lvs observations de Panum permetient d’expliquer le dévelop-
pement de 'uletre intestinal par production accidentelle de I’embolie dans
les arteres mésentériques el surtout dans ces parties des ramifieations ar-
térielles qui se rendent aux plaques de Peyer.

Terminons enfin en disant que dans d’autres maladies infectieuses et en
particulier dans la searlatine, on a reconnu des lésions dans les glandes
de I'intestin gréle. A la vérité, ces glandes ne sont point infiltrées, de ma-
ni¢re & présenter -un aspeet médullaire, elles ne sont point le siége d’une
néerose, mais dans beaucoup de eas, elles sonl suffisamment tuméfiées et
ressemblent assez aux plaques réticulées de la fievre typhoide pour que 1'on
ne puisse les en distinguer. Beaueoup de maladies générales de eause spé-
cifique ont done un eertain rapport entre elles, alors qu’a la suite d’'un em-
poisonnement putride du sang, elles localisent leurs proeessus morbides sur
ces organes glandulaires, dont les fonctions sont encore énigmatiques, et
qui vraisemblablement font partie du systeme lymphatique (Briicke) (1).

(1) La maniere de voir de Briicke a été combattue par Teichmann (Das Saugader

systeae, ete., Leipzig, 1861, p. 88); mais les recherches de His, de Frey ont confirmé¢ les
vues de Bricke,
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CHAPITRE IV

SYMPTOMATOLOGIE, == ANALYSE DE CHAQUE PHENOMENE EN IARTICULIER,

§ 212. Chronologie de 1a maladie. — Puisque la ficvre typhoide offre
un eours evelique évident, surtout sous te rapport des phiénomcenes fé-
briles, il est important de savoir aussi exactement que possible a quelle
¢poque de lamaladie 'on est arrivé; a partir de quel moment.doit dater le
début de la ficvre typhoide ? Le principe le plus juste d’une manicre géné-
rale consiste eerlainement i eompter de¢s le commencement de la ficvre et
a ne tenir aucun compte des symptomes tout a fait apyrétiques qui se pro-
longent parfois sous forme de prodromes pendant des jours et des se-
maines. Si I'évaluation de la température par le thermometre était possible
dés le début de la maladie, nous aurions la le meilleur criterium ; da jour
ot la température du corps eommence a s’élever, doit dater le début de
la maladie. Mais cette appréciation du début n’est presque jamais possible,
elle est presque toujours basée sur le moment d’apparition des symptomes
fébriles subjeetils, et parmi eux le premier frisson, la premicre sensation
d’abattement ont une grande valeur; la céphalée qui peut résulter d’autres
canses a moins d’importance ; ce n’est pas le [risson le plus intense, encore
moins le dernier lorsque le frisson s’est répété, mais le premier {risson et
méme le premier soupcon de frisson qui doit étre considéré comme point
de départ. Les médecins des hépitaux savent combien cette recherche est
difficile chez des malades qui ne sont point habitués a s’observer, qui ne
se souviennent de rien et ne peavent donner aueun renseignement ; on est
souvent forcé par les cireonstances de faire dater la maladie du mal de
téte. Dans les cas exceptionnels seulement, chez les individus trés-im-
pressionnables, qu n’ont aucune géne 4 s'imposer, le jour de I’alitement
peut étre considéré comme le jour du début; mais chez les malades des
hépitaux cette appréciation ne saurait étre exaete, la plupart des indivi-
dus ne prennent le lit d’'une maniére définitive qu’au troisicme jour de
leur indisposition, quelquefois plus tard, Trés-fréquemment, il n’est point
possible de cette manicre de déterminer le jour du début d'aprés 'arrivée
des symptomes fébriles subjectifs, car ils se développent souvent peu i peu
et d’une maniere isolée, le frisson manque eomplétement, les processus phy-
siologiques, qui peuvent amener un état de malaise comme la menstrua-
tion, affaiblissent 'organisme, ete.; dans ces eas tres-fréquents, une chro-
nologie exacte de la maladie ne saurait se rapporter a un jour, mais i une
semaine. Il v a bien aussi des cas dans lesquels les premiers phénomenes
morbides consistent dans un peu de doulenr et de diarrhée ; les symptomes
subjectifs ne se développent que quelques jours aprds; sera-t-on forcé
d’éliminer ici du début de la ficvre typhoide cette premicre époque que ca-
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ractérise un symptome si important, qui suppose déja la localisation mor-
bide: on devra done, dans ces cas exceptionnels, faire remonter le com-
mencement de la maladie & une époque antérieure au début appréciable
de la ficvre.

S 213. Phénomines fébriles. — Il n°y a point de typhus sans licvre;
quelques malades peuvent offrir un état d’apyrexie transitoire a la suite,
par exemple, du collapsus, de 'hémorrhagie intestinale ou peut-étre de la
dépression artificielle résultat de certaines méthodes thérapentiques. Cest
alors que 'on observera une absence de fievre; il pourra en étre de méme
i une époque ultérieure, alors que, la fievre élant tombée, le médecin
traite les snites de la maladie ; mais le processus de la fievre typhoide est
toujours pvrétique et les symptomes fébriles sont toujours les éléments
morbides les plus importants pour mesurer I'intensité et les changements
du processus dans les cas partieuliers. La fievre domine en grande partie la
situation, elle existe dans I'immense majorité des eas avant que les signes
d’un processus loeal se laissent reconnaitre ; en raison de son intensité, elle
améne souvent la mort dans la premiére période; le cours eyelique de
tous les processus morbides correspond d’une maniére générale a son aug-
mentation et 4 sa diminution. Gela s’applique surtout a la premiére période,
alors que la fievre, dans les cas simples, présente quelque chose dc régu-
lier et de typique; dans la scconde période, elle est surtout irréguliere en
-aison des complications, abstraelion faite de ces dernieres elle est encore
tres-caractéristique et d’une importance non moins grande au point de
vue du pronostic et de la thérapeutique. En général, la fievre dans ['iléo-
tvphus présente d’'une maniére trés-accusée le caractére rémittent ; ce ca-
raetere est tres-marqué dans les deux périodes, mais bien plus dans la se-
conde que dans la premiére, les exaeerbations ont lieu presque toujours le
soir, les rémissions le matin, La fievre, qui est tout a fait eontinue, n’est
ordinairement que passagere; la raison de fait est inconnue. La fievre se
juge surtout d’apres I'état de la température, du pouls et de la peau.

S 21%. Fitat de 1a température. — On reconnait aujourd’hui d'une ma-
nicre geénérale la grande importance des variations de température dans
la fievre typhoide, leur valeur an point de vue de l'orientation dans le
cours de la maladie pour ¢tablir le diagnostic et le pronostic, pour recon-
naitre les manifestations anormales, ies complications et les aeccidents
craves, aussi bien que pour appréeier les résultats d’un traitement. Les
travaux sortis de la clinique de Leipzig ont surtout contribuéa établir ces
données (1) ; moi-méme, lors de la premicre édition de cet ouvrage, j'avais
mesuré la tempdrature dans une vingtaine de cas, mais depuis, mon étude
a porté sur plus de 500 mensurations thermométriques et je puis certifier
par expérience, que l'observation de la température peut fournir des ¢lé-
ments d’appréciation plus certains, en ce qui concerne un grand nombre

(1) Wunderlich, Archiv fiir Heilkunde, 1860 et 1861.
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de conditions morbides, pour le diagnostic aussi bien que pour le pronostic
et le traitement; aussi recommanderai-je aux médeeins, de la mamcere Iy
plus pressante, I'étude essentiellement pratique de la tempdrature ¢t lem.
ploi da thermomdtre dans tout le cours de la maladie,

Pour bien appréeier I'état de la tempeératare 1l faut faire aw morns deny
mensuralions par jour, matin et soir; dans un grand nombre de cas, elles
ne suffisent point et il est toujours utile d’en faire unc tro1siéme veps
midi ; on sera ainsi & méme de micux eomprendre beaucoup de cas el de
les appréeier autrement. Un malade, que jai observé par exerople dans le
deuxiéme stade de la maladie, aceusait au thermomectre lc matin 37°,5, le
soir 38°,2; si l’on ne tenaitcompte quc deees deux mensurations, il n'avait
point de fiévre, mais la température a midi était de 39°,6; de tels cas ne
sont point rares. La mensuration faite & midi montre si I'élévation de la
chaleur qui atteint ordinairement son maximum l¢ soir, commence de
bonne heure, méme avant midi, ou tardivement, elle pourra nous faire
parfois constater une ¢lévation de température plus forte a ec moment que
vers le soir, car le maximum tombant a midi n'est point observé lorsque
la mensuration a lieu unirjuement matin et soir; on doit toujours soup-
conner ces anomalies et appliquer ce contrdle & ces eas trés-graves qui
ne préscntent le soir qu’unc faible élévation de température et surtout
une basse tempdrature avee exacerbation apparente le matin ; beaucoup
d’anomalies que le médeein remarquera dans les courbes de ecrtains cas
s’expliqueront fucilement lorsqu’on aura fait un plus grand nombre de
mensurations que celles du matin et du soir. Je n’al aucune expérience
personnelle sur la température de la nuit, clle doit avoir une grande va-
lear pour apprécier la durée de V'exacerbation du soir. On doit se méfier
des variations de la température que 'on constate aussitét l'arrivée du
malade a I'hdpital, on peut obtenir des chiffres trés-célevés ou tris-bas,
mais on reconnait bientdt qu'ils sont accidentels, la température repre-
nant sa marche ordinaire. Les mensurations thermométriques n’acquit-
rent une véritable valeur que lorsqu’on sait proliter de faits nembreux
d’expérience et lorsquelles sont ensuitc entiercment compardes avec les
autres phénoménes de la maladie, il serait tout a fait erroné de croire stm-
plement que les températures basses sont bonnces ct celles qui sont élevées
mauvaises ; un abaissement de température sans amdlioration dans les
autres phénomcnes est souvent de triste présage dans la seconde période
de la maladie; nous pouvons pendant des semaines entiéres constater une
température moyennc a cété de symptomes trés-dangerenux amendés par
le marasme et la prostration.

Nous allons considérer maintenant les modifications de la températare
pendant le cours normal de la maladic, dans ses rapports avec la gravité
différente dcs cas et avec les variations principales du cours normal ;

nous traiterons plus tard dans les paragraphes correspondunts les polnts
spéciaux ayant trait au diagnostic et au pronostic.
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§ 215, Marche de la température. — Au début de la fievre typhoide
la température s'éleve pendant trois jours d’une manicre régulicre, chaque
soir ¢lle angmente sur la veille de 0°,8 a 1°, tandis que le matin elle pré-
<ente géncéralement une pelite rémission de 0°,5; au troisiéme ol au qua-
tricme jour le maximum de la température est atteint et pendant long-
t'mps la moyenne de l’exacerbation du soir marque 39°5, souvent la
température monte alors & 40° a 40°,5. Wunderlich a posé cette loi qu'on
ne saurait considérer comme fi¢vre typhoide, une maladie qui au premier
¢t an second jour présente le soir une température de 40° ainsi qu'une ma-
ludie quiau quatricme jour n'alteint pas le soir 39°,5; cette loi, je puis la
confirmer entierement pour les adultes, clle n’offre ue quelques exceptions
tres-rares; ce sont des cas tout & fait 1égers, qui n'offrent le soir du qua-
tricie jour qu’une température inférieure de deux dixiémes de degré
i139°,5 ; chez les enfants j’ai rencontré beaucoup de cas dans lesquels la
lempérature atleignait 40° et au dela au deuxiéme jour, et baissait immé-
diatement aprés pendant deux jours.

Dans tout le cours de la ficvre typhoide le chiffre de 39°,5 peut étre con-
i 1éré comme élévation fébrile moyenne et 'on compte a partir de ce
chiffre au-dessus ou au-dessons les températures €levées et basses. Cette
hauteur moyenne est a la vérité atteinte dans tous les cas pendant plu-
sieurs soirs, maisdans beaucoup de cas légers, elle n’est jamais ou que
rarement dépassée ct la température du matin dans un grand nombre de
ces cas ne s'éleve point a 39°,5 lorsqu’elle se rapproche de ce chiffre. Lors-
qu au contraire la température se maintient élevée plusieurs jours et
mcme plusieurs semaines, non-seulement le soir mais encore le matin, au
dela de 39°,5 a 40° et au-dessus, elle indique toujours un état de chalcur
considérable 5 la température du matin est-elle an peu plus basse que
celle du soir, coustate-t-on par exemple 39°,8 4 40° au licu de 40°,5, on ne
doit point y voir une véritable rémission fébrile et le type est plutét celui
d’une fiecvre continue violente (febris continua continens); on doit seulement
parler de rémissions {ébriles lorsque la température tombe d’une maniére
1notable au-dessous de la hauleur moyenne 39°,5 3 ces rémissions existent-
clles, les exacerbations du soir sont mieux supportées que lorsque des é1é-
vations de temperalure molins imporlantes ne sont point suivies le matin
de rénuissions.

La fitvre qui du troisitme au quatriéme jour a atteint un certain degré
d'élévation, se continue encore dans la majorité des cas d’une maniére as-
sez régulicre pendant toute la premiére semaine jusque dans le milieu de la
seconde. Les températures du solr restent 3 39°,5 et au dela 40° & 40°,5, ra-
rement a41°; un abaissement au-dessous de 39°,5 peut survenir en quelques
jours surtout dans les cas légers ou sous I'influence de causes particu-
licres et reconnaissables que nous étudierons plus loin ; une élévation
au dela de 40°,5 caractérise déji les cas graves. Les températures du matin
se maintiennent le plus souvent dans les cas moyens entre 39° et 39°,3,
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le chiffre de 40° n'est point souvent atteint, celui de 40°,0 est réellement
rare, la température du matin reste-t-elle pendant des semalnes a cetle
hanteur eonsidérable, a 40° et au deld, il s"agit d’un eas grave. D'une ma-
nicre générale le tableau graphique de la temwpdérature, dans la premiere
periode de la maladie jusqu’au milicu au moins de la seconde semaine,
présente dans les cas movens el graves ulie courbe qui se meut, daus des
oseillations ascendantes et descendantes peu brasques, autour du chiffre
moyen de 39°.3; les eas tros-légers dont la température du matin baisse
bientot 2 38°,5, cffrent en raisoun de ecs rémissions plus violentes des cour-
bes un peu plus brusques, etla dilférence de la teniperatnre entre la pre-
micre et lascconde périoden’est alovs pas aussi margudée ; J'ai fréquemment
confirmé cette remarque de Wunderlich, que la ficvre présentait souvent
au sepliéme jour une rémission du matin bicn marqnée. Ges lois s'appli-
quent aux malades adultes; ehez les persopnes agées qul ont dépasse
40 2 435 ans, chez les anémiques, eliez les eufants, il y a beancoup d'irrégu-
larités et sonventdes chiflres plus bas; ehez un malade jeune et adulte, on
peut considérer comme loi que la ficvre typhoide ne saurait exister lors-
que la température est normale a une période queleonque de la premicre
semalne, les exceptions tout a fait rares ne peuvent entrer icien ligne de
comple ; c'est ainsi que sur un malade de 20 ans, tres-gravement attein,
je vis la température baisser subitement au 7°° jour et dans I'espace d
12 heures de 40°,1 4 36°,8, eet abaissement s’accompagnait de tous les au-
tres signes d’un collapsus intense, le jour suivant il y avait unc nouvelle
élévation de température et éruption conséeutive de roséole ; dansd’au-
tres cas trés-graves et extraordinairement rares, on observe & cette ¢po-
que 'abaissement propre a l'agonie.

Dans les cas ldgers, la température change dans la seconde moitié de
la seconde semaine, en tous cas au début de la troisicme, les rémissions du
matin deviennent plus appréciables, 38°,5 a 38°, tandis que les exacerb-
tions du soir conservent encore la méme intensité, Dans les cas graves, la
température se maintient toujours dans toute la seconde semaine, et en
grande partie et méme pendant toute la troisiéme, dans les cas tres-gra-
ves elle augmente encore vers la fin de la seconde semaine et stationne
ensuite a unc hanteur de 40°; la premiére période de la maladie dure-
t-elle plus longtemps, les processus qui lui appartiennent sont-ils plus
intenses, ct en particulier ceux qui ont lieu dans 'intestin gagnent-ils en
¢tenduc et en profondeur, 39°,5, tel est le chiffre autour duquel se meut la
température du matin; les rémissions véritables du matin, les abaisse-
ments considérables au-dessous de 39,5 surviennent a la fin de la troi-
sieme ou bicn au début de la quatricme semaine ; méme dans ces ¢S
graves la fin de la premicre période de la maladie est caractérisée par un
abaissement irrégulier de température de plusicurs jours de durée, c'est
tout naturellement I stade « amphibole » ainsi désigné par Wunderlich.

Lorsque la premicre période de la maladie est arrivée & se transformer
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dans la seconde, cette dernicre présente toujours une marche diffirente
de la température; les pliénomenes de régression des altérations surve-
nues sous 'influence de la flevre typhoide, s'accompagnent encore de
ficvre a I'élat ordinaire, mais d’une ficvee d’un caractére beaucoup plus ré-
mittent, diminvuant peu a peu, rapidement ou lentement, et finissant par
s'étewndre. Au début de la seconde peériode, les exacerbations du soir peu-
vent étre encore tres-appréciables, mais les rémissions du matinsont inten-
scs, les courbes sont brusques, la température normale peut ménie se
constater le matin, ou présenter une diminution au-dessous de ce clitllre,
tandis que le soir la chialeur morbide est encore trés-élevée; peu a peu
la températnre diminue, les variations disparaissent et un état d’apy-
rexte compleie s’établit. A ¢dté de cette marche de la température que
I'on observe dans la majorité des cas, 'on eonstate d’autres faits beau-
coup plus rares qui ne présentent aucune courbe brusque dans la période de
relour, mais qui, dans le cours de 3 a 10 jours, diminuent peu a peu avee de
petites cxacerbalions le soir, les symptémes fébriles devenant alors cha-
que jour de moins en moins intenses rapprochent cetle seconde période
du typhus exanthématique ; au eontraire, la chute tout a fait rapide de la
ficvreque 'on voit souvent dans cette dernicre maladie n'existe jamais dans
la ficvre-typhoide. La secoude période ainsi caraclérisée dure dans les cas
peu importants une semaine, une semaine et demie, le plus souventdeux et
non rarement trots semaines. Ausst longtemps que cette marche de la tem-
perature reste réguliére et qu'clle baisse un peu tous les jours, on doit
attendre un henreux résullat de la maladie ; mais dans les cas graves des
irrégularités surviennent dans la seconde période, il y a de nouvelles éléva-
tions de température que 'on pcut tantdt rapporter & des complications
locales reconnaissables ou & des récidives, tantét aussi ces signes [ont
defaut, et pendant plusieurs jours, plusieurs semaines, la marche réguliére
de la diminution [ébrile est interrompue, et la maladie se prolonge d'une
mani¢re considérable; comme toutes les déviations a la régle, ces nou-
velles élévations de température du matin et du soir doivent étre regar-
ddes eomme défavorahles.

Les cas les plus Idégers et les meilleurs sont ceux qui présentent déja
des courbes brusques 4 la fin de la deuxiéme semaine; il y a iei toute
espece de degrés jusquaux formes essentiellement apyrétiques ; 1'on
trouve parfois daus ces cas tres-légers, méme dans la premiére période, un
rapprochement des courbes brusques ; tout a fait graves sont ces cas ou
les temperatures du matin et du soir se meuvent autour de 40° et méme
de 40°,5, la premiere période est alors longue et tres-intense ; il y a encore
assez souvent des eas graves et mortels dans les cireonstances suivantes :
dans les deux premicres semaines, les phénoménes morbides sont inten-
ses, la température est élevée de 30°,5 a 40°,3, puis au 14™¢ jour survient
une rémission, la température diminue jusquau 177 ou 18™° jour sans qu'il
v ait d’atlleurs aucune amélioration notable, les courbes brusques com-
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mencent 4 se montrer, mais vers la fin de la troisidme semaine, la tem-
pérature s'accroit encore, et le matin ct le soir clle devient de nouveau
plus égale, tres-fréquernment la prostration augmente loujours, le déeu-
bitus et les complications pulmonaires se constituent et la mort arrive
dans le milieu de la quatriéme semaine. [l faut comprendre autrement
ces cas assez fréquents dans lesquels la température baisse du 9me ay
10™ jour et ol tout semble annoncer une rapide période de retour, apres
quelques jours la chaleur augmente de nouveau d’une mamnicre successive,
une licvre intense s'¢tablit pendant toute la troisi¢ine scmaine saus lésion
locale appréciable, et dla quatriéme semaine elle annonce sa période de
retour avec des courbes brusques. Il est vraisemblablie que le maladea
été atteint de nouveau, qu’il y a eu récidive ct que chaque fois le processus
a ¢é1¢ léger et de courte durée (typlus levissimus); de la 'apparence d’une
fi¢vre typhoide ordinaire avee durée habituelle, mais d’un coursirrégnlier.

§ 216. Causes accideutelles des variations de la température. —
Pendant tout le cours de la maladie de nombreux accidents intermé-
diaires et des conditions particulicres ont une importance considérable sur
la température, et établissent par suitc des variations fortes el fréquentes
par rapport au type régulier que nous avons déeril.

La température baisse souvent a la suite de processus particuliers ; il
faut nommer avant tout les hémorrhagies considérables; lors du dévelop-
pement d’une hémorrhagie intestinale intcnse, elle peut dans 'espace de
12 heures baisser de 2° a 3°, dans les ¢pistaxis abondantes de 1°a 1°)5; l'a-
vortement, et ¢’estla un fait que j’ai plusieurs fois observé, agit de la méme
manicre, Des diarrliées tr¢s-intenses, survenant trés-rapidement, peuvent
aussi exercer une influence déprimantc, mais clle est modcérée ; la tempé-
rature baisse avec les sueurs abondantes a I'époque du changement des
périodes, mais cet abaissement de la température n'cn est vraisemblable-
ment pas legrcésultat direct, car les suenrs abondantes, quotidiennes, qui
arrivent au plusfort de la maladie ont & peine une influence déprimante.
Chez les typhiques plongés dans un marasme profond, dcbilités, en proie
d la pyémie ou a la septicémie, travaillés par les processus gangréneux,
par les lésions du décubitus, par la gangréne du poumon, de lintestin,
nous voyons la tcmpérature baisser considérablement, elle peut descendre
jusqu’a 34°, la peau donne toujours alors une sensation de froid intense,
il y a de 'oppression respiratoire, I’aspect extérieur prend une teinte li-
vide et la vie nc se conserve pas facilement plus longiemps ; nous avons
encore des températures du matin et du soir plus élevées, de sorte que
Iinfluence de l'inanition, de la nutrition réduite & un minimum, s'exerce
préférablement a 1'époque de la diminution de la ficvre, Un abaisse-
ment trop considérable au-dessous de la normale a une ¢pogue ou l'on
doit sattendre a une dinnnution au-dessus de la normale, s’observe du
reste assez souvent, surtout chez les individus faibles; a 'exception de ces
derniers faits le plus souvent exempts dc dangers, on peut dire que tout
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abaissement rapide et considérable de la température du corps, i des ¢po-
ques anormales et sans diminntion eorrespondante du pouls, alors que les
anires symptomes restent stationnaires o méme angmentent, doit tou-
jours nous faire soupcouner hantement Pissue dilficile de la maladie et le
plis souvent porter un pronostic fatal.

La température s’éléve an contraire d’une manicre atypique, lors du
début de beaneoup de eomplieations importanles surtout lorsqu’elles com-
mencent par un frisson, comme cela s'observe quelquefois pour la pneu-
nionie, U'érysipele, la pleurésie, les perforations, ete. ; beaneoup d’autres
compheations graves, comme les thromboses, les embolies, ne s’annoncent
pus le plus souvent par une élévation de température. Nous voyons sur-
tout fréquemment des élévations de température atypiques et nouvelles
dans la seennde période, alors que nous reconnaissons une complication
ou une nonvelle localisation ; mais le méme fait peut aussi résulter d’un
¢eart de régime, ou de ce que 'on a gnitté trop totle lit, oude ce qu'on est
res!¢ levé trop longtemps; enfin, dans beaucoup d'autres eas, lors d’une ¢lé-
vation de température nouvelle et atypique survenue dans la seconde
période, nous ne sommes pas en état d’en trouver I'explication dans les
organes, les sécrétions ou les influences nuisibles reconnaissables. Il
scuible que les affeetions de I’ame, les maladies des nerfs et des museles,
(ui 11e s’annoneent point extérieurement et aui eondulsent aux paralysies,
névralzics, anesthésies, ete., produisent souvent ces mouvements f¢briles
irréguliers, — On comprend qu’une nouvelle réeidive de lievre typhoide
auginentte de nonveau la température & 'époque de la période de retour,
méme de la convaleseence ; cette élévation se produit d’aprés un type qul
ressenible tout a faita celui de la maladie développée auparavant. Il y a des
eircoustanees qui abaissent quelquefois, et qui quelquefois élévent la
température sans que I'on puisse en savoir le pourquoi; le transport
lopg et fatigant du malade agit tantét dans un seus, tantot dans l'autre ;
lors de la produetion d'une perforation intestinale et du développement
de la péritonite, on observe tantol une augmentation, tantét une diminu-
tion de la températare. Lors des approelies de ’agonie, la température,
daus beaueoup de cas, s’éléve d’'une manicre continue a 41°, 42° 3 ; dans
d’autres un reflvoidissement, tantét rapide,tantot se prolongeant plusieurs
jours, préeede la mort 5 on peutdire aussi que beaueoup de malades meu-
reunt dans une ficvre intense, d’autres dans le collapsus. J’ai cherehé en
vain, en comparant un grand nombre de mes observations, & trouver la loi
de ces différenees; on ne saurait dire qu’un proeessus plilegmasique ter-
minal, qu’une puenmonie survenue dans les dernieres 36 heures ete., dtit
produire eeite élévation de température jusqu’a la mort; nous avons quel-
quefois des proeessus pneumoniques de date tout a fait récente, alors que
les tdividus ont présenté, au moment de la mort, un abaissement consi-
dérable de la température.

Les considérations pratiques, que peavent fournir les modifications de
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température au point de vue du diagnostic et du pronostic, seront con-
plétement exposies dans les paragraphes correspoudants.

S 217. Symptomes de Uappareil eircalatoire : du pouls. — Dans la
fievre 1yphoide, le pouls présente, a ¢dié de beauconp d'anomalies wusigni-
fiantes qui n’ont pas encore ¢1¢ utilisées, du moins au point de vue pra-
tique, des changements tres-importanls et essentiels, La fréquence du pouls
angmente modérément au début de la maladie d’ane manicre correspon-
dante au développement successif des symptomes; il arrive souvent ec-
pendant, et ¢’est La un fait qui manque rarement d’ére observeé dans toul
fe cours de la maladie, que le pouls puisse devenir tout d'un coup d'we
fréquence disproportionnée  sous I'influence des efforts corporels les
plus lécers, lorsque le malade par exemple se leve sur son lig, ete. Au
summum de la maladie, dans les cas légers ct de moyenne intensilé, le
pouls offre 90-100 pulsations, dans beaucoup de cas graves de 100-
120. Le soir, sa fréquence angmente, mais non dans une proportion cons-
tante avee la température; chez les enfants et les individus mpression-
nables, cette augmentation s’éleve souvent a 20 pulsations et au dela ; dans
le cours de la fievre typhoide la fréquence du pouls marche d’une manicre
générale avee la température, mais non toujours ct complétement d’une
manicre parallcle ; non-sculement nous observons souvent un abaissement
de température a coté d’une fréquence trés-considérable da pouls, fré-
quence qul parfoils augmente considérablement, comme ccla a lien daus
les hémorrhagies abondantes, aux approches de agonie, cte.; maisaly a
cncure quelques cas isolés dans lesquels, pendant tout le conrs de la ma-
ladie, la fréquence du pouls est faible (60-80), malgré Pélévation ordinaire
de la tempcrature, ¢lévation du reste asscz considérable, j'ai rencontrd
de ces faits, tels quiils ont ¢ié aussi mentionnés par d'autres observa-
teurs (1), ct a la vérité dans les cas légers el les cas graves. Je ne peux
pas tirer aujourd’hul de données pronostiques de ces faits ; peut-éire, et
cependant la chose n'est pas tres-vialsemblable, ces cas ont-ils trait a des
individus qui a I'état normal présentent un ralentissement considérable
du pouls et y a-t-il encore accélération dans la maladie; dans un de ces
cas, 1l v avail da reste des traces d'ictére. — Une aatre anomalie consiste
parfois dans un ralentissement du pouls (10-60) dans la période avancée
du typhus, je l'at observé quelquefois dans des cas d’eedeémes considé-
rables sans suiles graves ; dans des circonstances analogues, le pouls de-
vient gnelquefols irrégulier pendant un certain temps sans amener pour
cela de 1ésultats mauvals,

Quant a ce qui concerne les irrégularités du pouls, les petites varia-
tions sont fréquentes, clles se laissent rarement rapporter & des troubles
déterminés et apparticnnent presijue toujours aux cas graves; Je les al
souveul observées au plus fort de la maladie dans les conditions les plus

1) Lows conkaissait ces cas; parmi les aute.rs recents, Murchison en fajt mention
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différentes; uneirrégularité intense développée au début, compliquant la
fréqnence du pouls et survenant a la fin de la premiere ou de la seconde
semaine est un symptome de mauvais angure, on la rencontre surtout
dins les cas que caraclérisent dés le début une strpeur et une apathie
cousidirables; lirrégnlarité désigne parfois manifestement la formation
des congulations sangrines dans le cceur et le commencement de I'agonie.
— Au début, et souvent dans loute la premiére période, les artéres don-
nent une schsation de plénitude et de mollesse, la mollesse disparait plus
tard ; mais un caractére du pouls, bien plus accusé et bien plus [réquent
dans la ficvre typhoide que dans aucune antre maladie aigué, c’est son
ctat ondulant et dierote; cette ondulation ¢t ce dierotisme manquent ce-
pendant dans nn assez grand nombre de cas, pendant tout le cours de la
maladic, dans d’autres iis n'existent qu'a certains jours, trés-intenses
parfois le soir ¢t a peine appréeiables le matin. Iis appartiennent de prélé-
renee au plus fort de la maladie, mais s’observent souvent dans la
seconde période, a ¢6té d’une nouvelle élévation de tempdrature, lors des
récidives et des complications importantes; un état de rapidité du pouls
plius on moins marqué préeéde assez souvent ce dicrotisme (pouls rapide).

7 218. Du pouls; sa valenr diagnostigque et pronostique. — Au point
de vue du diagnostie, la plénitude, la molliesse, le dicrotisme du pouls, ont
de la valeur; ils parlent en faveur de la ficvre typhoide, bicn quon les
obscrve dans la tuberculose aigué, dans la pyémie et plus rarement dans
les pneumonies graves. — Sous le rapport du pronostic, le pouls a une
arande importance ; une fréquence de 120 et au dela annonce toujours
ulle maladie grave, cette [réguence a surtout une signification *éminem-
ment défavorable lorsqu’elle existe non d'une maniére passagire, mals
d’unc manicre continue et cela pendant plusieurs jours, une semaine et
au dela, La [réquence de 140 est encore plus mauvaise; chez les adultes,
clle doit &tre considérée a peu preés comme un signe toujours fatal ; chez
les femmes jeunes el surtout clicz les enfants, une fréquence aussi élevée,
plus considérable méme, peut exister pendant quelques jours, et la mala=
die se terminer d’unce manicre favorable, Lorsque le pouls est aussi [ré-
quent, sa pelitesse est préferable & sa plénitude; je considére comme un
phitionicne de beaucoup du plus mauvais augnre une fréquence cousidé-
rable du pouls s'accompagnant d’une pulsation pleine, rapide et d’une
grande compressibilité du vaisseau (pouls distendu des anciens); cet élat
s'observe souvent au plus fort de la maladie, peu de temps avant la mort
lorsque e malade est sonmis a un processus intense ou d une complica-
tion du eoté des pournous. Les degrés élevés du dierotisme appartieunent
gencralement aux cas graves. — A I'époque du changement des périodes,
la fréquence dn pouls diminue d'une manicre notable ; si ce fait ne se pro-
duit point, ¢’est que des complications prolongent la maladie ou quil y a
du moins vn état de faiblesse trés-considérable,

§ 219. Symptémes cardinques, — Le coeur prégente parfois des phe-
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noménes importants : d’'une maniére géndérale, on n'ohserve point dans fy
ficvre typhoide cet abaissement subit ¢t dangerenx de la foree ducany
que 'on rencontre asscz souvent daus le typhns exanthématique; mes
trés-fréquemment on  tronve des états de faiblesse moderes, dus cu par-
tie 2 la dégénérescence de la fibre musculaire, en partie a des eonditions
inconnues. Its donuent liew & un phénomene important, au eollapsus (1),
qui s'aunonce par le refroidissement des parties périphériques, des maius,
des pieds, du front, dua nez, des joues; on trouve alors de la petitesse, de
la fréquence ou du ralentissement, assez souvent un peu d'ivrégnlarité da
ponts, le visage devient pale, plus ou moins livide, les yeux sont profordd-
ment excavds, la voix est faible, les mouvenients n'ont point de foree; la
température de Paisselle peut alors baisser au-dessous de la normale ou
s'élever encove, le premier fait est le plus fréquent, le sceond le plus dau-
gercux. Les états de oollapsus sont surtout propres a la seconde période, ils
peuvent durer peu de temps ou se prolonger et se répéter souvent; mes
observations me font surtout considérer comme dangereux ces cas o 'on
voit fréquemment alterner & la premicre période une violente exacerbation
fébrile et un état de collapsus,ils prennentrarement une marche favoruble
et se terminent souvent d’une manicre fatale a la fin de la seconde se-
maine. Le collapsus tient essenticllement a la faiblesse dn ceenr, 4 la va-
cuilé relative des artéres, & la réplétion des veines, au ralentissement de
la circulation, au défaut d’oxydailon du sang; cet état favorise beauconp
la formation de caillots dans le coeur et dans les veines ; ¢’est a cette cause
qu'il faut ordinairement rapporter les syncopes subites et mortelles (dans
d’autres cas, a des embolies de I'artére pulmonaire) qui surviennent dans
la seconde période et dans la convalescence. Des bruits systolignes faibles
ne dépendant d’aucune altération appréciable, peuvent exister dans tout
le cours de la maladie, déja méme la premiire semaine, sans que l'on
puisse en conclure quelque chose d'important pour le pronostic ; j’ai sonvent
constatéde ces faits; Skoda les fait dépendre dans la majorité des cas d'une
tuméfaction de I'endocarde ou des valvules (2). Sur le cadavre, rarement

(1) Wunderlich, Archiv der Heillkunde, 1861, et Ackermann, Virchow's Archiv,
Band NXYV
(2) Waener Med. Zeitung, 1857, p. 37, ~ Dans ses publications ultérieares (Allyemewnr
Wien. med. Zeitung, 1863}, Skoda insiste sur ces troubles de la circulation cardiaque,
mais il décrit en outre une insulfisance valvulaire transitoire qu'il rapporte 4 une para-
lysie des muscles papillaires du coeurs les faits sur lesquels il s’appuie et les considira-
tions qu’il développe ont été analysis par le professeur Nieweyer (Schmidls Jahibiv her,
Band CNVIIH, p. 34); nous donnons icila traduction ahrégie de ce dernier travail :
L'ob~ervation de Skoda se rapporte & un cas de fitvre 1yplioide arave ; pendant la
vie, on avait diagiostiqué une insuffisance de la vaivule mitrale due & une paralysic du
tiss.a du ceeur et en pariiculier des muscles papillaires, Pautopsic confirma ceite manitre
de voir,
11 s’agissait d'un garcon boucher, 4zé de 16 ans, entré 3 I'hopital avec un mouve-
ment fcbrile tres-intense; lexploration de la région cardlaque douna les résultats sui-
vants : hypertrophie considérable du ceeur, bruit systolique dans le ventricule gauche et
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on tronve dans le ceeur des altérations trés-palpables, 1a fibre musenlaire
cwt souvent plus on moins pile, flasque, elle se laisse déchirer, le tissu de
’organc parait mou, d’un jaune gris, et forme par places comme des no-
dosités ; examinée au microscope, la fibre musculaire apparait en certains
endroits comme 1nfiltrée de fines granulations, plus tard elle a subi la dé-
géndrescence graisseuse, J'al trés-fréquemment rencontré cet état mor-
bide, muis plus souvent dans la seconde que dans la premicre péricde; je
crois qu'il joue un réle essentiel, non-seulement dans les phénomeénes de
collapsus, mais encore'dans les hypostases pulmonaires et qu’il nons fait
ddja présamer son existence pendant la vie par 'ensemble des phéno-
mdnes qui lul correspondent, je veux parler du collapsus, des soulfles sys-
toliques, du désordre des bruits du ceeur et de l'irrégularité du pouls. Les
dépdts récents sur les valvules exislent trés-rarement et le plus souvent
dans les élats de pyémie, j'ai cependant observé un cas remarquable d’'en-
docardite récente de la valvale mitrale avee végétations, chez un malade
arrivé au plus haut degré de la ficvre typhoide et mort aprés des manifes-
tations d’un collapsus intense et prolongé; la péricardite est extraordinai-

renforcement du deuxiéme bruit de 'artére pulmonaire. La rate était tumdéfide, 1l y avait
de 'albamine dans Purine,

L'endocardite qui était d’abord vraisemblable fut éliminde en raison des anamnesti-
ques, de I'intensité de la fibvre, etc. — La maladie fut considérée comme un processus
typhoide; et lon raisonna aiusi : de méme que dans la fievre typhoide les fibres muscu-
laires de I'intes in se paralysent et donnent lieu conséeutivement & un météorisme consi-
dérable, de méme le cceur paralysé se dilate; 4 la suite de cette dilatation d’une part, de la
paralysie des muscles papillaires de 'autre, une insuffisance valvulaire se produit et ainsi
s'expliquent les murmures vasculaires et la dilatation cardiaque. — Les muscles papil-
laires & 1'¢tat normal ont pour fonction de se contracter et de produire Pocclusion des
valvules lors de la systole ventriculaire ; les muscles papillaires sont-ils paralysés, leurs
extrémiteés tendineuses deviennent trop liches et il se produit une insuffisance aux val-
vules mitrale et tricuspide. Une insulfisance de cette nature, et surtout de la valvule mi-
trale, peut avoir licu au début de toute maladie fébrile et en particulier de la fievre ty-
phoide, de la scariatine, de la variole; une dilatation du ceeur se produit en méme
teips, elle est le résultat de la paralysie passagére du tissu musculaire de cet organe.
Cet ¢tat survientil au début de la maladie, 'anomalie des mouvements du cceur qui en
ext ln cou~dquence, disparait ordinairement aprés quelques jours ; apparait-il dans le
conrs ult ricur de la maladie, on ne doit pas compter aussi facilement sur sa disparition,
les phicnonienes paralytiques aupmentent ordinairement jusqu’a arrét final des mouve-
ments du caeur et du saug. — L’endocardite comme complication de la fitvre typhoide
est un processus beaucoup plus grave parce qu'elle persiste ordinairement plus longtemps
ou laiss¢ & sa suite une lésion du ceeur, La distinction entre ces deux états morbides est
souvent hmpossible dans le premicr moment.

Chez le malade en question, le lendemain de son entrée le bruit systolique était de-
venu plus faible dans le ventricule gauche, la matité du cceur avait diminué en détendue,
et la pointe ne descendait pas aussi bus. — Le jour suivant le wmalade mourait. — Au-
topsie s los mémmnges étaient infiltrées de sérosité, le cervean était tumcéfié, humile, la
substance médullaire ¢tait parsemdée de nombreax points iémorrhiagiques, dans les ventri-
cules 5 grammes de sérum clair. Le ceeur est mou, pale, se déchire facilement, dans ses
cavi ¢x un peu de sang fluide, les valvules sont normmales. La rate est doublée de volume;
I¢sions des plagues de Peyer, etc, » (G, L]
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rement rare, je I'ai cependant observée plusienrs fois dans la seconde pe-
riode avec ou sans pneumodnie, avee lerniinaison fatale et avee anérison.

§ 220, Symptéomes du edté de Ia pean. — Abstraction faite de Pétat de
collapsus, la peau ne préscute que dans les cas légers nne ¢lévation de
chaleur & peine appreeiable ; d’une manicre générale tonte U'enveloppe du
corps, et surtout celle de la téte. est le siége d’une augmentation eousidé-
rable de la température, et cctte chalenr brillante, enisante, est fréquen-
ment plus marqnée et plus intense que dans lesantees fivvres; jusqu au plus
fort de la maladie, le visage est le plus souvent turgescent, injecté, léu-
rement cyanosé ; asscz souvent I'on eonstate, et naturellement mdépen-
damment de la position, une rougeur inégale et une turgescence des denx
joues, de sorte que 1'une d’elles sealement présente une coloration d'un
rouge obscur. Ges phénomeénes, que 1'on observe le plus souvent chez les
femmes et qui sont surtout intenses le soir, dépendent d'une excitation
anormale du grand sympathique; on les rencoutre bien parfois en méme
temps que la pneumonie et du e6té correspondant, mais souvent aussi
sans qu’ll en existe de traces; il s’agit toujours alors de eas de moyenne
intensité, — Lorsque exeeptionnellement, dans la seconde pdriode, la
rougeuar des joues se continue en méme temps que amaigrissement, 1'ex-
cavation des yeux et 'embarras de la respiration, l'aspect de la malalie
peut rappeler la fievre hectique, mais une stupeur bien aecusée, nne
ataxie, un tremblement bien mar jués, ete., caractévisent toujours d'une
manicre plus profondela ficvre typhoide grave que la tubereulose. — On
doit considérer comme symptomes défavorables, les alternatives rapides
de la ehaleur et du froid, la répartition tout a fait inéguale de la tempéra-
ture, la chaleur brulante de la téte et du tronc alors qne les extrémités
sont refroidies ; touta fait défavorable également est cet état de contrac-
tion de la peau désigué sous le nom de peau d’oie, alors qu’il se prolonge
parfois plusieurs jours au plus fort de la maladie. — Les peliles réis-
sions fébriles que 'on obscrve fréquemment dans la premicre période,
s’accompagnent souvent de moileur, mais ces sueurs n’ont aucune ii-
fluence remarquable sur le cours général de la maladie, et I'on tronvera
d’une manicre géuérale, que les cas qui 8’accompagnent d'une sudalion
abondante, mtme quotidienne, dans les quatorze premiers jours prennent
une marche grave et se complijuent surtout de symptoines nerveux, de
crampes, ctc. — Mais la sudation est tout 4 fait favorable, ¢t dans un rap-
port intime avec une tournure heureuse de la maladie, quand les suda-
tions ehaudus, pas trop abondaates, surviennent a I’époque d’une rémis-
sion fébrile bien marquée, se réptlent dans le cours de lu maladie, pen-
dant plusieurs jours el plusieurs semaines, alors que les malades devien-
nent pluscalmes, moins injectés, alurs que les muquenses buccale, nasale
et bronchique s’humectent, et gue le sommeil ct Pappétit se rétublissent.
On ne saurail esperer d'umélioration lorsque lu peau est {létrie et scehe,
ou connalt d’autre part la signification mauvaise des sueurs froides et vis-
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yneuses. Les sueurs profuses répétées épnisent parfois a un haut degré
lorsquelles surviennent & la fin de la maladie, ou au débutde la convales-
cence, clles penvent durer plosieurs semaines et affaiblir eonsidérable-
ment le malade; dans quelques cas, on constate aprés la maladie, pen-
dant une année par exemple, la persistanee des sueuvrs locales survenant
parfois @ eerlaines dpoques et coincidant avee un état de faiblesse du
systeme nerveux plus on moins marqué,

§ 221. Phénemenes fébriles subjectifs : frisson, courbature, ete.
— Parmi les symptomes fébriles subjectifs, I'abattement prolongé et les
frissons sont les plus importants; une sensation modérée de frisson s'éta-
blit an début de la maladie, surtout dans les cas graves, et se eonilnne
assez souvent pendant plusieurs jouars ; d’autres fois, apres un état relatif
de bien-étre pendant le jour, on voit survenir chaque soir du frisson, de
la chaleur et des sueurs pendant la nuit ; e’est 1a un début subjectif inter-
mittent de ficvre, absiraction faite des conditions de température. Dans
les eontrées maréeageuses, de véritables intermittences fébriles caraetéri-
sent souvent le début de la ficvre typhoide. Tous les frissons survenus
dans le cours ultérieur de la maladie, sont toujours des phénomcnes défa-
vorables, assez souvent de mauvais augure, ils caracterisent le plus sou-
vent ou le développement d’une complication grave, des proeessus de
suppuration, une pnenmonie, un érysipéle, une perforation, etc., ou une
récidive des lésions de la ficvre typhoide sur la muqueuse intestinale;
dans la seconde période de la maladie, nous observons encore ¢a et 1a du
frisson avee une forte ¢lévation de la température, alors quaueune lésion
locale ne peul étre reconnne et que le tronble morbide disparait sans autre
conséquence. L’abattement est plus marqué an début de la ficvre typhoide
que dans aucune autre malaladie aigué; 1l y a une fatigue véritablement
donlourense, souvent les douleurs sont intenses, erratiques, laneinantes,
1l y a un brisement véritable dans les genoux, elc.; les recherches ré-
centes de Zeuker, sur I'élat des muscles dans la fievre typhoide, ont rendu
vraisemblable cette opinion que les douleurs musculaires ne sont pas seu-
lement nerveuses comme on le croyait autrefois, mais quelles résident
souvent dans une maladie véritable du tissn museculaire. Un degré intense
de prostration coincidant avec un petit nombre de symptomes tels que
cephalée, sommeil mauvais, troubles gastriques, ete., doit nous faire soup-
¢onner le début d’une fievre typhoide, mais 'on voit souvent ces phéno-
menes se développer avec intensité dans les épidémies, ou ehez les
individus qui ontsoigné un typhique, puis disparalire peu 5 peu, mais sen-
lement an milica de conditions favorables guelecnques; la fitvre la plus
[églre penl parfaitement entrainer avec elle un grand éiat de prostration
chez les individus faibles et anéniques.

Conditvons de la nutrition. — Nous pouvons nous représenler avec rai-
sen la nutrition géncrale subissant dans la fiévre typhoide les change-
ments les plus profonds, mais nous connaissons a peine toutes les condi-
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tions extérieures de ces troubles. Il faut d’abord mentionner comme dans
toutes les maladies aigués araves, une destruction cousidérable de la
masse du sang par les exsudats et les séerdtions sans réparation possible,
ainsi qu'une destruction des éléments de beaucoup de tissus 3 la décompo-
sition abondante des corps albuminoides, la consomption anormale et 1n-
tense de tous les tissus du corps, leur réduction continuelle en produits
d’excrétion, ce sont 1 des processus qui sc traduisent de bonne heure au
deliors, par une augmentation d'urée, souvent aussl par une augmentation
quotidienne du contenu de l'urine en créatinine, et vers la lin de la ma-
ladie par une diminution dua poids du corps (1) ; dans les cas graves, I'ap-
parition fréquente de la leucinc et de la tyrosme dans l'urine est le
résultat de processus anormaux de décomposition, dont les produits aug-
mentent peut-étre eneore la ficvre. — L’engorgement des sinus lympha-
tiques des glandes mésentcriques remplis par des cellules de nouvelle
formation met peut-étre obstaele a la progression du pea de matiéres ré-
sorbées dans les villosités intestinales au plus fort de la maladie et empécle
plus ou moins son entrée dans le canal thoracique, aussi la réparation
devient-elle ainsi plus difficile, cn mcéme temps que les pertes eontinuent,
Da reste I'amaigrissement du typhique est mégal, et 1l y a aujourd’hui
plus d’'un point obseur & ee sujet, d’une maniere relative un trés-petit
nonibre de malades maigrissent notablement tout & fait des le début, on
observe surtout ce symptéme délavorable chez les individus trés-exeités,
n'ayant subi du reste aucune perte abondanle de liquides, affaiblis et déji
déprimés avant la maladie sous le rapport des facultés intellectuelles ct
des forces corporelles ; eet amaigrissement s’observe ensyite ehez les en-
fants, il cst fréquent, mais moins dangereux. An contraire, la grande
majorité des typliques conservent pendant toute la premicre période la
plénitude de leurs formes, et la graisse ne disparail point comme on peut
le voir a I'autopsie; un grand nombre maigrissent réellement au débul
du ehangement de période ou au eommencement de la eonvalescence,
alors méme qu'ils ont repris complétement leur appétit ; la scconde pé-
riode de la maladie se développe-t-elle sous une forme grave, les malades
maigrissent toujours ct deviennent squelcttiques, ecpendant il y a des cas
de eachexie typhoide prolongée oti 'on ne retrouve sur le eadavre que
quelques goulttes d’un sang clair, aqueux, ainsi qu’un tissu musenlaire
complétement détruit, et eependant il y a de la graisse c¢n quantité
assez considérable. L’amaigrissement survient d’une manicre rapide et
avee lutensité lors du début de proeessus septiques ou pyéinigues, aussi
son développement subit est-ll un signe tout & fait mauvais. — La ehute
des cheveux, qui survient d’ordinaire apres la ficvre typhoide, ne saurait

(1) D’apf"‘es Sch.arlau LAbhand lungen wher dew Typhus, die Cholera, Chilorose, Stettin,
1853), la dimmution du poids parait ¢tre apris une durée de
ciauanie livees.

Voyez aussi Uhle, Avehiv fin physiol, Heilkuade, 1550, v, 11

3-1 scmaines de treute 4
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&tre facilement rapportée & une insuffisance générale de la nutrition des
tissns ¢pidémiques, car Les poils de la barbe ne tombent pas, il doity avoir
la quelque canse locale (pityriasis); cette perle du reste se répare pres-
que lUHJUl]I‘a chez les jeunes individus.

L'air expiré a présenté chez un de mes malades une anomalie remar-
quable, non cncore observée 4 ma connaissance; le lit et I'haleine du
tvphique offraient une odeur aromatique spéciale, on pensa a de l'acétone,
et on fit expirer le malade par un tube dans une quantité d’eau sans cesse
refroidie avee de la glace; le liquide ainsi obtenu, et le résultat fut le ménie
pour tous ceux qui firent cet essai, avait une odeur rés-forte, analogue a
celle du gaz d’éclairage et nullement & celle de l'acétone. On essaya par
la distillation d’obtenir le corps sous une forme concentrée pour le sou-
mettre & une recherche ; on n’y arriva pas, aucun cssai chimique ne réussit,
et I'appréciation donnée par 'odorat fut la seule possible. Cette odeur
particulicre de l'air expiré se continua environ pendant 12 jours au
plus fort d'une fitvre typhoide moyenne, elle disparut ensuite, et le ma-
lade guérit ; la cavité buccale, les organes respiratoires ne présenlaient
rien qui et pu exercer une influence sur ce fait,

§ 222, Wroubles de Vappareil digestif. — La perte de I'appétit pré-
céde parfois pendant des scniaines le début de la fievre typhoide, et dans
tous les cas confirmés, elle est compléte dans la premiere période de la
maladie ; lorsque la langue commence a s’humecter et a se netioyer a
I'époque du changement de périodes, ’envie de manger revient dans
les cas & marche régulicre, clle est extraordinairement vive dans la
convalescence, beaucoup de malades présentenl une véritable voracité
pour la nourriture, et les écarts de régime qui en sont la conséquence en-
trainentavee eux des daugers sérieux. On observe souvent des cas dans
lesquels appétit se réveille un peu avant la fin de la premicre période;
mals 1l reste irrégulier et capricieux, et ’alimentation est mal supportée,
lorsquelle n’est pas choisie avec assez de précaution; la puissance diges-
tive de la muqueuse gastrique ct 1ntestinal > se rétablit lentement, la lan-
gue resle toujours un peu rouge, et apres le repas, elle est plus chargée
et nnt peu plus séele; le catarrhe de la maqueuse, vraisemblablement aussi
de simples anomalies de sécrétion, doivent causer ce résultat. Parfois au
plus fort de la maladie, alors que la langue est scche et dure, les malades
demandent & manger, on doit bien se garder de prendre ce fait pour un
veritable retour de I'appétit, c’est 1 une sensation anomale d’une signifi-
cation mauvaise. Le gout, au début de la maladic, est le plus souvent cor-
wmpu, pileux, anier; ld langue est encore humide, plus ou moins recou-

‘erte d’enrduits sur toute sa surface, ou seulement par stries ; dans les cas
cunﬁmnés, la muqueuse de la bouche et de la langue est bien plus iutéres-
sce que dans les autres maladies aigués. Tantot les enduits se détachent
et laissent la mugueuse lisse el d'un rouge obscur, tantét ils se dessé-
chent en crotites ¢paisses § tantdt la muqueuse se recouvre apres la chute
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de Fépithélinm d’un exsudat ténn, mélé de sang, qui se {létrit en escarres
noiritres ; trés-souvent la langue est alors tmnélice, fondillée Tos lovres
¢t le nez présentent des fuliginosités de méme natnre., Le desséchement
de la Fangne arvive parfois vers le 4° ou e jour, le plus sonvent an débul
de la seeonde semaine ; son développement précoce rend dans fes eas
douteux le diagnostie de la fievre tvphoide un peu plns vraisemblable;
cet état n'est point dircctement en rapport avec la chialeur fébrile; dans
les cas qui présentent une grande ¢lévation de tempéralure, la langue pent
se eonserver longtemps humide ; ces symptémes buccaunx tiennent d’une
parta la diminution considérable de la séerétion salivaire, mais principa-
lement aussi @ une lésion particuliére de la muqueuse buceale, a un ca-
tarrhe avec séerétion plus ou moins hémorrhagique; la respiration em-
barrassée, se faisant par la boueche en raison de l'obstruction du nez,
contribue beaucoup & ce résultat. La décomposition des séerétions vis-
queuses améne la [étidité de la bouche et favorise ta produetion rapide des
cryptogames végétaux. — Sous le rapport du pronostie, 1l y a peu de
chose & tirer de I'état de la langue ; les degrés intenses et lalongue durde
de la dessiccation annoncent toujours une certaine gravité de la maladic;
les enduits fuligineux épais et se renouvelant toujours d’une manicre
abondante sont d’une signification plus grave. A ’époque ol la maladie
change de période, la langue devient humide en méme temps que la
peau, et reste enswite dans cet état; le tremblement de la langue,
survenant au début, permet de conelure a une marche avec adynamie
considérable.

§ 223. Déterminations pharyngées, complications diphthéritiques.
— Au début de la ficvre typhoide, on observe assez sonvent une angine
catarrhale de moyenne intensité, la gorge est rouge, il y a un peu de tu-
mélfaction des tonsilles (1) avec une dysphagie proportiounelle. A une pé-
riode ultérieure, la muqueuse de la gorge de méme que eelle de la cavilé
buccale est le siége d’un catarrhe dans un trés-grand nombre de eas, elle
se recouvre d’une séerétion muqueuse composée de grumeaux eolorés
par le sang qu’on doit bien se garder de eonsidérer comme un erachat
pneumonique ; assez souvent l’on constate méme 'existence d’une eouche
pointillée pseudo-membrancuse, d’¢rosions particlles de la muqueuse. Ces
processus el la sécheresse méme de eette muquense produisent de la dys-
phagie et un peu de douleur a la gorge. Cette diffieulié de la déglutition
peat vraisemblablement aussi provenir de la simple faiblesse de la couche
musculaire ; duns d’antres cas, elle résulte d’une maladie du larynx, —

(1) Frey a démontré que les amygdales ¢taient extraordinairement riches en conduits
lymphatiques et pré-entaient beauconp d'avalogics dans leur structure avee les follicuics
agminds des glandes de Peyer. Ces portions de Papparcil Iymphatique appartenant & la
partic suptricure du canal digestif seraivnt parfois, parait-il, le siége primitif de la ma-
ladie. Frey, Vierleljohrsclaift der naturforschenden Gesellschaft in Zurich, 1862,
Band VII.
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Les processus pharyngésde nature croupaleou diphthérique, propagés quel-
quefois par contagion dans une salle de malades, n’appartiennent qu’aux
cas graves et d’an cours anormal ; on trouve alors des pseudo-membranes
arises, fortement adhérentes a la muqueuse rouge et tuméfice, elles s’¢-
teudent rapidement au fond de la gorge et souvent se prolongent dans les
voies afriennes. It y a alors une dysphagie intense, des régurgitations
avec perte de la vorx, une toux croupale, des accés de suffocation : ces
symptomes coineident le plus souvent avec une augmentation considérable
de la ficvre ¢t une dépression des forces. Cette grave complication arrive
toujours i la fin de la premic¢re semaine ou dans le cours de la seconde,
elle est surtout fréquente lors des épidémies de diphthérie [ainsi & Paris
en 1854 (1) ], dans la majorité des cas, elle améne la mort, plus souvent
par épuisement général que par la gravité des troubles fonctionnels locaux.
La production du muguet dans la bouche, la gorge et ’@sophage, con-
sidérée autrefois comme appartenant au croup, cst de méme accompagnée
d’une dépression le plus souvent considérable des forees.

§ 224. Parotides. — L’inflammation de la parotide et du tissu cellulaire
environnant n’est pas trés-fréquente dans la fievre typhoide, je ne I'ai trou-
vie double quassez rarement ; elle parait se développer dans quelques cas
parpropagation d’'une maladie de la gorge sur lesconduits salivaires, peut-
‘tre par engorzement catairhal de ees mémes condulls, en un mot, en rai-
son de conditions locales. On doit la considérer plus fréequemment comme
un processus métatastique de natare pyémique, et elle est d'autant plus fa-
vorable que son début a é1é plus rapide. La suppuration dans ces cas semble
commencer dans la glande mame par un grand nombre de petits foyers, elle
envahit bientdt le tissu cellulaire intermédiaire et environnant ; 'affaisse~
ment des parotides que l'on considérait aulrefois comme un phénomene
de mauvais augure n’est autre cliose que celte suppuration rapide et dif-
fuse. Le danger réside surtout dans la gravité de I’état général qui accom-
piugne cette parotide, cependant des processus locaux graves peuvent en
étre le résultat; elle peut ainsi amener des coagulations sanguines dans les
veines, Pouverture de la veine jugulaire par suppuration, la perforation
dn conduit anditif et de la périostite, la paralysie du facial, j’ai observé ce
dernier acetdent sur deux malades femmes, ct, dans les deux cas, il y ent
rétablissement complet de la fonction. La parotide est du reste dans la
ficvre tvphoide une complication éminemment défavorable en raison de
I'inconvenient d'une tuméfaction locale, qu'accompagnent la douleur, la
ficvre et I'insomnie.

§ 225, vomissement. — Les nausées et les vomisserents, comme
sviiptomes prodromiques et du début, n'ont aucune importance particu-
licre; la ficvre typhoide se développe-t-elle pendant une épidéniie de cho-
léra ou lors de sa cessation, la maladie commence quelquelois avec une

(1} Oulmont, Recue mid lico-chiruryicale de Puares, juillet 1855,
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diarrhiée et des vomissements si fréquents ot si abondants que 'on croit
avoir affaire au choléra.

Le vomissement qui snevient dans le convs nltérienr de la ficvre typlioide
a une siznification variable et souvent difficile & appréeier; te plins souvent
¢'est nn phénoméne aceidentel, produit par certains mcédicanients on bois-
sons qui contrarient le malade, et qui cesse aussilot une fois lear expulsion
produite ; il peut anssi dépendre de processus pathologifques déterminés,
On aurait aiusi observeé nn vomissement tenace et prolongé pendant une
grande partie de la premicére période, alors qu’existail un catarrhe intense
de I'estomac et de la partie supéricure de I'intestin gréle, ou lorsqne ces
parties avaicnt Gté le siége exceptionnel des lésions anatomiques de la
ficvre typhoide; on a encore constaté ce fuit dans les cas ou les léstons in-
testinales s'étendaient trés-loin et donnaient lica a des hémorrhagies, le
vomissement survenait alors,renfermant du sang et des masses analognes
au marc de café. D’autre part, le vomissement peut, dans le conrs de la
fievre typhoide, étre mis sur le compte de Ia péritonite ; 11 peut résulterd’un
¢tat urémique du sang ou n'étre guun phénomcne sympathique dii i
une réplétion considérable de la vessie ; il peut enlin annoncer le début
d’une méningite, ce fait est trés-rare, mais je l'al observé plusieurs fois
tous les phénoménes concomitants doivent tonjours étre pris en sérieuse
considération. — Enfin, le vomissement qui se prolonge pendant un temnps
considérable conslitue parfois une manifestation locale d’un trouble pro-
fond de tout 'appareil digestif qui lui-méme est un élément essentiel do
marasme de la ficvre typhoile; on le fait dépendre d'un catarrhie chro-
nique de 'estomac, mais cette interprétation doit étre réservée ; assurc-
ment sa signilication est défavorable.

226. Symptémes abdominaux : douleur, ses variétés; gargouil-
lement, météorisme. — Les processus véritablement caractéristiques de
la fievre typloide, qui s’exercent sur la mnquceuse ntestinale et dans les
glandes mésentériques, sont accompagnés des pliénomcnes snivants :

La douleur spontanée du ventre n’existe géncralement que dans le pre-
mier temps de la maladie, souvent elle revét uniquement la forme de co-
ligues trés-légeres siégeant auniour de l'ombilie, précédant les évacua-
tivns, dans beaucoup de cas elle manque complétement, rarement elle
¢st intense et continue. Au début, les malades se plaignent plus sonvent
de douleur a I'épigastre que dans la région iléo-ceecale ou dans tout I'ab-
domen, Une douleur de ventre violente doit &tre presque toujours rap-
portée a une lésion concomitante du péritoine, i nne congestion, ou a nne
tension raptdement survenue a la suite d’une tumdfaction cousidérable des
glanles mesentériques. Beaucoup plus fréquente est la sensehulité a lo pres-
sion limitée & la région coecale, les malades plongés dans un demi-
coma, l'expriment encore par la comtraction du visage. On doit se garder
de confondre ceite doulenr lice aux lésions de la muqueuse utestinale et
des glandes mésentériques avec une auginentation de la sensibilité de 1s
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peat dua ventre, angmeniation qui existe aussi dans d'autres parties du
corps ou avec ces donleurs qui résultent de canses plus raves, telles que
d’cechymoses consideérables dans les muscles de Pab lomen s I'élévaion
appréciable de la chalenr de la pean et les modifications amences par la
pression nous mettent 4 'abri des causes d’errear.

Le gargoulllement provoqué dans la région iléo-ceecale, résultat dn
mouventent des lquides et des gaz dans le eecum et dans I'iléon, est nn
phénomene tris-ineonstant et lorsqit'll existe, non tout a fait dépourva de
vileur pour le diagnostic; le mdétéorisme est plus eonstant et d'une utilité
diangnostine réelley la plupart des eas en presentent déja un degré léger
a partir de la premicre semaine, il tient a I'atonie de la tunique muscu-
Latre de Iimtestin et surtout da ¢élon, d’ott la voussare pius marquée des
parties latérales de abdomen, La distension du vetitre est généralement
le plus accasée a I'époque du summum de la maladie, elle n’aiteint quel-
quefors son maximum que dans la seeonde période. Les degris intenses
dn metéorisme existent ordinairement, mais non sans exception, dans
les infiltrations tres-abondaates et lors de la formation d'ulecres intesti-
naux ; ils eoineident d’ordinaire avee la rétention de materes féeales
claires on épaisses, ils appartiennent aux phénomenes de mauvais augure
cn tant gquiils indiquent un degré mtense du relichement de la muscula-
ture de Uintestin, la respiration est rendue plas difficile en raison de la
pression eonsidérable que snbit le diaphragme et cette dyspnée favorise
par suite la eyanose et I'hypostase pulmonaire ; la perforation est aussi fa-
vorisée par la dilatation considérable des intestins.

§ 227 MDiavrhée, sa nature. — Les évacuations intestinales sont dans
beaueoup de ecas angmentées dés le commenecment et méme avant le dé-
but de lafitvre, elles sont de eonsistance molle et le premier symptéme
de la maladie consiste dans une diarrhée qui se continue ou subit une ré-
mission pendant quelques jours, pour revenir la seconde semaine, On doit
toujours rechercher exactement si cette diarrhée du début n’a pas été
amende par des écarts de régime ou par des mé lications ; les médicaments
légtrement purgatils agissent souvent a cette époqgue avec une grande in-
(ensité; les drastiques sont-ils employés tout a fait au début, on peut comp-
ter sur une marehe grave de toute la maladie.

Dans la majoriteé des cas, la diarrhée ne s’établit point de si bonne
heure, les malades ont le premier jour des évacuations normales ou de la
eonstipation, ct la diarrhée spontanée ne survient qu'au début de la fidvre
ou aucommencement de la seconde semaine. A celte époque, dans le plus
fort de la maladie, et souvent méme longtemps dans la seeonde période,
['on constate chaque j ur de deux a six sclles d’une nature assez caracté-
ristique; clles sont assez abondantes, liquides, d'un gris jaune clair, de
couleur d’ocre on de soupe aux pois, elles sont en flocons grumeleux,
leur odeur est assez forte, elles doivent & I'ammoniaque une réaction al-
caline mtense et, lorsque 'urine n’y est point mélée, elles se séparent par
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le repos en deux couches; la supdricare liqmde, contient en solution
beaucoup de scls, les maticres extractives de la bile, de ["albumine, des
¢pithéliums cu suspension avee leurs novaax, dn nimcus, does erstanx de
triphospliates, ainsi qu une nuasse ponctuce, e, formée en partie de
graiss¢; l'inféricure consistante offre, @ coté des aliments non digéres, des
épithéliums, des faisceanx microscopiques de Lissu muqueny neerose, de
nombreux eristaux, une quantité de gromeaux jaunes, mots, de grosseur
diffiérente et d’aspect microscopique consistant, parait-il, en des mélanges
de graisse, I’albumine, de pigments, et de composésde chanx (Shnon, Zi-
mernianu); de petites quantités de sang peuvent exister des le début etse
retrouver d’une manicre continue, on trouve alors sous le microscope des
corpuscules sunguins détraits; ils proviennent de la congestion de la
mugueuse, de petites érosions musculaires lors du détachement de les-
carre, de Puleere lul-méme, plus rarement de processus diphthéritiques,
La valeur diagnostique de ces seltes typhotdes doit étre considérée aussi
bien que les autres symptomes; mais dans beaucoup de cas, la diarrhée
peut manquer complétement dans tout le cours de la maladie, méme lors
d’une uleération étendue de U'intestin et les selles restent longtemps do-
lentes 5 d’antre part, des selles du méme aspect, de la méme couleur et
épaisseur, peuvent exister dans d’autres maladies. On explique assez vrai-
semblablement cette limitation assez préeise des parties solides et liquides
par cc fait que ces selles liquides conticnnent peu de 1ucus qui, du resle,
tient en suspension les substances solides ; la coloration tieut a une bile
claire ¢t peu épaisse. — Si la diarrhée, dans la ficvre typloide, n'est point
le produit dircet des plaques uleérées, on ferait errcur d’autre part en la
rapportanl uniquement a un catarrhie concomitant du gros intestin; on
retrouve sur le cadavre, dans tout I'intestin gréle, ces mémes fluides qui
constituent les déjections. Tres-rares sont les cas oi, la diarrhée conti-
nuant, il v a obstruction de la partie inféricure de I'iléon et du ceecum par
une accumulation considérable de maticres [¢cales solides, le développe-
ment de ce symiptome doit attirer T'attenlion et faire percuter avee soin,
on pcut alors amcliorer de beaucoup le météorisme par un purgatif ct
prévenir peut-¢tre unc perforation, Une diarrhée modérde appartient au
cours normal de la ficvre typhoide, elle cessce peu a peu au changement
de périodes, et les premicres évacuations bien formées surviennent ordi-
nairement a l'époque, quclquefols méme au jour, oi la température du
matin s'est abaissée a 1'état normal ; ces sclles sont encore géncralement
d’une culoration claire, pauvres en bile.

Les diarrhiées trés-profuses, 12-20 selles par jour, survenant au plus
fort, oua L seconde periode de la ticvre typhoide aggravent tonjours cot-
sidérablement lu maladie, elles agisscnt eu ¢puisant par la perte des ma-
ticres, clles tennent fe malade dans une agitation complite et ewnpichent
les solus continucls de propreté si importants 4 ce moment. La diarrhée
se continue-t-elle alors que I'ulcére intestinal est languissant et méme plu-
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slelrs mois apres sa guérison, les malades sont presque toujours atteints
de marasme. Ces diarrhiées sont quelquefois le symptome d'un catarrhe
chronique du gros intestin avec uleérations folliculaires ou  processus
diphthéritiques conduisant a 'ulcération ; dans d’autres cas, on ne trouve
aucun changement notable de la muqueuse intestinale. Le caractére mvo-
lontaire des évacuations, surtout a la période d’ctat, tient le plus souvent
aumanque d’attention par snite d’'un engourdissement du sensorium, et 1l
doit étre seulement considéré comme un signe de faiblesse véritable et de
paralysic lorsque les muscles volontaires en sont atteints a un haut degré
cl que fa premicre explieation fait défaut.

§ 228. émorrhagies intestinales. — Les hémorrhagies intestinales
surviennent le plus souvent a la période d’état de la maladie, surtout a la
fin de la seconde, dans le cours de la troisieme on au début de la qua-
tricme semaine, plus rarement dans la deuxicme période, on les a obser-
vies, mais tout & fait par exception au début de la convalescence. Les pre-
micres, survenant de bonne heure, arrivent généralement a la suite de
déchirures vasculaires lorsque I'escarre se détache, parfois aussi, elles
peavent résulier du développement assez rare d’une infiitration molle,
dans une production poreuse, vasculaire et fongucuse; on est déja arrivé
directement ou par injection d’ean dans l'artére mésentérique a recon-
naitre la coloration rutilante du contenu de l'artere au fond de 'ulecre. Le
sang rejeté est ordinairement d’une coloration obscure, 1l est épais, po-
reux, peu coagulé, le pouls devient alors petit, les extrémités froides,
lc malade présente extérieurement du collapsus; la température baisse
rapidement (dans un de nos cas, il v eut une diminution de 2° dans I'es-
pace de 12 Lieures) et le tout peut bientot se transformer dans un état de
faiblesse mortelle. Une amélioration notable des autres phénoménes sur-
vient souvent lors de I'hémorrhagie intestinale, le malade se réveille de
son conia, le delire cesse, lu langue devient humide ; mais, dans le cours
des 24-36 heures suivaultes, la température s’élive de nouveau a son pre-
mier c¢tal, tous les symplomes graves reviennent avec la méme intensité,
i naladie poursult samarche, et trés-fréquemment la mort survient duns
le cours de la ménie semaine. Get abaissement de la température peut,
sotis un certain rapporl, ¢tre utilisé pour le diagnostic, On devra beau-
coup licsiter @ rapporter a une hémorrhagie intestinale qui ne s’est pas
traduite au dehors, les phénomenes généraux de faiblesse, lorsque la
temperature ne baisse pas en méme temps ; il y 2 en elfet des cas dans
lesquels le. malade nieurt si rapidement, a la suite de 'hémorrhagie, que
le saug 'est pas évacuc avant la mort, on voit survenir alors du {roid,
de la paleur, de la syuneope, et la percussion de I'abdomen révéle un son
mat. Les hémorrhagies d’une époque ultérieure a la quatricme, a la
sixicme semaine, et méme pres de la convalescence, se produisent tantot
subltement et en grande quantité, tantol elles sont modérées et se répitent
souvent dans un court espace de temps. Iiiles proviennent ou de l'érosion



240 FIEVRE TYPUOIDE.

des vaisseaux sur quelques uledres ou de plusicurs points de la muqueuse
trop pen reconverte, daus ce dernier eas clies penvent étre une manfis-
tation partielle d'une dispesttion énmorrhagique générale Larichesse du
sang e eau favorise Ta continuation de Phemorthagie et le makiade épuisé 3
ce momelnt, peut eneore perdve nne quantté moy enue de sang an niliey
des pheénomenes de 'anémie et de la syneope, ou il tombe par suite dans
un marasme inearable; on pent adwmelttre avee ecrtitnde quion tiers des
cas avee hémorrhacies intestinales se termine 'une manicre mortelle,
Sur 600 Gevres typhoides que J'ai traitées moi=méme a Phopital, j'ai en
32 cas d’hémorrhagie iutestinale intense (5.3 p. 0,0) 5 les deux sexes pid.
sentaieni exaetentent la méme fréquence relative. Ma statistique, tont 4
fait exaete, concorde au sujet de la fréquenec avee celles des observateurs
attentifs (Louls constata de méme sur 139 cas 5,9 p. 0/0), quelques autenrs
adwettent un nombre plus élevé, mais ils ont sans doute eomplé Lous
les cas avee traees de sang dans les selles, Mnurchison trouva ainsi snr
84 cas 16,6 p. 0/0. D’autres auraient observé les hémorrhagies intesu-
nales bien plus rarement, e’est ainsi que dans nn hopital de Vienne, en
1855 el 1857, on m'aurait eu que 2 p. 0/0 sur 2,000 malades. — L’hémor-
rhagie intestinale proeéda ainsi dans mes eas; elle ne parut jamais daus la
preniicre semaine ; dans la deuxieme scmaine, clle ent lien 10 {ois, le plis
souvent a la fin, et au plus 16t deux fois au onzicme jour; dans la troi-
sicme et la quatricme semaine, elle eut lien huit fois, dans la einquieme
deux fois, dans la sixiéme trois fois, uue fois on ne put fixer son époqu:
d’une maniere eertaine. De ecs 32 cas ’hémorrhagie 22 guérirent, 10 mou-
rurent, ce qui fait 31,2 p. 0/0; les femmes offrirent une mortalité plus
eonsidérable (38,4 p. 0/0) que les hommes (26,3 p. 0/0). Beaucoup de ces
eas de mort survenaient aussitot apres 'hémorrhagie, sept sur dix dans
I'espaec de quatre jours, les trois autres des semaines apres, de sorte qu'on
ne saurait attribuer alors a I'hémorrhagie une influence dircete sur la
mort, Qualre fois, dans ees dix eas, ['on tronva des 1ésions intenses dans
le gros intestin, cette proportion est la méme que eelle que j'ai trouvée
dans mon eercle d'observations a Zurieh, pour les lésions du gros intes-
tin, 40 p. 0/0. — Quant aux eonséquenees ct au proncstic des hémorrha-
gies Inlestinales, 11 1egne a ecs sujets des opinions trop favorables
qm ont surtout été exprimées par Trousseau (1). Les suites les plus
ordinaires d'une hémorrhagie, quelque peu abondante, sont un abais-
sement de la température et 1l est en outre tout a fait exaet de dire
que souvent une amélioration géncrale s’établit, laspect du malade a
quelque ehose de frais, sa téte n’est plus pesante, la fréquence du pouls
diminue, ete., mais, d’apres mes observations, eette amélioration, eomme
eetle rémission de la tenipérature, est, en géndéral, assez rapldement pas-
sagere el trés-rarement 1’on voit s’établir une amélioration durable et une

(1 'Trousseau, Clinique médicale de UHitel-Dicy de Poris, 30 ¢dit. Paris, 1868.



SYMPTOMATOLOGIE. 241

convilescence, Trousseau a fait mention d’une épidémie ou toutes les hié-
morrhagies intestinales guérirent, mais 1l est tout a fait en désaccord avece
leg nombres que je viens de donner, avec ceux de Jenner ou 1l v eut 7 eas
de mort sur 2, avee ceux de Gietl ottil y eut 7 morts sur 44 hémorrha-
uies intestinales, avee trois cas de ma pratique privée, quitous furent
snivis de ln mort, enfin avee les nombreux rapports des épidémies qui
stenalent le danger des hémorrhagies intestinales. La quantité da sang
perdu e parait de la plus grande importanee au sujet du pronostic; dans
fes pertes tros-abondantes il n'v a rien de bon a attendre, 1l en est de
méme lorsque hémorrhiagic intestinale est combinée a d’autres hémor-
rhagies.

§ 229. Berforations intestinales. ~— De méme que I'bémorrhagie in-
testinale, la perforation de l'intestin survient tantét a I'époque du déta-
chenient de Pescarre, tantét & la période de la formation ou de Ia stagna-
tion de Pulecre, méme a la haiticme, 4 la dixiéme sernaine et plus tard
encorce ; d’apn s une statistique d’Heschl (1) portant sur 56 perforations, le
premicr cas serait de beauconp le plus fréquent. La perforation semble
surtout résulter de ee que linfiltration occupe toute I'épaisseur des tu-
niques jusqu'an péritoine et v est le siége d’une ndcrose aussi élendue ;
sur les uletres déja formés, elle provient d’une consomption moléculaire
successive ou d’une uleération plus rapide et plus étendue de quelques
poiuts; elle dépend encore de la fonte d’'un exsudat eroupal sur 'ulecre
(Dittrich), mais le plus souvent, elle est due vraisemblablement & une déehi-
rure de la mewnbrane péritonéale reposant sous 'uleere sans que cette der-
ni¢re ail été le sidge d’altérations organiques, la tunique musculaire a été
traversée par P'uleération et la paroi de U'intestin n’est constituée a cet en-
droit que par la faible épaisseur de la couche péritonéale. L’ouverture du
eoté du revétement péritonéal de I'intestin est ordinairement petite, de
la grosseur d'une téte d’épingle a celle d'une lentille, mais les ulcérations
peuvent étre plus étendues, et moi-méme j’al vu une ouverture de la
grandeur d’une picee de 50 centimes en avrgent. Les écarts de régime, le
vomissement, la pression lors des ¢évacuations intestinales, et autres in-
luences méeaniques de cette nature, peuvent eontribuer a la perforation ;
il en est de méme de la distension gazeuse de l'intestin et de la direction
trausversale de 'uleere (Vierordt). Dans le gros intestin, la perforation est
tres-rare, elle est plus fréquente a 'appendice ececal. Lorsque le péritoine
est mis a nu par suite de l'infiltration on de I'uletre, un processus local
d'inflammaltion peut s’établir avant la perforation, et les parties correspon-
dantes peuvent étre agglutinées aux anses intestinales voisines, une perfo-
ration libre ne s’établit pas aussitét dans le sac péritonéal, maisil v a une
exsudation circonscrite ou de la suppuration, la péritonite généralisée peut
en étre lerdsultata une période ultérieure ; il est aussi possible que 'exsuda-

(U) Aleschl, Zedtsehrift der Ko-K. Gesel's:haft der Aerzte zu Wien, avril 1853.
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tion reste circonserile et que la gudérison se fasse peua peu s aucune ag-
glutination n'a-t-elle cu lieu avant la perforation, la peéritonile géndcrale
survicnt aussitot une fois la sortie des gaz et du contenu de T'nitestin days
la cavilé abdominale; dans quelques cas, on a observé une perforation dy
coeccum, non dans le sac péritonéal, mais das le tissu cellulaire de Lafosse
iliagque (Ormerod); la guérison doit ¢tre platdt possible dans ces cas of
P'on pourra rencontrer un abeds aux parties déelives.

7 230, Fréquence des perforations. — (Juant a ce qui concerne la frg-
quence de la perforation, la statislique considdérable d’Ifeschl donne ey
dix anndes 56 perforations sur 1,271 autopsies de ficvre typhoide; cet acci-
denl n’existerait done que dans le rapport de 4-5 p. 100, mais géuérale-
menl on trouve une proportion plus considérable ; clle est certainement
beaucoup plus rare chez les enfants que chez les adultes, sur 220 autopsies
d’enfants faites par Taupin, Rilliet et Barthez, on ne 'obscrva que dans
une proportion un peu plus élevée que 1 p. 100. La perforation intestinale
survient asscz souvent dans les cas bénins alors que les malades vont
et viennent (formes ambulatoires); dans ces circonstances un plus grand
nombre d’inllaences nuisibles extérieures exercent leur action et aident
au développement de la perforation. La perforation se développe assez sou-
vent lorsque le nombre des ulceres est peu considérable; exiraordinaire-
ment rare est le cas d'une perforation de I'extérieur a l'intérieur par
suppuration des glandes mésentériques (1).

Sur 600 ficvres typhoides que j’ai traitées dans les bépitaux, j'aieu
14 perforations, ce qui fait 2,3 p. 100 ; 10 eurent licu sur un nombre
de 315 hommes, 2,9 pour 100; et 4 sur 260 femmes, 1,9 p. 100. Sur mes
600 malades, 118 moururent ; la perforation se constata duns une propor-
tion de 11,8 p. 100 ; 10 fois sur 70 déeés hommes, 14,2 p. 100 ; 4 fois sur
48 déces femmes, 8,3 p. 100. La perforation-intestinale arrive done d’aprés
mes observations plus souvent chez 'homme, et clle est naturellement
daps la méme proportion une cause de mort plus fréquente ; i ce point
de vue, la fitvre typhoide se rapproche chez la femme de ce qu’elle cst
chezl'enfant ou elle est beaucoup plus rare. Murchison signale aussi lu
fréquence plus grande de la perforation chez I'’homme, d’apris ses obser-
vations et celles de Bristowe, sur 39 cas de perforations, il y en eut 27 cher
’homme.

Quant a la fréquence générale de cet accident, Murchison en compul-
sant 270 autopsies de médecins lrangais, trouve 235 perforations, ce qui
donne une proportion de 9,25 p. 100; au conlraire, sur 163 autopsies de
mddecins anglais, il trouve 35 perforations on 21,2 p. 100. kn ajoutant
118 autopsies que jai pratiquées au nombre de 467 faites dans les hopt-
taux d’Allemagne, J'obtiens ainsi sur un total de 583, 56 perforations, ce
qui donne une proportion de 2,3 p. 100, nombre qui se rapproche heau-

(1) Wiener Cericht, fiir 18328, p. 11,
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coup de celut quiont obtenu les observateurs francais. La fréquence de la
perforation dans les hopitaux anglais, en raison du petit nombre sur lequel
a porte la statistique, ne saurail motiver de conclusions déhinitives, elle
néeessite toutefois des recherches plus étendues et doit surtout appeler
I’attention sur la nature de l'alimentation dans ces hépitaux. Un fait bien
remarquable, ¢’est que la perforation est beaucoup plus fréquente < cer-
taines ¢poques et plus rare a d'autres; a Tubingue, dans I'espace de six
années, J’ai eu guatre perforations, dont trois la méme année; a Zurich,
les 10 perforations que j'ai obscrvées se répartissaient ainsi d’une ma-
nicre toul & fail inégale; la premiére année, il y eut G cas, puis malgré
un nombre trés-considérable de ficvres typhoides, je fus 13 mois suns en
observer, cle. Une rema